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ABSTRAKT

Vychodiska

Rizikové chovani u studentii stiedni zdravotnické Skoly - budoucich zdravotniki v piimé a
nepiimé péci o pacienty a jejich pfistup k navykovym latkdm
Formulace cile, pripadné vyzkumnych otdazek

Zmapovat prevalenci, frekvenci a druhy uZivanych navykovych litek u studentd SZS
pomoci nasledujicich vyzkumnych otdzek: Jaky je rozdil v prevalenci uzivani navykovych
latek u studenti v piimé péci o pacienty (obor zdravotnicky asistent) a u studentd v
neptimé péci o pacienty (obor zdravotnické lyceum)"? Je prevalence uzivani navykovych
latek (alkoholu, me¢kkych a tvrdych drog) ustudentli zdravotnickych obort v souvislosti
s jejich budoucim povolanim s ptibyvajicim vékem/roénikem nizsi/vyssi?

Popis pouzitych metod

Sbér dat probihal u studenti denni formy studia dané stfedni Skoly kvantitativni metodou
pomoci dotaznikového Setfeni v programu Google Docs (Google Forms) scelkové 18 ti
otazkami, 15 znich byly ptevzaty z ESPAD (Prizkum projektu Evropské Skohi studie
o alkoholu a jinych drogach), Uvodni tii otdzky charakterizujici obor studia, ro¢nik a vk

vytvorila autorka. Ziskana data byla zpracovana popisné statisticky na zikladé analyzy
odpoveédi dle vyzkumnych otazek.

Hlavni ziskané vysledky

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze obor zdravotnicky asistent - ZA, ktery bude v budoucnu
pecovat o pacienty vpiimé péci, ma veétsi zkuSenosti s uzivanim veSkerych legalnich
iilegalnich latek, nez obor zdravotnické lyceum - ZL. Nejcastéj$i uzivanou navykovou
latkou u studentd SZS bylo alkoholické pivo. P¥i porovnani jednotlivych roéniki, nékteré
navykové latky se castéji objevovaly u rocnikii nizSich a nékteré u rocnikli vysSich.
Pomérem je vysledek mezi rocniky nizsi/vyssi 6:7.

Doporuceni

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni budou vyuzity do praxe pro potieby metodika Skolni

prevence na dané SZS.

KLICOVA SLOVA

e Dospivani, student, zdravotnik, rizkové chovani, uzivani drog, ESPAD



ABSTRACT

Background
Risky behavior among students nursing schools - future health professionals in direct and

indirect patient care and access to addictive substances.
Formulation of objectives or research questions

To map the prevalence, frequency and types of drugs used by students SZS using the
following research questions: What is the difference in the prevalence of substance use
among students in direct patient care (field medical assistant) and students in indirect
patient care (field of medical lyceum)? The prevalence of substance use (alcohol, soft and
hard drugs) in the fields of medical students in relation to their future careers with age

lyear of lower/higher?
Description of the methods used

Data were collected at day education of students of the high school quantitative method
using a questionnaire survey in Google Docs (Google Forms) with a total of 18 those
questions, 15 of them were taken from the ESPAD (European School Survey Project study
on alcohol and other drugs). The first three questions characterizing field of study, year of
age and established author. The obtained data were processed by descriptive statistics
based on an analysis of responses according to the research questions.

The main results

From the research shows that the field of medical assistant - ZA, which in the future will
take care of patients in direct care, has more experience with the use of all legal and illegal
substances than the field of medical lyceum - ZL. The most common substance use among
students was SZS alcoholic beer. As for the comparison of different vintages, some
addictive substances are more likely to appear at lower volumes and some at higher

volumes. The ratio is the result of years of below / above 6:7.
Recommendations

The results of this research will be used in practice for the needs of school-based

prevention methods on the SZS.

KEYWORDS

e Adolescence, student, paramedic, risk behavior, drug use, ESPAD
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UvoD

Bakalarska prace se zabyva problematikou prevalence uzivani navykovych latek
Ustudent stfedni zdravotnick¢é Skoly, jakozto budoucich zdravotnickych pracovniki.
Jedna se o zajimavé téma, které mizeme zkoumat ze dvou stran. Na jedné strané se jedna
0 mladistvé adolescenty, ktefi radi zkousi nové a zajimavé véci, ke kterym mimo jiné patii
i experimentovani S riznymi navykovymi latkami vétSinou v parté svych vrstevnika.
Druhd strana piedstavuje budouci zdravotnické pracovniky, pfipravujici se na povolani,
ktefi sami o sobé tvofi \elice rizikovou skupinu Vv prevalenci uzivani navykovych latek
z dvodu bezprostiedniho kontaktu a neomezeného pfistupu k riznym latkdm jako jsou
léky, masti, roztoky, chemikalie, desinfekce atd., které jsou sou¢asti nemocni¢niho
prostfedi. Zdravotnicti pracovnici nejenze tvoii rizkovou skupinu ohroZenou uZivanim
téchto latek, ale paradoxné zaroven poskytuji pacientim a rodinnym pfislu$nikim edukaci
0 prevenci riznych onemocnéni, S nimi spojenymi riziky a negativni dopady, ke kterym

mize dojit pti nedodrzeni zdravého zplisobu Zivota.

Cilem této préace je zjistit, zda se budouci zdravotnici chovaji zdravé neboli zjistit
prevalenci uZivani navykovych latek u studentd na konkrétni stfedni zdravotnické Skole,
porovnat prevalenci uzivani téchto latek u dvou zdravotnickych obori a jednotlivych
ro¢nikt pomoci dotaznikového Setfeni S cilem zjistit, zda star$i studenti se vzhledem

k budoucimu povolani chovaji v této problematice zodpovédnéji ¢i nikoliv.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast se
zabyvd péti tématy — osobnosti mladistvého a zdravotnického pracovnika, rizikovymi
faktory wvzniku zavislosti a poruchami chovani u mladistvych, psychotropnimi latkami,
prevenci zavislostniho chovani a studii ESPAD (Pruzkum projektu Evropské $kolni studie
o alkoholu a jinych drogach), navazujici na praktickou ¢ast metodologii vyzkumu, kterd
vychazi z dotaznikového vyzkumného Setfeni dané problematiky na konkrétni stfedni
zdravotnické Skole, obsahujici cil vyzkumu, vyzkumné otazky, design vyzkumu, metody
tvorby dat, vyzkumny soubor, metody analyzy dat, prakticky prtbéh realizace, etickou
klausuli. Nasleduji vysledky, souhrn, diskuse a zavér. Cilem prace je popsat vyskyt a
wivani jednotlivych navykovych latek u danych studentt.

10



1 OSOBNOST MLADISTVEHO A ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA

1.1 Osobnost mladistvého

Osobnost mladistvého je na pielomu détského a dospélého véku. Mizeme ji
rozdélit na dvé vyvojovd obdobi — na pubescenty a adolescenty. Tato obdobi piinasi
spoustu zmén a jsou spjata s pocity nespokojenosti, strachu, smutku, ménécennosti, Citové

nevyvazenosti, pocity studu a viny.

V tomto obdobi je také typicky rozpor mezi prozitky a naslednym jednanim,
dochazi Kk neptiméfenému chovani k rodi¢tim, se kterymi dochazi k ostrym konfliktim
casto z divodu vzhledu (Marhounova, 1996).

1.1.1 Pubescence

Jedna se o nejdramatictéjsi obdobi lidského vyvoje, kdy dochdzi k nejrychlejsim
a Kk nejprudsim zménam. Vyskytuje se u divek ve véku mezi 12-15 lety, u chlapci mezi 13-
16 lety. Vtomto obdobi jiz ¢loveék neni dité, ale ani dospély a dospivajici se ocita ve
slozitém wvnittnim 1 vnéj$Sim konfliktu. Je to obdobi plné zvrat, rozpord, zmén a hledani
osobni identity. Hlavnim vyvojovym ukolem tohoto obdobi je pfijeti vlastniho téla,

sebeuvédomeni a spolecné nalezeni vztahu k opa¢nému pohlavi.

Bartosikova a kol. (2000) uvadi zmény jedinctu charakteristické pro obdobi

pubescence:

Télesny rist neprobihd rovnomérné, Kkonetiny rostou rychleji a dochazi
k disharmonii postavy, ktera ma za nasledek télesnou nevyvazenost a neobratnost.
Chlapctm narusta svalova hmota, divky se zaobluji. Objewji se sekundarni pohlavni

maky (ochlupeni, rist nader), dozravaji vnitini pohlavni organy.

Mysleni dozrdva ke svému vrcholu, jedinec je schopen provadét velky pocet
myslenkovych operaci, uvadét mySlenky do souvislosti. Je také schopen myslet

psychologicky. Novy zplsob mySleni nese 1 stale kritiétéjsi postoj k okolimu svétu.

Prevlada kritkka, negativismus a neuznavani autorit.
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Emocionalita je charakteristickd napadnymi vykyvy nalad hlavné negativnim
smérem (rozmrzelost, nespokojenost, neklid). Jednani je impulzivni, nestalé a téZko

predvidatelné. Mizou se také objevit emociondlni vybuchy a destruktivni chovani.

Emancipace od rodiny znamend usili pubescenta ,zpfetrhat“ rodinna pouta
a osamostatnit se. Bouii se proti autoritam rodi¢ti a kritizuje jejich ndzory, postoje. Rodice
mnohdy nemaji pro emancipaci pochopeni a jedinci brani v osamostatnéni napf. prilis

autoritativnimi postoji.

Navazovani novych vztahii k vrstevnikum je pro pubescenta nejdilezte;si.
,,Objevuje se potreba hlubokého intimniho pratelstvi, kde je mozné sdélovat si navzdajem
pocity, probléemy, osobni zkusSenosti (BartoSikova, 2000:93). Také dochdzi k prvni

zamilovanosti.

1.1.2 Adolescence

Piechod mezi pubescenci a adolescenci je velmi nezietelny. Pro obdobi
adolescence je charakteristické veékové rozmezi 15-20 let. Po pravni strance se Clovek stava
dospélym a nese za sebe pravni odpovédnost. Pro osobni, spoleCensky i duchovni Wvoj je
dilezity mezigenerani konflikt, vzijemnd konfrontace a obhajoba vlastniho zplsobu
zivota. ,, Hlavnim ukolem tohoto obdobi je priprava na budouci povolani, dozrdavani

V samostatnou, vyspélou, na rodicich nezavislou osobnost“ (Cechova a kol., 2004:29).

Nezviadnuté naroky mohou wvést kuteku do zavislosti, ke kriminalité nebo
promiskuitnimu chovani. Na konci tohoto obdobi se objevuje radostnéj$i ladéni, citové

arozumové zklidnéni a dosaZeni pohlavni i socialni zralosti.

Cechova a kol (2004) uvadi zmény jedinct charakteristické pro obdobi

adolescence:

Vzhled postavy se jest¢ v prubéhu adolescence mirn¢ méni. Divky byvaji Casto se
swwm vzhledem a postavou velmi nespokojeny. Snaz se vypadat co nejlépe. I chlapci
napodobuji vzhled svych idold.

Pamét’ové funkce se stale zepSuji a zdokonaluji. Prevliada pamét logicka pied
mechanickou. Rozumové schopnosti jsou jiz dobfe rozvinuty. Povrchnéj$i uvazovani je

pfisuzovano nedostate¢né zivotni zkuSenosti.
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Emoéni labilita vtomto obdobi stale pretrvava. Adolescenti maji sklon velkého
nadSeni pro néjakou véc ¢i ¢innost. Maji tendence vSe feSit hned, spontdnné, radikaln€, bez

odkladu. Rady starSich postupné zacinaji pfijimat, ale ne moc ochotné.

Priislusnost k parté je pro toto obdobi nejvyznamnéj$i. Dochdzi ke ztotoznéni
surCitou partou vrstevniki a i1 pfes jejich ndzory, se kterymi dany jedinec nesouhlasi,
Vparté setrvava. ,,Zpravidla az koncem obdobi adolescence si jedinec uvédomuje svoji
viastni identitu a difve & pozdéji se s takovou skupinou rozchazi (Cechova a kol,

2004:29).

Specifické vyvojové problémy dospivajicich neboli rozpory vdne$ni spole¢nosti

uvadi (Langmeier, 2006):

Rozpor mezi fyzickou a socialni zralosti znamena posunuti hranice dospivani do
nizStho veku, zatimco slozitost spoleenskych pozadavkid a naroky na vzdélani oddaluji
dosaZeni socialni zralosti jedince. ,, Nesndze, které jsou zpiisobeny rozporem mezi fyzickou
a socidalni zralosti, mohou byt nékdy patrné i V poruchdach chovani u néekterych
mladistvych, kteri jsou nuceni jesté chodit do Skoly, ackoliv se jiz citi dostatecné zrali pro
pracovni aktivitu a sni spojenou nezavislost ekonomickou i osobni* (Langmeier,
2006:164).

Rozpor mezi roli a statutem se vyznaCuje fyzickou zralosti, ale nevyspélym
a nezodpovédnym pfistupem. Predpokladd se zavislé (détské) postaveni tj. poslusnost
awvngj$i  kontrola. U mladistvych se hranice socidlni zralosti spolu s ekonomickou

samostatnosti posunuje do vysokého veku.

Rozpor mezi hodnotami mladé a starsi generace, pii kterych star$i generace ulpiva
na diivéjSich hodnotaich a nova generace si sbira vlastni zkuSenosti a odmitaji piijmout

stara m¢ftitka za platna, které berou jako piekazku v pokroku.

Rozpor mezi hodnotami rodiny a vnéjsi spolecnosti charakterizuje dospivajiciho
jedince vmnoha odhledech na rodicich zavislého, pfesto nevazaného na jejich hodnoty
anormy. Prosazuji-li rodice své nazory piili§ direktivné, vzbuzuji u pubescenta odpor

a prilisnou kritiku.
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1.2 Osobnost zdravotnického pracovnika

Povolani zdravotnického pracovnika je wvelice naroéné po psychické i fyzické
strdnce. Objektem jeho prace jsou nemocni lidé vyzadujici citlivy, empaticky a ohleduplny

piistup na profesiondlni drowni.
1.2.1 Predpoklady pro vykon povolani

Aby mohl zdravotnicky pracovnik kvalitn¢ vykonavat své povolani, musi spliovat
ur¢ité predpoklady, které jsou pro tuto profesi nezbytné. Tyto viastnosti a predpoklady pro

vykon zdravotnického povolani mizeme rozdé€lit na obecné, psychické a socialni.
Obecné vlastnosti a predpoklady:

- 0osobnostni vilastnosti (tvir¢i pfistup, porozuméni)

- povahové neboli temperamentové viastnosti (optimalné sanquinik)

- charakterové vlastnosti (mravni, pracovni)

- odborné predpoklady (védomosti a dovednosti na odborné trovni)

- socialni ptedpoklady (empatie, socidlni inteligence — schopnost navazani kontaktu a

jednani s druhymi lidmi)

- predpoklady celozivotniho vzdélavani (specializaéni, vysokoskolské vzdé€lani)

Psychické piedpoklady (Cechova a kol., 2004):

- senzomotorické (zrucnost, obratnost)

- estetické (Gprava vlastniho zevnéjSku 1 prostiedi)

- mtelektové (mySlenkové operace)

- socialni (schopnost navazat kontakt, pozitivni vztah k lidem)

- autoregula¢ni (pfizpusobivost, odomnost wii¢i stresu)
Socialni rolové znaky (Cechova a kol., 2004):

- Kkolektivni orientace (sestra vychazi z potieb a zajmi nemocného)
- universalismus (rovnocenny postoj ke vSsem pacienttl)

- emocionalni neutralita (emoce spadaji pod rozumovou kontrolu)
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1.2.2 Faktory ovliviigjici kvalitu profesionalniho chovani

Kazdy pracovnik by se mel fidit profesni mordlkou, kterd uruje chovani
pracovniki v dané profesi Jiz pii studiu se studenti seznamuji S pozadavky
profesionalniho chovani. Praktické zkuSenosti s nemocniénim prostiedim jsou vSak pro

Nastup do zaméstnani je pro absolventy velice narocny. V novém prostiedi se
potiebyji zorientovat a zadaptovat. Musi pojmout spoustu novych informaci o struktuie
prace na oddéleni, zdravotnické dokumentaci, technickém vybaveni, atd. U¢i se teoretické
poznatky aplikovat do praxe.

U svych kolegii se absolventi mnohdy setkdvaji s odmitanim a velice ¢asto jsou
sttedem nezidouci pozornosti ZaleZi na osobnosti jedince, zda se pfizplsobi, aby
v kolektivu obstal. Tyto faktory maji viiv na psychiku jedince, ktera ovliviiuje schopnost

pfemysleni, uvazovani a také vykonu.

15



2 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU ZAVISLOSTI A
PORUCHY CHOVANI U MLADISTVYCH

2.1 Rizikové faktory vzniku zavislosti u mladistvych

Na vznik a rozvoj zavislosti Ize nahlizet z mnoha rtznych pohledt. Okolnosti, které
mohou zvySovat riziko vzniku zivislosti na navykovych latkach, uvadi NeSpor (1995)

nasledujici oblasti:

1. Samotny jedinec
2. Rodinné prostiedi
3. Skolni prostiedi
4

. Vrstevnicka skupina
2.1.1 Samotny jedinec jako rizikovy faktor

Pravdépodobnost vzniku Zzavislosti, tykajici se osobnosti samotného jedince,
zvySuji poruchy ve vyvoji tj. uviznuti ve velmi rané vyvojové fazi, kdy je dit¢ odkazano na
vnéj§i pé¢i matky nebo pecujici osoby a samo se na ni podili malou mérou (Kalina a kol.,
2008). Mezi dalsi rizikove faktory patii poruchy psychickych funkci, poruchy chovani,

strach a Uzkostné poruchy.

Psychoaktivni latky phi nékteré¢ funkce, kwvili kterym jsou pro clovéka zajimavé,
dle Kaliny a kol. (2008) jde napt. o:

- obranny mechanismus Kk udrzeni dusevni rovnovahy

- nahradni prostiedek pfi deficitu psychickych funkci

- psychoaktivni u¢inky (manickou obranu, pii které ma Clovék pocit, Zze vSe je mozné
a vSe zviadne)

- attachment (vrozeny systtm vmozku, Kktery organizuje motivacni, emocni

a pamétové procesy ve vztahu k pecujicim osobam a vede k vyhledavani blizkosti)
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Rodinné prostiedi jako rizikovy faktor

Pokud si poloZzime otazku, zda mize rodina a vztahy vni pfispét ke vzniku

zavislosti, odpovéd” bude ano. Rodina ma nezastupitelnou funkci v procesu socializace

ditéte do spole¢nosti. Dochazi v ni kK prvnimu socialnimu uceni.

,,Rodina je charakteristicka intimnimi emocionalnimi vztahy, velkou zavislosti

a uspokojovanim dulezitych potreb* (Urbanovska, 2006:35). ,, Kvalita vazby mezi ditétem

a matkou, pozdéji i ditétem a otcem a ditétem a dalsimi cleny rodiny, je klicovym cinitelem

osobnostniho vyvoje* (Matousek, 2003:42).

Funkéni rodina plni ¢tyfi zakladni funkce:

1
2
3.
4

Biologicko-reprodukéni (primarni piedpoklad pro vznik rodiny)
EmocionaIni (poskytuje ditéti lasku, tctu)

Vychovnou (zajistuje ditéti pocit bezpeci, vychovu, vzdélani)
Ekonomickou (poskytuje materialni zazemi)

Rizikové faktory vsouvislosti s rodinnym prostredim mizeme rozdélit dle Kaliny

a kol. (2003) do dvou oblasti:

1.

Zavislosti a jiné trestné Cinnosti v rodiné

zavislost rodice nebo rodi¢i na navykovych latkach (napt. rodiny alkoholikd, kdy je
alkohol vnimam jako soucast rodinné kultury)

spoluzavislost (postoje, komunikace a chovani ¢lentit rodiny, které Zzavislost
podporuji, rozviji)

trestnd ¢mnost rodici

Vztahy a vazby v rodiné

faleSné osamostatnéni  (separace), kdy dospivajici dit¢ se snazi odpoutat
z rodinnych vazeb a budovat si svou identitu

nadmémé pecujici matka (ochranujici a citové zavisla na svém ditéti na Ukor svych
potieb, kdy mize dojit k vzijemné zavislé vazbé a dospély nemiize odejit do
samostatné dospélosti)

Spatnd komunikace mezi rodi¢i a dospivajicim (nedostatek jasnych pravidel)

Spatny pfistup (pfehnana ptisnost, podcenovani, nedostatek ¢asu na dité)

neptitomny otec v rodin€ ,, Déti vychovavané jen jednim z rodici (ve vsech zemich
jsou to ve zdrcujici vétsiné matky) maji podle mezindrodnich srovndvacich studii,

jez jsou dnes k dispozici, o néco horsi vysledky ve skole, vic zdravotnich a
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psychickych probléemii a také vice stretu se zdakonem nez deti ze srovmnatelné

socioekonomické vrstvy, které vyrustaji s obéema rodici* (Matousek, 2003:40)
2.1.3 Skolni prostiedi jako rizikovy faktor

Skola  zaujimd  vyznamné  socidlni  prostfedi v souvislosti s emocionalnim
formovanim ditéte. Ucitel se stava autoritou, ktera konkuruje autorit¢ rodicm a pozdéji
i vistevnikim (Matousek, 2003). Hodnoceni ve Skole mize piispét k pocitim uspésnosti,
sebelcty a sebevédomi, ale i K pocitim netispé$nosti, neschopnosti a marnosti, pokud je
dit¢ casto hodnoceno negativné. Tyto faktory ovliviiuji emoéni slozku a maji vliv na
chovani ditéte. Nechut' ditéte ke Skole, ke skolni praci, mize mit za nasledek zaSkolactvi

umoziiujici kontakt s lidmi experimentujici s navykovymi latkami (Nespor, 1995).

Pro emo¢ni vyvoj jedince je také velice duleZité vytvoreni pozitivniho vztahu mezi
rodinou a Skolou, ktery je vzapadnich zemich uskute¢fiovana dle Matouska (2003)

pomoci:

Informac¢nich materidlii a ptirucek

Dnli otevienych dveti

Konferenci rodi¢i a ucitelli

Doméacich navstév v rodinach déti
Telefonického kontaktovani rodict
Zapojovani rodict do vyuky a poradenstvi
Ziizovani poradenskych center pro rodice

Neformalich spolecenskych setkani

© © N o g~ 0w DR

Zvlastnich programid (pro rodie a déti s poruchami uceni a jnak

znevyhodnénych)
2.1.4 Skupina vrstevniki jako rizikovy faktor

Hlavnim prostiedkem k hledani vlastniho ,ja“ je wrstevnickd skupina, kterd se pro
pubescenty a adolescenty stavd nejvyznamnéj$i a svym vlivem zastifiuje vSechny ostatni
skupiny, vcetné¢ ptivodni rodiny. Skupina vrstevnikli ma vliv na pribéh dospivani ve vSech
spole¢nostech z duvodu intenzivni interakce se skupinou. Otazkou zistava, zda je tato

interakce demokratickd nebo v ni panuji ,,zakony dzungle* (Matousek, 2003).
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Naroky na konformitu jsou ve skupiné vrstevnikii vySSi, nez v jakékoliv jiné
skupiné. Patfi sem zplsob vyjadiovani, Gprava zevnéjSku, preferované ziliby, postoj ke
skole, k praci, k rodi¢tim, k penézim, navykovym latkam.

Pro jedince s dysfunk¢énich rodin frustrovanych nizkou podporou rodiny je
vrstevnicka  skupina  dulezitéjsi, nez pro jedince Sdobrym zazemim, vyristajicich ve
funk¢ni rodin€é, kde rodi¢e poskytuji pfiméienou miru podpory a vytyCuji priméfené meze

dovoleného chovani svému ditéti,

,,J. C. Coleman (1980) uzavird svuj prehled vyzkumii viivu vrstevnickych skupin na

normalné mladé lidi nasledovne:

1. jako zdroj viivu, ktery dospivajicimu spise potvrzuje rodicovské hodnoty, nez by

Jjim protirecil a

2. jako rozhodujici opora a referencni skupina slouzici jen tém dospivajicim, jejichz

rodina selhava‘“ (Matousek, 2003:82).

Neékteré vrstevnické skupiny si vytvareji své vlastni nezavislé ideologie, jez mohou
byt Zivnou pudou delikventniho chovani. Tvofi si subkultury, které vyjadiuji socidlni
postoje pfislusné skupiny mladeze. Jedna se o:

1. Kriminalni skupiny (hodnotou skupiny je pachani kriminalni ¢innosti a agrese)

2. Drogovou subkulturu (zde je charakteristicky pozitivni vztah k navykovym
latkdm, holdovani alkoholu, drogam, sexualni promiskuité, finan¢ni prostiedky
ziskavaji kradezemi, prodejem drog)

3. Rasistickou subkulturu (Skinheadi, hnuti, kde se klade dtraz na patriotismus,
drsné sporty, odmitani drog. Maji viastni kodex spravného a nespravného
chovani, vlastni systém spravedinosti a obéti si vybiraji nahodng)

4. NabozZenskou subkulturu (Satanisté, nabozenskd sekta, nemaji vnitini strukturu,

ob¢ti si také vybiraji nahodng)
2.2 Rizikové faktory vzniku zavislosti u zdravotnickych pracovniki

ZdravotniCti pracovnici jsou pii svém povolani vystaveni ruznym rizikim, Ktera
mohou mit vliiv na wvznik zivislosti na navykovych latkach. Mezi tyto rizka mizeme

zafadit samotnou pfiipravu na vykon povolani, zat¢Z a stres a také syndrom vyhoteni.
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2.2.1 Priprava na vykon povolani

Piiprava na vykon povolani zdravotnickych pracovnikii ptedstavuje absolvovani
povinnych praxi vnemocniénim zafizeni u lizka nemocného. Pro budouci zdravotniky
jsou odborné praxe velice narocné hlavné po psychické strance, kdy je potfeba naucit se
provadét vice mySlenkovych operaci, adekvatné a asertivné s nemocnymi komunikovat,

zajistit komplexni péci s uspokojovanim jejich bio-psycho-socialnich potieb.

Studenti pracuji pod vedenim odborného pedagoga, kterého mohou také vnimat
jako emocni zat€z obzvlast pokud vykazuje piiliS direktivni piistup, je chladny a
newytvari pozitivni atmosféru. Disledkem tohoto pulsobeni je stres, prace pod tlakem,
nechut’ studentll vykonavat jednotlivé ¢innosti a dokonce i povolani. Tyto zatézové situace

mohou Vést K uzivani navykovych latek.

Nastrahy také spocCivaji v bezprostiednim kontaktu studenti na jednotlivych
oddélenich s riznymi Kky atékavymi latkami, se kterymi pracuji a maji k nim volny

pfistup, proto je zde riziko jejich nasledného zneuzivani.
2.2.2 7AtéZ a stres

Stresova situace je synonymem zatézové situace. Stres je stav organismu, ktery je
odpovédi na vyrazn¢ pulsobici zit€z. Podnéty neboli stresory pro jeho vznik mohou byt na
psychickém i fyzickém podkladé. Jednd se o jeden zrizikovych faktord pro vznik

syndromu vyhoteni.

Stresovou neboli zatézovou situaci ve svém povolani mohou pocitovat jiz studenti
pii povinnych odbornych praxich v nemocniCnim zafizeni, ,Cerstvi“ absolventi, ale také
isestry sdlouholetou praxi u nemocniéniho Iizka. Tyto stresové situace mohou byt

pricinou vzniku s experimentovanim a zneuzivanim navykowvych latek.

2.2.3 Syndrom vyhoreni

Jedna se o stav masivniho psychického i fyzického vyCerpani. Setkavdme se s nim
predev§im v pomahajicich profesich. Vyhofeni se da definovat jako ztrata energie,
idealismu, vykonnosti, sebevédomi a sebeduvéry. Pfi¢inou vzniku mohou byt osobnostni

charakteristiky jedince, také mize byt spojen s konkrétnimi pracovnimi podminkami.
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Existuji rizné faktory, které dle Bartosikové a kol (2000) pomahaji k syndromu
vyhoteni:
- vysoké naroky sestry, kdy nesplnéni cili vnimé jako porazku
- neschopnost pozidat druhého o pomoc
- stalé pomahani druhym
- nedostatek radosti
- malo svobody v rozhodovani

- soubéma zatéz pracovni s 0Sobni

Pokud je stav hodné vazny, mohou se u jedince objevit deprese a suicidalni
(sebevrazedné) myslenky. Tato vazna situace mize byt startovacim mustkem pro
zneuwzivani navykovych latek. Vzdy je nutné vyhledat odbornou pomoc psychologa nebo

psychoterapeuta.
2.3 Poruchy chovani v dospivani

Poruchy chovani lze charakterizovat jako odchylku socializace, kdy jedinec
nerespektuje normy chovani na Grovni odpovidajiciho vé€ku a rozumovych schopnosti. Dle
Vagnerové (1999) Ize obecné fict, ze se jednd o chovani déti a dospivajicich, které ma

néasledujici znaky:

1. Chovani jedince nerespektuje socialni normy spoleCnosti (neni schopen
pochopit jejich vyznam nebo hodnotdm rozumi, ale zamémné je neakceptuje)

2. Nepifiméfenym socidlnim chovanim jedince dochdzi Kk poruse udrzeni i
ptijatelnych socialnich vztaht

3. Typickym zptsobem reagovani jedince je projev agrese
2.3.1 Rizikové faktory vzniku poruch chovani

Dispozici k porucham chovani je spousta. Kriziku wvzniku poruch chovani
pfispivaji faktory biologické i socialni. Vagnerova (1999) tyto jednotlivé rizikové faktory
charakterizuje nésledovné:

Geneticka dispozice charakterizuje nestandardni zplsob jednani jedince, ktery se
projevuje hlavné v temperamentu. Potize se objevuji jiz vraném v€ku a vychovné byvaji
velmi malo ovlivnitelné. Typickym projevem této poruchy je odmitavy postoj k socialnim

normam a uptfednostnéni svych viastnich pravidel chovani.
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Biologické dispozice ptedstavuji poruchy centralniho nervového systému (dale jen
CNS) vlivem odlisnosti diferenciace obou hemisfér projevujici se emo¢ni labilitou
s poruchou sebeoviadani. Tito jedinci se snadno nechaji vyprovokovat k neadekvatnimu,
agresivnimu jednani.

Socialni dispozice predstavuje velmi vyznamny faktor vzniku poruch chovani.
prostfedim je rodina. Anomdlie u rodicli (porucha osobnosti, zneuzivani navykovych latek,
nezajem o vlastni déti), neudplnd rodina a neschopnost rodict adekvatné phit rodi¢ovskou
funkci zvySuji riziko vzniku poruch chovani u jedince. Negativni vliv mize mit také

skupina vrstevnikl.
2.3.2  Jednotlive typy poruch chovéani

Dle MKN 10 (MKN-10 [online]) se poruchy chovani a emoci s obvyklym zacatkem
v détstvi a dospivani tadi do klasifikace F90-F98 nasledovné:

F90 Hyperkinetické poruchy se projevuji nedostateCnou vytrvalosti v ¢innostech
atendenci piebihat od jedné ¢&innosti ke druhé, neukaznénosti a impulzivnosti. Do
hyperkinetickych poruch MKN 10 fadi poruchu aktivity a pozornosti, hyperkinetickou

poruchu chovani a poruchu NS (nervového systému).

F91 Poruchy chovani jsou charakterizovany opakovanym a pietrvavajicim
agresivnim, asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Mez tyto poruchy patii porucha
chovani vazdna na vztahy vroding, nesocializovand a socializovana porucha chovani
a opozini vzdorovité chovani.

F92 SmiSené poruchy chovini a emoci jsou kombinaci agresivniho, asocialniho
nebo vzdorovitého chovani s vyraznymi piiznaky deprese a uzkosti. Patii sem depresivni

porucha chovani a jiné smiSené poruchy chovani a emoci.

F93 Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi - zde fadime separacni
Uzkostnou poruchu Vv détstvi, fobickou anxiézni poruchu v détstvi, socialni anxidzni

poruchu v détstvi, poruchu sourozenecke rivality a jiné poruchy emoci.

F94 Poruchy socialnich funkci se zacddatkem v détstvi a dospivini — u téchto
poruch hraje vyznamnou roli abnormality v socidlnich funkcich a nedostatek zevniho
prostiedi. Zde patii elektivni mutismus, reaktivni porucha piichylnosti déti a porucha
desinhibovanych vztaht.
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F95 Tikové poruchy charakterizuje rychly, opakujici se, nerytmicky motoricky
pohyb. Mez tyto poruchy MKN 10 ftadi ptechodnou tikovou poruchu, chronickou

motorickou nebo vokalni tikovou poruchu a kombinovanou tikovou poruchu.

F98 Jiné poruchy emoci a chovani se zacédtkem v détstvi a dospivani MKN 10 déli
na neorganickou enurézu denniho ¢i no¢niho typu, neorganickou enkoprézu, poruchu
pfijmu potravy vutlkm détském veku, poruchy se stereotypnimi pohyby, koktavost
a breptavost.

Dle stupné spoleCenské zavaznosti, se kterymi se ztotoziuje veétSina odbornikl

z oblasti socialni pedagogiky, Pipekova (2006) tyto poruchy chovani rozdéluje na:

Disocialni poruchu chovani projewjici se nepfiméfenym a nevhodnym chovanim
jedince, které je mozné zvladnout béznymi vychovnymi postupy. Zde patii kazenske
prestupky, lhani, neposhinost, vzdorovitost a negativismus jedince. Casto se jedna jen

0 pfechodnou poruchu chovani.

Asocialni poruchu chovani piedstavujici rozpor mez uznavanymi spolec¢enskymi
normami a moralnimi principy. Nedochazi k nieni spolecenskych hodnot, ale socialni
citéni je u jedince bud’ nedostate¢né vyvinuté, nebo zcela chybi. Mez tyto poruchy patii

utéky z domova, zaSkolactvi, zneuzivani navykovych latek.

Antisocidlni poruchu chovani projewjici se porusovanim pravnich norem
spole¢nosti, které ovliviuji nejen samotného jedince, ale i celou spole¢nost. Tato porucha

chovani je spojena s agresivnim chovanim, trestnou ¢innosti a organizovanym zlo¢inem.

Pro napravu téchto poruch je nezbytna spravnd diagnostika, komplexni
a dlouhodoby pfistup k jedinci a v neposledni fadé je nutnd spolupréce s Sirokym okruhem

osob ze socialniho prostiedi jedince (rodinou, piibuznymi, zndmymi, kamarady).
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3 PSYCHOTROPNI LATKY

3.1 Zakladni charakteristika

Pojem psychotropni latka ma stejny vyznamovy obsah jako psychoaktivni latka
neboli latka ovliviyjici psychicky stav obvykle subjektivné Zddoucim zpisobem, méni
zptisob naSeho vidéni a proZivani svéta a pii dlouhodobém a pravidelném uzivani mize
wywolat zavislost (Kalina a kol., 2008). Nékdy se také pouziva pojem navyk, od kterého se
odvozuje termin nawykova latka, jez obsahuje pfirodni nebo syntetickou latku

S psychotropnim tc¢inkem (Balikova 2007).

3.2 Motivace k uzZivani psychotropnich latek

Motivace k uvzivani téchto latek je rizna. Spociva v nemoznosti ¢i neschopnosti
jedince uspokojit své zidkladni potieby piirozenou cestou. Napi. jde o potfebu vyiesit
problémy, uniknout stresovym situacim, uvolnit zabrany, dosahnout uspokojeni, uniknout
stereotypu a nudé¢, ziskat inspiraci, uchovat socialni vztahy, byt akceptovan skupinou napf.
vrstevnikt (Vagnerova, 1999).

Ktomuto rychlému a kratkodobému uspokojeni potieby dojde po uziti
psychotropni latky. OvSem jeji prvotné velmi siny subjektivné pozitivné vnimany ucmnek

je krokem ke vzniku a naslednému rozvoji zavislosti.
3.3 Disledky uzivani psychotropnich latek

UZzivani psychotropnich latek mize vést k akutni intoxikaci, psychickému ¢i
fyzickému poskozeni a také K zavislosti na wzivani psychotropni latky S rlznymi

negativnimi G¢inky (NeSpor, 2000).
3.3.1 Akutni intoxikace

Jedna se o predavkovani psychotropni latkou, ke kterému mize dojit bud’ pii
nahodném experimentu, nebo také u osob zavislych pii aplikaci napf. nepiiméfené davky

dané psychotropni latky.
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Tento stav vede Kk akutnimu ohrozeni zdravi, také Zivota a mize se stat pficinou
nahlé smrti. Na zavaznosti stavu se podili i dalsi faktory neptimo souvisejici (podchlazeni,
bezvédomi, Sok, i multiorganove selhani). U téchto zavaznych stavii je vzdy nutné

piivolani RZP - rychlé zichranné sluzby.

3.3.2 Psychické poskozeni

Psychické poskozeni piedstavuje zmény psychickych reakci, procesit a vlastnosti
neboli zménu osobnosti jedince, Kkteré jsou zpisobeny poSkozenim mozku Vviivem
dlouhodobého wzivani psychotropnich latek. U zavislého jedince dochazi k deformaci
emoc¢niho prozivani, zhorSuje se schopnost koncentrace pozornosti a paméti, méni se jeho

hierarchie hodnot a Zvotni styl. Postupné dochazi k rozpadu osobnosti (Vagnerova, 1999).

3.3.3 Fyzické poskozeni

Predstavuje primarni ¢i sekundarni poskozeni zdravi vlivem uZivani psychotropnich
latek. Dochézi ke specifickym organovym poSkozenim (jater, ledvin, CNS, cév, kize),
prenosu infekénich chorob napt. k Hepatitidé typu B a C, pohlavné pienosnym chorobam.
Navykové latky také negativné méni zevnéjSek Cloveéka, dochdzi k télesnému chatrani
organismu, k deficitu péce o sebe sama napt. voblasti hygieny. Tyto zmény mohou také

negativné ovlivnit sebevédomi jedince.

3.3.4 ZAvislost na drogach

Predstavuje ztrdtu svobodného rozhodovani zivislého clovéka. Jednd se o zivotni
styl zaméfeny na drogu. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) povazuje Zzavislost na

drogach za nemoc. Bartlova (1998) uvadi tyto piiznaky zavislosti na drogach:

1. Nezvladatelnd a neodolatelnd touha po opakovaném brani drogy

2. Tolerance (tendence davky zvySovat)

3. Psychickd zavislost (touha znowu a znowu aplikovat drogu, kterd vywvolava pocit
uspokojeni, blazenosti a Gnik pfed nepiijemnymi pocity)

4. Fyzickd zavislost (adaptace organismu na pfitomnost drogy, pifi odnéti drogy
vede K nepfijemnym projeviim napf. abstinenéni syndrom)

5. Negativni dusledky pro jedince a pro spolecnost
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3.4 Prehled psychotropnich latek

Psychotropni latky mtizeme délit dle rtznych kritérii napf. dle vnimani ze strany
spolecnosti (spolecensky ptijatelné neboli tolerované latky a spoleensky odmitané latky),
dle 0¢inku na psychiku clovéka (tlumivé latky neboli narkotika, psychomotoricka
stimulancia a halucinogeny), dle miry rizika Zzavislosti na drogy ,mékké* (Marihuana,
Hasis, kava, ¢aj) a drogy ,tvrdé“ (Extaze, Heroin, Kokain, LSD, Lysohlavky, Morfin,

Pervitin, Toluen) a dle porusovani zakonnych norem (legaini a ilegaini).
3.4.1 Tabak

Tabak je vCeské republice b&mou navykovou latkou s vysokym wyskytem nejen
Udospélée populace, ale 1 u déti, u kterych se v€kova hranice prvniho experimentovani
S koufenim stale snizuje. Zavislost na tabaku u mladistvych se vyrazn€ rozviji a vznika
relativné brzy. Koufeni je spole¢nosti tolerovano i pies jeho zavazné nasledky. Poskozuje
zdravi, zejména pak samo Cistici mechanismus v dychacich cestdch, ma negativni viiv na

srde¢né cévni soustavu, Vede K rozvoji zanétlivych a nadorovych onemocnéni.
3.4.2 Alkohol

Alkohol je nejcastéji uzivana legalni a snadno dostupnd navykova latka, u které je
vysoké riziko wvzniku fyzické i psychické zavislosti (NeSpor, 2000). Je to droga
spoleCenska, nejcastéji konzumovana ve spolecnosti U miladych lidi je alkohol wvelice
oblibenym nadpojem s psychotropnim u¢inkem. Alkohol se rychle se vstiebava z traviciho
traktu a prochazi hematoencefalickou bariérou do mozku. Dle Kaliny a kol. (2003) nizsi
davky alkoholu CNS stimuluji, coz vede k uvolnéni socidlnich i sexualnich zabran, ke
zvySeni sebevédomi, K uleheni komunikace, k dobré naladé. Vyssi davky naopak CNS

thimi, coZ ma za nasledek zpomaleni reakci, pocit Unavy, utlum a spanek.

Hlavnim rizkem nadmémé a dlouhodobé konzumace alkoholu je rozvoj fyzicke
a psychické zavislosti. Toxicita alkoholem vede k vazmému poskozeni organismu. ZvIast
zavazmy je odvykaci stav, ktery se objevuje u dlouhodobych a mtenzivnich uzivateli
alkoholu. Typickymi projevy odvykaciho stavu jsou psychomotoricky neklid, tfes, poceni,
Uzkost, nevolnost, poceni. Mizou se dostavit i halucinace, kiece, poruchy védomi. Tento

stav je velice nebezpecny a mize vést aZ k ohroZeni vitdlnich (Zivotnich) funkci.
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3.4.3 Opiaty

Opiaty piedstavuji latky s tlumivymi uc¢inky na CNS (narkotika) a vyraznym
euforickym efektem. N&zev je dovozen zopia tj. latky obsazené v nezralych makovicich.
U¢inna  latka vétsiny opiath je morfum. Pro své G&inky jsou povazovany za
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zavislostni potenciédl je velice vysoky (Kalina a kol., 2003).

Opium je jedna znejstarSich drog. Nachazi se vpodobé zaschlé stavy
z nafiznutych nezralych zelenych makovic maku setého. Nejcastéjsimi ptiznaky uzivani je
navozeni pocitu euforie a klidu, tlumeni bolesti a utlum CNS (Balikova, 2007).

Heroin je nejéastéji zneuzivany opiat. Objevuje se ve form& hnédého nebo bilého
prasku. Uziva se formou injekéni aplikace. Jeho ucinky i Skodlivost je mmnohokrat vyssi,
nez u opia. Velké nebezpeci spociva v nepfesném odhadu mnozstvi latky vjedné davce,

coz mize vést az k smrtelnym nasledkiim.

Morfium se wvyrabi zopia a uziva se v Iékafstvi k tiSeni bolesti u velmi zavaznych

a tézkych stavll. Velice rychle na ném vznika fyzicka a psychickd zavislost.

Hydrokodon (Braun) je specificky Ceska droga vyrabéna v domacim prostiedi
z1é¢iv obsahujici kodein. Vyslednym produktem je tekutina hnédé barvy, od které pochaz

jeji ndzev. Aplikuje se injekéné. Tato droga byla vytésnéna Heroinem.

Metadon a Buprenorfin tito dva zastupci opidtovych drog jsou pouzivani
K substituci  (ndhrad€) navykovych latek ulécby Zzavislych na navykovych latkéch
opiatoveho typu.

3.4.4 Konopné drogy (Cannabinoidy)

Cannabinoidy jsou pfiirodni drogy obsazeny v rostliné Cannabis (konopi), patii
mezi latky s halucinogennim u¢inkem obsahujici mnoho ucinnych latek vCetné nejznaméjsi
a nejaktivngj§i psychotropni latky THC (delta-9-tetrahydrokanabinol).

Jedna se o nejrozsitenéjsi nelegalni drogy. Patii do kategorie tzv. mékkych neboli
lehkych drog a mnoho lidi si mysli, Ze uzivani téchto drog je bezpeéné. Prevalence uzivani
je nejvyznamnéjs$i ve vekové kategorii 15-24 let. Hlavnimi o¢ekavanymi efekty jsou pocity
Zklidnéni, blazenosti, euforie. PsSychicka zavislost na této droze vznika velmi z‘idka,

fyzicka se nevyskytuje. Kalina a kol. (2008) uvadi tyto zastupce konopnych drog:
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Marihuana je smés listk, veétvicek, semen, kvéti a palic konopi. Mnozstvi
uc¢innych latek se pohybuje vrozmezi 1-15%. Nejcastéji se kouii formou jointh nebo ji lze

konzumovat v pokrmech.

Hasis je samotna pryskyfice ziskand z konopi. Nejcastéji se koufi v podobé€ jointil

nebo dymek. Obsah u¢innych latek je az 40%.

Hasisovy olej je produkt marihuanovych listi. U nds neni dostupny.
3.4.5 Halucinogeny (Psychedelika)

Halucinogeny neboli psychedelika jsou skupina ptirodnich ¢i syntetickych latek,
které vyvoldvaji zmény psychické a také zmény vnimani. Uginky tchto latek zivisi na
druhu a mnozstvi wzit¢ latky, na duSevnim rozpolozeni uzivatele a také na okoli.
Vyvolavaji zrakové a sluchové halucinace. OvSem psychickou ¢&i fyzickou zavislost

nevyvolavaji. Pfi vysazeni téchto latek nedochazi k odvykacimu stavu.

Mezi piirodni halucinogeny patii Psilocybin (v houbach rodu Psilocybe -
Lysohlavky), Meskalin (v kaktusu Lophophora williamsi), Durman (v muskatovém
ofechu), Bufetenin (jed ropuch). Mezi syntetické halucinogeny fadime LSD, Ketamin
(Kalina a kol., 2008).

Psilocybin je obsazen vhoubdch Lysohlavkach a patfi k nejrozsitengjsim

halucinogennim drogdm. Po poziti se mohou dostavit halucinace az pocity Silenstvi.

LSD se objevuje ve form¢ tripti (papirové cCtvereCky s potiskem symboli) nebo
krystali (malé tmavomodré granulky). Uzivani LSD je velmi nebezpecné. Mize dojit az
K panickym reakcim zplsobenymi silnymi halucinacemi trvajici i nékolk dni. Vysoké

davky mohou byt hepatotoxicke.

Extaze (MDMA) se fadi mezi halucinogenni i stimulaéni drogy. Také je n€kdy
oznaCovana jako taneCni droga. Objevuje se ve form¢ tablet. Po uziti taneCnik nepocituje
unawu, objewuji se pocity klidu, pohody a empatie. Mize dojit k piehiati organismu

z diivodu absence pocitu zizn¢ a také k poskozeni nervovych bunék.
3.4.6 Stimulancia
Jedna se o psychomotorické stimulanty neboli latky budivé. Po wzti wvyvolaji

celkove povzbuzeni organismu a to jak po fyzické tak i psychické strance, pocit svézesti a
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aktivity. Odstranuji tUnavu, urychlyji mysleni a hovornost. Vyssi davky mohou mit
halucinogenni efekt. VVyvolavaji velmi silnou psychickou zavislost (Kalina a kol., 2003).

Amfetaminy stimuluji CNS. Vyskytuji se nejéastéji v podobé ,jce®, ktery se koufi,
aplikuje njekéné nebo se Stupe. Pfi wzivani amfetamini dochazi u jedince ke ztraté
hmotnosti, k hypertenzi, k srde¢nim arytmiim (nepravidelnostem), objevuji se halucinace,
uzkosti a tézké deprese. Vlvem téchto stavi mize dochazet k suicidalnim

(sebevrazednym) pokustim.

Metamfetamin (Pervitin) je ozacovan za klasickou neboli tradi¢ni ¢eskou drogu.
Nejcastéji se nelegaln vyrabi tzv. ,domacimi vafi¢i. Objevuje se ve form¢ bilého prasku
a nejcastéji se aplikuje nitrozin€. Uzivatel této drogy musi davku neustale zvySovat, aby

dosahl stejnych u¢inkd. Je zde vysoky potencidl zavislosti.

Kokain je alkaloid jihoamerického kere Erythroxylon coca (Kalina a kol.,
2008:359). Aplikuje se zZvykanim kokovych listd. Uzivatel je poté vesely, drumy,
euforicky, hyperaktivni a potiebuje pohyb.

3.4.7 Tékavé latky

Jednd se o velmi nebezpecné chemické latky, které maji silny narkoticky (tlumivy)
uc¢inek na CNS a snadno mize dojit k pfedavkovani. Pouzivaji se inhalaéné jako tzv.

doplikova droga pfi deficitu drogy primarni.

Prvni experimenty s tékavymi latkami probihaji okolo 13. - 15. roku ditéte.
Uzivanim dochazi k psychické zavislosti a k t€Zkému a nezvratnému poSkozeni CNS, jater,
ledvin. Také mize dojit k selhani srde¢niho ob&hu. Nejastéj$im zastupcem této skupiny
latek je toluen, déle do této skupiny fadime aceton, chloroform, éter (Kalina a kol., 2008).

Toluen je nerozpustna tékava kapalina urena k fedéni barev. Inhalace toluenu
zpusobuje pocit euforie, zmény nalady. Dochazi k silne psychické zavislosti a k vaznym
organovym poskozenim (jater, ledvin, dychaciho systému, CNS). Pfedavkovani toluenem
vede K exitus letalis.

3.4.8 Psychofarmaka

Pod pojmem psychofarmaka jsou oznaceny farmaka s psychotropnim u¢inkem.
Jednd se o farmaka s piedevs§im o latky ze skupiny opidti (opioidni analgetika — IéCiva

proti bolesti), sedativ (léCiva na uklidnéni), hypnotik (léciva nabuzujici spanek), anxiolytik
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(Iéciva proti uzkosti a strachu). Tyto latky zpisobuji zklidnéni az spanek a potlacuji strach
a Uzkost. Proto je jejich zneuzivani pro jejich G¢inky velmi Casté. Piedavkovani vede
k atumu CNS. U téchto farmak dochaz k rozvoji psychické a fyzické zavislosti.
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4 PREVENCE ZAVISLOSTNIHO CHOVANI

4.1 Primarni prevence

4.1.1 Zakladni charakteristika

Primarni prevence dle Kaliny a kol. (2003) si klade za cil odradit od prvniho uziti
navykové latky nebo alesponn oddalit prvni kontakt s navykovou latkou. Rozviji jednotlivé
predpoklady v radmci bio-psycho-socialni-spiritualni komplexnosti ¢lovéka a podporuje
zrani kazdého jedince, aby co nejbezpecnéji prosel cestou hledani své vlastni identity.

Primarni prevence miize probihat ve Skolach nebo v roding.

4.1.2 Skolska primami prevence

ve Skolach a Skolskych zafizenich, kde cilovou skupinu tvoii déti, mladez a mladi dospéli.
Pfedstavuje soubor piistupii a intervenci, které jsou zamcfeny na jednotlivé typy
rizikového chovani u déti a mladistvych. ,, V nejuzsim pojeti radime do zakladnich typii

rizikového chovani:

Zaskolactvi

Sikanu a extrémni projevy agrese

Extrémné rizikové sporty a rizikové chovaniv dopravé
Rasismus a xenofobii

Negativni pusobeni sekt

Sexualni rizikové chovani

Zavislostni chovani““ (Miovsky a kol. 2010:26)

N o o M w e

Prevence zivislostntho chovani je soucésti prevence socidlné patologickych jevl
aje zaméfena na oblast zavislostniho rizikového chovani, ktera se snazi ovlivnit jedince
ajeho chovani, aby problém s navykovymi latkami nemohl vzniknout ani v souvislosti
s jeho experimentovanim. Provadi se formou piednasek, besed. Dle Miovsky a kol. (2010)
cil, obsah a zplsob provadéni preventivniho programu v oblasti zavislostniho rizikového

chovani by m¢l mit jasnou pfimou vazbu na problematiku uzivini navykovych latek.
Minimalni preventivni program (dale jen MPP) je nutny zavazny komplexni
dokument K realizaci preventivnich opatfeni a aktivit. Jedna se o zakladni nastroj
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a konkrétni zakladni strategii prevence socialn¢ patologickych jevii ve Skolském zatizeni
(Kalina a kol., 2003). Tento dokument je zaméfeny na vychovu zakd ke zdravemu

zivotnimu stylu, osobnostnimu a socialnimu rozvoji (Metodici prevence [online]).

MPP zpracovava metodik Skolni prevence (dale jen MSP) na obdobi jednoho
Skolntho roku a zodpovida za jeho aktualizaci a inovaci dle aktudlnich potfeb a podminek
(Miovsky a kol., 2010). MSP dale:

odpovidd za sestaveni Skolniho preventivniho programu

- poskytuje odborné informace a metodickou pomoc uitelim se zavadénim MPP
piimo do vyuky

- poskytuje cilené intervence dané problematiky

- spolupracuje s poradenskymi, preventivnimi a Kkrizovymi zafizenimi, S OSPOD

(organ socialné pravni ochrany déti), s rodi€i (zdkonnymi zistupci)

MPP je pravidelnd vyhodnocovan Ceskou $kolni inspekci (dale jen CSI). Jednotlivé
programy primarni prevence musi spliovat nékolik zakladnich pozadavkl, aby mohly byt
oznadeny primarné preventivnimi programy. Standardy MSMT wuvadi tii obecné
pozadavky (Ceska asociace metodiki prevence [online]):

1. Piimy a explicitné vyjadieny vztah k urcit¢ konkrétni formé rizikového chovani
2. Jasnou a ¢asové presnou ohranicenou realizaci programu

3. Zacileni na jasn¢ ohranicenou a definovanou cilovou skupinu

Aby ve skolském zafizeni byl vytvofen efektivni primarni program, je dulezit¢ do
tohoto procesu zapojit pedagogické 1 nepedagogické pracovniky dané Skoly. Miovsky
a kol. (2010) hierarchicky sefadili role jednotlivych pracovnikli podilejici se na MPP:

1. Reditel $koly (ma odpovédnost za podporu, vytvaieni a realizaci programu)

2. Skolni metodik prevence (koordinuje piipravy a realizaci programu)

3. Jednotlivi ucitelé (zalenuji preventivni témata do vyuky)

4. Ttidni ucitelé (maji nezastupitelny vyznam pii monitoringu rizikového chovani ve

tfide, pii realizaci a hodnoceni preventivniho programu)

o

Zaci (aktivné se Gi¢astni piipravy a realizaci preventivniho programu)
6. Metodik prevence prisluisné pedagogicko-psychologické poradny (zajistuje
odbornou a metodickou pomoc pro SMP)

7. Krajsky Skolsky koordinator (koordinuje primarni prevenci v rdmci kraje)
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4.1.3

Spoluprace Skoly s jinymi organizacemi, které poskytuji preventivni programy

v daném regionu
Primarni prevence v ramci rodiny

Vramci prevence patologickych jevii u déti a mladistvyych je rodina

nejzakladnéjSim a nejdilezitéjsim Clankem. Pokud je rodina funkéni, o dit¢ pecuje

s laskou, zajima se, jakym zpisobem travi volny cas, je riziko vzniku patologickych jevi

snizeno na minimum.

Aby rodie piedesli vzniku negativniho patologického jevu u svych déti, méli by

(Nespor, 1999):

N o o bk~ w DN

414

Ziskat dostatek informaci o vSech rizkovych faktorech

Byt pro né dobrym vzorem, ptikladem

Zajistit jim dostatek aktivit a zajmh

Mit s nimi pratelsky vztah zaloZeny na davéte

Ve¢iit, naslouchat a komunikovat s nimi

Mit zavedena pravidla, kterd musi vSichni Clenové dodrZovat

Chrénit je pfed nevhodnou spolecnosti a hernimu prosttedi
Z&sady efektivni primarni prevence

Aby primarni prevence plnila svij Géel, je potieba si uvédomit, Zze se jedna

0 kontinualni a komplexni proces, na kterém se podili i daki odbornici a je nutné

dodrzovat nasledujici zasady efektivni primarni prevence, které uvadi Nespor (1999):

Ziskat divéru a umét ditéti naslouchat

umét oteviené mluvit o alkoholu a drogach

pfedchazet nudé

pomahat ditéti pfijimat hodnoty, které mu usnadni odmitani alkoholu a drog
vytvofit zdrava rodinnd pravidla

pomoci ditéti se ubranit nevhodné spolecnosti

posilit sebevédomi ditcte

spolupracovat s dalsimi dosp€lym
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Preventivni programy dle Nespor (2000):
- ZzaCinaji pomémé brzy a odpovidaji veéku ditcte
- zahrnuji ziskavani socidlnich dovednosti
- jsou malé a interaktivni
- vywzivaji poztivnich vrstevnickych modelt
- podporuji schopnost reflexe, rozvoj kladnych osobnostnich viastnosti
- zahrnuji snizovani dostupnosti navykovych rizik
- jsou soustavné, komplexni, dlouhodobé a odborné prezentované s pouzitim vice

strategii
4.2 Sekundarni prevence
4.2.1 Zakladni charakteristika

Sekundarni  prevence spociva v predchdzeni vzniku, rozvoji a pretrvavani
zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na ni staly zavislymi. Obvykle je
pouziviana jako souborny ndzev pro vciasnou intervenci, poradenstvi a léceni” (Kalina
a kol. 2008:20). Sekundarni prevence je tedy zaméfena na rizikové situace, kde jiz doslo k
uwziti navykové latky a snazi se zabranit dalSimu pokraCovani a Sifeni tohoto negativniho
jevu. Soucésti této prevence je dle Kaliny a kol. (2003) lécebné pisobeni, které se aplikuje

predev§im formou skupinové psychoterapie a obsahuje:

Zastaveni

Odpoutani se od prostiedi, které umoziiovalo zt zavisly zplsob zivota
Detoxikaci v $irSim slova smyslu (Gprava prostiedi, vztaht, navyki)
Zpétny pohled na uplynulé zivotni udalosti

Konfrontace s tim, co jedince poskozovalo a zratiovalo

Konfrontace s tim, co jedinec poskodil nebo koho zranil

Ptijeti odpovédnosti za svijj Zivot

Vytvoteni si nahledu na $patné zivotni Strategie

© © N o gk~ w Np e

Ucit se adekvatné vyjadiit emoce

[EN
o

. Uvédomit si realné vztahy a vazby ke svemu okoli

[EEY
[

. Hledani smyslu Zivota a Zivotnich hodnot

[EEN
N

. Hledani vztahu k sob& samotnému

[EEN
w

. Upeviiovani hodnot souvisejicich s nabytou abstinenci
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4.2.2 Skolska sekundarni prevence

Jednad se o préci s détmi a mladistvymi, ktefi se jiz setkali s navykovou latkou napf.
ve fazi experimentovani a ndvyku zatim nepropadl. Dulezitd je motivace jedince

k ukonéeni wzivani navykové latky, aby nedoslo ke vzniku zavislosti (Nespor, 2000).

Skolska sekundami prevence je predev§im realizovana individudlni praci MSP
s jednotlivymi studenty uZivajici navykové latky. MSP ma vypracovany krizovy plan pro
pfipad uvzivani omamnych a psychotropnich latek (dale jen OPL) ve Skolském zafizeni,
ktery ma tcel (Metodici prevence [online]):
1. Preventivni (odrazuje od uzivani OPL)
2. Diagnosticky (potvrzuje podezieni na uzivani OPL)
3. Umozje s diagnostikovanym problémem i nadale pracovat (poskytuje odborného
poradenstvi pro experimentujici jedince i pro rodie jaké odborné zafizeni je

vhodné pro dalsi praci se studentem, aby nedochédzelo k prohlubovani zavislosti)

Faktory, které mohou vést k identifikaci zneuzivani navykovych latek u

miladistvych (Metodici prevence [online]):

1. Zmény chovani (pokles zijmi, zmény nalad, ztrata piatel, vyhledavani samoty,
zaSkolactvi, zmény party, Thani, kradeze)

2. Zmény vzhledu (neupraveny zevnéjSek, zmény v oblékani)

3. Psychické zmény (podrazdénost, nervozita, nesoustiedénost)

4. Fyzické zmény (vyCerpanost, neklid, nevolnost, zvraceni, zvySené poceni, pokles

télesné hmotnosti)
4.3 Terciarni prevence
4.3.1 Zakladni charakteristika

Terciarni prevenci se rozumi snizovani negativnich dusledkt drogové zavislosti tj.
piredchdzeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni zuzivani drog

(Kalina a kol., 2008). V tomto smyslu pod terciarni prevenci spada:

1. Resocializace ¢i socialni RHB (rehabilitace) u klienth po absolvované lécbé
vedouci k abstinenci nebo ktefi se zapojili do substitu¢ni 1é¢by

2. Harm reduction (intervence zaméfené na snizovani rizik u aktualnich uzivateli)
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Spole¢nost vramci pomoci zavislym jedincim na navykovych latkach, ziroven
chrani i ostatni Cleny spoleCnosti. Bartlova (1998) uvadi dva pfistupy spolecnosti v boji

proti drogam:

Restriktivni pFistup aplikovany v USA je zaloZzen na tvrdém postihu piekupnikii
a distributort drog. Teoretickou ideou tohoto pfistupu je vyrazeni veskeré nabidky drog.

Prakticky 1 ¢asteCné snizeni nabidky zvySuje ceny drog s naslednym zvySenim kriminality.

Liberdlni piistup aplikovany v Nizozemi je zalozen na legalizaci nékterych
lehkych drog se zajisténim jejich nabidky. Ideou toho piistupu je udrzet drogové zavislého
pod kontrolou a alesponi do ur¢it¢ miry snizit riziko kriminality s pojenou s navykovymi
latkami. Nevyhodou je riziko prestupu zlehkych drog na drogy t¢zi, ¢imz je

potenciondIn¢ ohroZena Cast vefejnosti.

Pro efektivitu terciarni prevence je dilezit¢ dodrzovat nasledujici zdsady, které

uvadi Nespor (2000):

- vyslechnout postizeného jedince a diskutovat s nim o probléemu
- nepopirat, nepiehlizet ani neskryvat zavislostni chovani

- nikoho neobviovat

- nabidnout pomoc

- dle potieby zavolat IEkare

- domluvit sankce za nedodrzeni domluveného chovani
4.3.2 Terciami prevence u mladistvych

Terciarni prevence u mladistvych je poskytovana mimo skolské zafizeni v riznych

institucich dle aktualnich potieb jedince. Mezi oblasti terciérni prevence patii:

Vychovné Ustavy uréené pro déti nad 15 let s vaznymi poruchami chovani, u nichz
byla nafizena ustavni vychova nebo ulozena ochranna vychova. Vychovné Ustavy pecuji i
o déti, které vyzaduji vychovné-lé€ebnou péci.

Detoxifikacni jednotky jsou urCeny ke zvlddani odvykacich stavi a intoxikaci
navykovou latkou, kde neni potfeba intenzivni péce v jiném zafizeni (Kalina a kol., 2008).
Tyto jednotky jsou bud’ soucasti zafizeni pro léCbu zavislosti, nebo se jednd o samostatné

jednotky soucésti nemocnic.
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Substitu¢ni  programy jsou uréeny pro wzvatele, ktefi vambulantnich
zdravotnickych  zafizenich  substituni  latkou nahrazuji  ilegdlni  navykovou  latku.

Nejcastéjsi pouzivanou substitu¢ni latkou je metadon.

Terénni programy jsou ureny pro uzivatele navykovych latek, které terénni
pracovnik aktivné vyhledava a oslovuje Vv jejich piirozeném drogovém prostiedi v ramci
poskytovani sluizeb snizujici negativni zdravotni i socialni dusledky uzivani drog pfistupem
harm reduction.

Kontaktni centra pfedstavuji nizkoprahova zafizeni dostupna mistné i Casové
v daném regionu. ,, Poskytuji vcasnou intervenci, poradenstvi, Krizovou intervenci,
zdravotni a socialni poradenstvi, sluzby harm reduction uzivateliim navykovych latek *

(Kalina a kol., 2008:372).

Terapeuticke komunity (dale jen TK) jsou uréeny pro klienty po lé¢bé. Jedna se
0 strukturovanou intenzivni pobytovou 1é¢bu v délce 6-12 mesict, ktera vyuziva formy
intenzivni  skupinové psychoterapie. V TK spolu klienti uré¢itou dobu Ziji, sdileji spoleény

program, ktery obsahuje rtznorodé ¢innosti (pracovni, volnoGasové, skupinové terapie).

Dolécovaci programy neboli programy nasledné péce poskytuji své sluzby
klientim, ktefi chtéji udrZzet nauené zmény chovani a Zivotniho stylu, které ziskali béhem

lécebného procesu nebo abstinence.
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5 STUDIE ESPAD

(Prizkum projektu Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach [online])

Jednd se o prizkum projektu Evropské Skoli studie o alkoholu a jinych drogach.
ESPAD je wvysledkem spole¢ného UGsili vyzkumnych tymi ve vice nez Gtyficeti zemi
Evropy. Jejim cilem je opakované shromazdovat srovnatelné udaje o uzivani navykovych

latek u studentd ve véku 15 az 16 let v co nejvétsim poctu evropskych zemi.

Projekt je realizovan kazdé 4 roky jiz od roku 1995, kdy byla tato studie poprvé
realizovana pod zastitou Rady Evropy ve 26 evropskych zemich v ramci dotaznikového
Setfeni. Druha studie probéhla vroce 1999, které se zucastnilo 30 evropskych zemi. V roce
2003 probéhla studie tieti, do které se zapojilo 35 zemi stejné jako vroce 1997. V roce
2011 se konala patd a zatim posledni studie ESPAD, do které bylo zapojeno 36 evropskych

zemi.

Vyzkumny soubor byl tvofen vroce 1995 (2962) studenty, vroce 1999 (3579)
studenty, vroce 2003 (3172) studenty, vroce 2007 (3914) studenty a vroce 2011 se na
projektu podilelo 3913 studentt.

Podminkou ucasti bylo piieti jednotné metodiky, aby mezmarodni projekt mohl
pfinést srovnatelnd data o uzivani navykovych latek u dané populace v celé Evropé.
Dotaznik obsahuje sociodemografické tudaje, data poskytyjici informace o uZivani
legélnich i ilegalnich drog, postoj k t¢mto latkam, zpusob vyuwziti volného Casu, studijni
prospéch, mési¢ni pfijem atd.

V Ceské republice na realizaci projektu ESPAD spolupracuje Psychiatrické

centrum Praha, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti a Lékarské

informac¢ni centrum spole¢né s agenturou INRES-SONES

5.1 Ptehled vysledka prizkumu v CR v roce 2003

V Ceské republice bylo v rdamci meznirodniho projektu ESPAD vV letech 1999-
2003 dotazano 3 172 studentti ve veéku 15-16 let. Vysledky ukazuji, oproti pfedchozim
letim, klesajici zkuSenosti S uzivanim heroinu a pervitinu, ovSem narlst uzivani marihuany
a zkuSenosti s extazi. Také vtomto vékovém rozmezi doslo Kk poklesu tolerance k uzivani

pervitinu a heroinu.
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Studie ESPAD vroce 2003 prokazala alesponi jednu zkuSenost s nelegalni
navykovou latkou u 325 000 studentit ve véku 15-19 let a opakovanou zkusenost u 180 000
studentl. ZkuSenost sjinou drogou nez s marihuanou oznacilo 86 000 studenti,
opakovanou zkusenost s jinymi drogami 33 000 studentd. U dévCat je zaznamenana vySSi
ZkuSenost s amfetaminy 5% a opiaty 2,9%, oproti chlapcim, u kterych amfetaminy
Zkouselo 3% a opiaty 1,8%. Marihuanu béhem poslednich 12 ti mésici wzlo 36%
studentli, amfetaminy 3% a opiaty 1,2% studenttl.

Procentudlni vysledky uzivani jednotlivych typi drog u mladistvych znazortuji
jejich preference k jednotlivym drogam:

Konopi 44%

Sedativa 11%

Tékave latky a rozpousteédla 9%
Extaze 8%

Halucinogeny 6%

Pervitin a amfetaminy 4 %
Opiaty 2%

N o ok~ w NP

Vysledky wZivani jednotlivych drog Vv poslednich 30 ti dnech u studentd mez 15 fti
a 16 ti lety byly nasledujici:

1. Uzvani konopi u 20%
2. UZzvani t€kavych latek 1%
3. UZzvéni ostatnich drog 1%

Poztivnim trendem je zastaveni poklesu véku prvni zkuSenosti s nelegalnimi
drogami, tj. nezvysil se pocet studentll, kteii drogy vyzkouseli do svych 13 ti let. Chlapci
uvadéji vyssi zkuSenosti nez divky.

Pfi srovnani uzivani navykovych latek u Sestnactiletych studentii mez jednotlivymi
kraji v CR, nejvétsi vyskyt byl zaznamenan v Usteckém kraji a v Praze, nasledoval kraj

Jihomoravsky a Moravskoslezsky.

Vysledky koufeni u mladistvych prokdzaly alesponn jednu zkuSenost s koufenim
U79,6% studentl. Jednou & dvakrat v zivotd zkouselo koufit 16% studentd. Cetnost
koufeni vice nez 40x béhem zivota uvedlo 38% studentl. Kazdodennich kuidka je 27 %,
Ztohoto poctu necelych 8 % je sinych kurak (vykoufi denné vice nez 11 cigaret). Podil
sinych kuiak poklesl. Nejcastéji denni koufeni se objevuje ve véku 15-16 let.
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Vysledky vuzivani alkoholickych napojii byly 6X vice zaznamendny u chlapii nez
u divek. Nadmérmou konzumaci alkoholu (5 a vice sklenic pii jedné piileztosti) vice nez
3X Vposlednim mesici konzumuje 18% Sestnactiletych studentl. 60% vsSech dotdzanych
studenti lze povazovat za pravidelné konzumenty alkoholu. ZkuSenosti s tabakem

a alkoholem jsou nejcastéji uvadénymi zkuSenostmi s drogami ve 13 letech.

5.2 Ptehled vysledki prizkumu v CR v roce 2007

V obdobi mezi lety 2003-2007 doslo k poklesu zkuSenosti se vSemi sledovanymi
drogami kromé konopnych latek. U téchto latek je situace obdobna s rokem 2003. Studie
ESPAD vroce 2007 prokazala, Ze alesponn jednu zkuSenost s uzivainim nelegdlnich drog
ma ve véku 15-19 let necelych 300 000 studenti. Chlapci uvAdi vys$i zkuSenosti s

nelegdlnimi drogami nez divky.

Procentudlni vysledky wuZivani jednotlivych typli drog u mladistvych zndzoriuji
jejich preference k jednotlivym drogam:

Konopi 45,1%

Sedativa 9,1%

Halucinogenni houby 7,4%
Tékavé latky a rozpoustedla 7%
LSD 5%

Extaze 4,6%

Pervitin a amfetaminy 3,5 %
10. Heroin 2%

11. Kokain 1,1%

© o A~ w DN PP

Vysledky uzivani jednotlivych drog v poslednich 30 ti dnech u studentli mezi 15 ti
a 16 ti lety byly nasledujici:
1. UZvani konopi u 18,5%
2. UZvani t€kavych latek 2%
3. Uzvani ostatnich drog 1%
Pfi srovnani uzivani navykovych latek u Sestnactiletych studenti mezi jednotlivymi
kraji v CR, nejvétsi vyskyt je zaznamenam v Usteckém a Karlovarském kraji, nasleduje

kraj Liberecky a Olomoucky.
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Vysledky koufeni u mladistvych z roku 2003-2007 prokazaly, ze denné kouii 25 %
Sestnactiletych, ztohoto poctu necelych 8 % je sinych kufakt (vykouii denné vice nez 11
cigaret). Procento dennich kufakd odpovida vyskytu u dospé€lé populace.

Vysledky uzivani alkoholickych napoji byly 6X vice zaznamenany u chlapi nez
udivek. Nadmérmou konzumaci alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné pfilezitosti) vice nez

3X V poslednim mésici konzumuje 20% Sestnactiletych studenti.

5.3 Prehled vysledki prizkumu v CR v roce 2011

Tyto wvysledky ukazuji klesajici trend v uzivani nelegalnich latek u mladistvych
vobdobi 2007-2011 vporovnani s pfedchozimi lety 2003-2007. Klesajici trend byl
zaznamenan u vSech nelegalnich drog, wvcetné konopi, u kterého byl pokles v uzivani

prokazan poprvé v roce 2011.

Studie ESPAD v roce 2011 prokazala, ze alespon jednu zkuSenost s uzivanim
nelegalnich drog ma 43% Sestnactiletych studentl. Také potvrdila rozdily v uzivani
konopnych drog mezi chlapci a divkami. Vétsi vyskyt byl prokazan u chlapct. U ostatnich
drog byl rozdil mezi pohlavimi zanedbatelny. V roce 2011 byl poprvé zaznamendn pokles

uwzivani marihuany na 42%.

Procentualni vysledky uzivani jednotlivych typi drog u mladistvych studenti mezi
15 a 16 ti lety znazornuji, které drogy preferuji:

Konopi 42,3%

Sedativa 10,1%

Tékavé latky a rozpousteédla 7,8 %
Halucinogenni houby 6,9%

LSD 5,1%

Extaze 3,3%

Pervitin a amfetaminy 2,0% je méné popularni
Heroin 1,4%

Kokain 1,0 %

© o N o g bk~ W DN
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Vysledky uzivani jednotlivych drog Vv poslednich 30 ti dnech u studentd mezi 15
a 16 ti lety byly nasledujici:

1. UZvani konopi u 14,6%
2. Uzvani t€kavych latek u 1,5%
3. UZvéni jinych drog méné nez u 1%
Vysledky koufeni u mladistvych prokédzaly, ze v Zivot€¢ zkouSelo koufit 75%
Sestnactiletych studenti. Procento dennich kuraka je 25% stejné jako v obdobi 2003-2007.

Silni kufaci (nad 11 cigaret denn¢) predstavuji 8%.

Vysledky konzumace alkoholu prokazaly, ze alkohol v zivot¢ zkusio 98%
studentll. V poslednich 30 ti dnech alkohol konzumovalo 79% studentt, 72% konzumovalo
pivo, 47% konzumovalo vino a 59% uvedlo konzumaci destilatd. Piti 5 avice sklenic
alkoholu pii stejné piilezitosti 3x v poslednim mésici nebo cCastéji uvedlo 21% studenttl.
Pravidelnou konzumaci piva uvedlo 26% studenti, vina 9% studentli, alkopopsu 10%
studentl a destilath 15% studentil. Spotieba piva se zvySila u chlapct, spotfeba vina a
destilatd se zvysila u divek.
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Na predchozi  teoretickou Cast zabyvajici se  osobnosti  mladistvého
a zdravotnického pracovnika, rizikovymi faktory vzniku Zzavislosti, poruchami chovani,
psychotropnimi latkami, prevenci Zzavislostniho chovani a studii ESPAD navazuje viastni
vyzkumné Setfeni zabyvajici se problematikou prevalence uzivani navykowych latek
u studenti Mendelovy stfedni Skoly (zdravotnické sekce) vNovém Ji¢ing. Pro upfesnéni -
Mendelova stiedni Skola sluCuje tfi rizné Skoly neboli tfi rizné sekce (zdravotnickou,

ekonomickou a vetejnospravni). Vyzkumné Setieni Se zabyvad pouze sekci zdravotnickou.
6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné prace je zistit, zda se budouci zdravotnici chovaji zdravé neboli
zmapovat prevalenci, frekvenci a druhy uzivanych navykovych latek (legalnich — cigarety,
alkohol, ilegdlnich - mekkych a tvrdych drog) u studentt Mendelovy stiedni Skoly
Vv Novém Ji¢iné. Porovnat prevalenci uzivani téchto latek u dvou zdravotnickych obort,
ato vpiimé pééi o pacienty — obor zdravotnicky asistent (ZA) a v neptimé péci o pacienty
— obor zdravotnicke lyceum (ZL) a jednotlivych ro¢nik s cilem zjistit, zda se starsi

studenti vzhledem ke svému budoucimu povolani chovaji vtéto problematice

e e

6.2 Vyzkumne otazky

V rdmci problematiky uzivani navykovych latek u studentd na dané stiedni Skole
byly polozeny nésledujici vyzkumné otazky:
1. Jaky je rozdil v prevalenci uzivani navykovych latek u studenti v piimé péci
0 pacienty (u zdravotnickych asistentd) a u studentll v nepfimé péci o pacienty
(u zdravotnickeho lycea)?
2. Je prevalence uzivani navykovych latek (legélnich — cigarety, alkohol, ilegalnich -

mékkych a tvrdych drog) u studenti zdravotnickych obort v souvislosti s jejich

budoucim povolanim s piibyvajicim veékem/rocnikem nizsi/vyss§i?
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6.3 Design vyzkumu

Predmétem vyzkumného Setfeni jsou studenti denniho studia stfedni Mendelovy
Skoly vNovém Ji¢in¢ (zdravotnické sekce). Vybér této Skoly byl zamérny z divodu
dobrych kontaktd a poztivnich osobnich studentskych zkusenosti. Hlavni mySlenkou bylo
u téchto studentii zjistit prevalenci wzivani navykovych latek u obou zdravotnickych obort
zdiivodu jejich budouciho povolani a porovnat, zda u starSich studentl je prevalence
wzvani navykovych latek niz8i ¢i vys$i, nez u studenti mladsich. Jde o kvantitativni

vyzkum pomoci dotaznikii prezentujici vysledky vlastniho Setfeni.

6.4 Metody tvorby dat

Sbér dat probihal u studenti denni formy studia dané stiedni Skoly kvantitativni
metodou pomoci dotaznikového Setfeni s celkové 18 ti otazkami, 15 znich byly pievzaty
ZESPAD (Prizkum projektu Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogéch), Gvodni

ti1 otazky charakterizujici obor studia, ro¢nik a vék vytvofila autorka.

V dotazniku C¢tvrtd az Sesta otdzka se zabyvala piijmy a vydaji studentl, sedma
a osma otazka zkoumala pokusy a frekvenci koufeni cigaret, devata az tfinacta otazka byla
zaméfena na uzivani alkoholickych napoji, od ¢&trnacté otdzky byl vyzkum orientovan na
problematiku nelegalnich drog a to na experimentovani, frekvenci uzivani, pficiny vedouci

ke zkouseni téchto latek a sledovani véku prvniho wzti drog.

Po schvaleni zastupkyné fteditele Skoly a po domluvé s jednotlivymi vyucujicimi,
byly jednotlivé tfidy studentli dle ¢asového harmonogramu pozvany do pocitacové ucebny,
kde v programu Google Docs (Google Forms) vypliovali dotaznik s 18 ti formulovanymi,
uzavienymi a logicky sefazenymi otadzkami, nabizejici nékolik variant odpovédi, ke ziSténi
ZkuSenosti s uzivanim navykovych latek. Dotaznikového Setfeni se zuCastnili vSechny tfidy
oboru zdravotnického lycea a vSechny tiidy, kromé 3ZA-B, oboru zdravotnicky asistent

piitomnych 10. —11. 3. 2014 ve vyuce.

Vsechny otdzky vdotazniku byly polozeny tak, aby pomohly zjjistit prevalenci
uzivani navykovych latek na dané stiedni Skole. Jedna zdilezitych podminek tvorby

dotazniku bylo také zachovani anonymity respondenti.
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6.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii studenti 1. — 4. ro¢niku denniho studia dvou maturitnich
zdravotnickych obort Mendelovy stiedni skoly v Novem Ji¢iné. Zdravotnicka sekce Skoly
umoziyje studovat obory zdravotnicky asistent — ZA (studenti v ptimé péci 0 pacienty)

a zdravotnické lyceum — ZL (studenti v nepiimé péci o pacienty).

Celkovy pocet studentii zdravotnické sekce tj. obou zdravotnickych obori je 222.
Vyzkumného Setfeni se zicCastnili studenti denniho studia oboru zdravotnicky asistent (ZA)
a oboru zdravotnické lyceum (ZL) v zastoupeni jedné tfidy zkazdého roéniku (1. — 4).
Jelikoz tieti ro¢nik zdravotnického asistenta je zastoupen dvéma tfidami, nahodnym

vybérem (losem) byla vybrana tfida A.

Dotaznikového Setieni se tedy z(castnili vSechny tfidy oboru zdravotnického lycea
a Vsechny tfidy, kromé& 3ZA-B, oboru zdravotnicky asistent. Do vyzkumu bylo zafazeno
203 studenti obou obori. Po domluvé s vedenim Skoly prob&hlo vyzkumné Setfeni
u vybranych studentd, kteti byli piitomni ve vyuce ve dnech 10. — 11. 3. 2014. Celkem se
jednalo o 168 studenttl, coz je 83 % respondentil.

Vyzkumny soubor dle zdravotnického oboru

Zdrawtnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)
Absolutni pocet 84 84
Relativni pocet (%) 50 50
Celkem (n) 168

Tabulka ¢. 1: Zastoupeni zdravotnickych obori

Vyzkumny soubor dle ro¢niki

ZA +ZL 1. roénik 2. roénik 3. ro¢nik 4. ro¢nik
Absolutni pocet 40 43 41 44
Relativni pocet (%) 238 25,6 24,4 26,2
Celkem (n) 168

Tabulka &. 2: Zastoupeni ro¢nikii ve zkoumaném souboru
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Vyzkumny soubor dle obori a jednotlivych roé¢niki

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)

1ZA | 2ZA | 3ZA | 4ZA 171 | 2ZL 3ZL | 4ZL

Absolutni pocet 20 22 20 22 20 21 21 22
Relativni pocet (%6) 238 26,2 238 26,2 23,8 25 25 26,2
84 84
Celkem (n)
168

Tabulka ¢. 3: Zastoupeni jednotlivych roénikti v obou oborech

6.6 Metody analyzy dat

Ziskana data byla vyhodnocena na zaklad¢ analyzy odpovédi z dotaznikového
Setfeni obou zdravotnickych obori a osmi tiid 1. — 4. roéniku denniho studia v programu
Google Docs (Google Forms). Jedna se Google Dokumenty (prvek Google Apps), nastroj
pro tvorbu dotazniku, anket a zji§tovani zpétnych vazeb, kde se odpovédi zapisuji do
Spreadsheets, coz usnadiuje dalsi praci s daty. Data byla zpracovina popisné statisticky
dle vyzkumnych otézek.

6.7 Prakticky priabéh realizace

Casovy harmonogram vyzkumu byl plinovan na &tyfi mésice zdivodu pedlivé
ptipravy vyzkumného Setfeni pro ziskani empirickych informaci, které obsahovalo
stanoveni vyzkumného cile, teoretickou analyzu daného problému a studium literatury,
stanoveni vyzkumnych otdzek a optimalni technky pro sbér informaci, feSeni dalsich
zalezitosti pro naslednou realizaci vyzkumu (zkontaktovani feditele se Zadosti provést
vyzkumné Setfeni s danou problematikou na stfedni Skole, domluva casového
harmonogramu pro sbér dat v jednotlivych tfidach, domluva s jednothvymi uciteli),

zpracovani a vyhodnoceni dat.

6.8 Eticka klausule

U studentli probéhla edukace o ucelu poskytnutych dat a vysledki vyzkumu,
0 nutnosti upiimnych odpoveédi z diivodu uspésnosti studie a o poskytnuti ptisné anonymity
k wjisténi, ze dotaznik nebude obsahovat Zzadné informace, které by je mohly individuaing

identifikovat.
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7 Vysledky

Vyzkumného Setfeni se zOcastnili studenti denniho studia stfedni Mendelovy Skoly
zdravotnické sekce oboru zdravotnicky asistent (ZA) a oboru zdravotnické lyceum (ZL)
nahodnym vybérem tak, aby kazdy obor byl zastoupen v kazdém ro¢niku (1. — 4) jednou
tiidou.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny podle vyzkumnych otazek
arozdéleny do ti oblasti na vysledky frekvence koufeni cigaret, vysledky konzumace
alkoholu a wvysledky frekvence uzivani ilegalnich drog. Pro zajimavost byly zpracovany

také vysledky piijmu a vydaji studentti, které jsou uvedeny Vv ptilohach.

Vsechna data jsou ptedlozena pomoci tabulek a textové formy. Absolutni pocet
respondenti je Vtabulkdch oznacen A.p., relativni pocet respondenti R.p. (%) a absolutni

cetnost respondentil je zndzornéna (n).

7.1 Vysledky frekvence koukeni cigaret

Koureni cigaret v Zivoté

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 171 271 3ZL 47ZL
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
(Rp.) (Rp.) (Rp.) (Rp.) (Rp.) (Rp.) (Rp) (Rp.)
Nikdy | 5(5%) | 4(18%) | 5(5%) | 6@w) | 9w@sw) | 8@sw) | 8(38%) (5(1;/)
0
19krat | 7(3%) | 7(32%) | 8(40%) | 5(23%) | 7(35%) | 2(95%) | 9 (@3%) | 6 (27%)
1k0r';f 2(10%) | 6@27%) | 1(5%) 0 1(5%) | 4(19%) | 2(9,5%) 0
20-39 1
0 0, 0, 0, 0,
crat 0 3(14%) | 1(5%) 2 (9%) 0 2 (9,5%) (4.75%) 2 (9%)
40-59 0 0 0
Krat 2 (10%) 0 0 0 1 (5%) 1 (5%) 0 0
GKO;;) 2 (10%) 0 1(5%) | 1@45%) | 1(5%) 0 0 0
80 a vice 1
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0
Krat 2(10%) | 2(9%) | 4(0%) | 8(36%) | 1(5B%) | 4(19%) @75%) 3 (14%)
Ik 20 22 20 22 20 21 21 22
Celkem a4 84
(n)
168

Tabulka ¢. 10: Cetnost koufeni cigaret u respondentii v Zivot&
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Ztéchto dat je ziejmé, Zze za svij dosavadni zvot nikdy nekoufilo 56 (33%)
studentl, ztoho 20 (24%) z oboru ZA a 36 (43%) zoboru ZL. Frekvence koufeni béhem

Zivota je u obou obort nasledujici:

o 1-9 Krat 27 (32%) studentii ZA a 24 (28,5%) studenti ZL

e 10-19 krat 9 (11%) studenttt ZA a 7 (8%) studentt ZL

e 20-39 krat 6 (7%) student ZA a5 (6%) studenti ZL

e 40-59 krat 2 (2,5%) studenti ZA a 2 (2,5%) studenti ZL

e 60-79 krat 4 (5%) studenti ZA a 1 (1%) student ZL

e 80 avice krat koufilo 16 (19%) studenti ZA a9 (11%) studentli ZL

Koufeni cigaret v poslednich 30 ti dnech

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 1ZL 2ZL 3ZL 471
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
A.p. (Rp. A.p. (Rp. Ap. (Rp.
P-RR) AP Rpy | ®Re) | ®Re) | ®Re) | Rpy | APEP)
Viibe 10 (50%) | 15 (68%) 1 13 16 (80%) 1 17 (81%) | 17 (77%)
ubee 0 | (5%) | (59%) 1 (67%) ° °
Méné nez 2
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
1 cig /tyd 5 (25%) 2 (9%) (10%) 1(5%) | 2(10%) | 1(5%) | 1(5%) 2 (9%)
Kou#il/a( , . 3 . . 3 . ,
ne denng) 2 (10%) 2 (9%) (15%) 2(9%) | 2 (10%) (14%) 2 (10%) 2 (9%)
1-5 3 4 3
0, 0, 0,
cig./den 2 (10%) 2 (%) (15%) | (18%) 0 (14%) 1 (%) 0
6-10 0 0 0
cig.Jden 1 (5%) 0 1 (5%) 0 0 0 0 1 (5%)
11-20
1 (5%
cig./cen 0 (5%) 0 0 0 0 0 0
Nad 20
0,
cig./cen 0 0 0 2 (9%) 0 0 0 0
Celkem 20 22 20 22 20 21 21 22
84 84
(n)

168

Tabulka &. 11: Cetnost koufeni cigaret u respondentil béhem poslednich 30 ti dnd

V poslednich 30 ti dnech viibec nekoufilo 113 (67%) studentt, ztoho 49 (58%)
zoboru ZA a 64 (76%) zoboru ZL. Frekvence koufeni béhem poslednich 30 ti dnt je

u obou zdravotnickych obort nasledujici:
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o M:én€ nez 1 cigaretu za tyden 10 (32%) studentti ZA a 6 (28,5%) studentd ZL

e Koutila ale ne denné 9 (11%) studenti ZA a9 (11%) studenti ZL

e 1-5cigaret za den 11 (13%) studentd ZA a4 (5%) studenti ZL

e 6-10 cigaret za den 2 (2,5%) studenti ZA a1 (1%) student ZL

e 11-20 cigaret za den 1 (1%) student ZA a zadny student ZL

e Nad 20 cigaret za den 2 (2,5%) studenti ZA a zadny student ZL

7.2 Vysledky konzumace alkoholu

7.2.1 Konzumace alkoholickych napoji v ¢asovych intervalech obecné

Konzumace alkoholu béhem zvota

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 171 271 3ZL 471
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
A.p. (Rp. A.p. (Rp. A.p. (Rp.
PRV ARRD T Rpy | ®ey | ®P) | Rp) | ®p) | APEP)
Ni 10% 5 (25% 1 (5% 1(5% 14%
ikdy 2 (10%) 0 0 0 (25%) (5%) (5%) 3 (14%)
1-2krat | 3 (15%) 3(14%) | 1(5%) | 2(9%) | 1(5%) ( 1:(’) %) 3 (14%) 2 (9%)
3-5krat | 2 (10%) 1 (5%) (2;’) %) 1(5%) | 5 (25%) ( 1020 %) 4 (19%) 3 (14%)
4
6-9krat | 3 (15%) 3 (14%) ( 15:1 %) 1(5%) | 6 (30%) (19%) 1 (5%) 2 (9%)
10-19 4 3 5
0, 0, 0 0, 0,
Krat 5 (25%) 6 (27%) oo | i) 1 (5%) (24%) 5 (24%) 5 (23%)
20-39 3 5 3
0, 0, 0, 0, 0,
Krat 2 (10%) 3 (14%) asw) | ) 1 (5%) (14%) 3 (14%) 2 (9%)
Nad 40 4 10 3
0, 0, 0 0, 0,
Krat 3 (15%) 6 (27%) ooy | ew) 1 (5%) (14%) 4(19%) | 5 (23%)
Celk 20 22 20 22 20 21 21 22
e(n)em 84 84
168

Tabulka &. 12: Cetnost konzumace alkoholickych napojii béhem Zivota respondenti

Tabulka ¢. 12 uvadi konzumaci alkoholu za svij dosavadni zivot. Nikdy alkohol

nekonzumovalo 12 (7%) studentt, ztoho pouze 2 (2%) z oboru ZA a 10 (12%) z oboru

ZL. Frekvence konzumace alkoholu béhem zivota je u studentli obou oborid nasledujici:
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o 1-2krat9 (11%) studenti ZA a9 (11%) studenti ZL

o 3-5krat9 (11%) studentt ZA a 14 (17%) studentt ZL

e 6-9 krat 10 (12%) studenti ZA a 13 (15,5%) studenta ZL

e 10-19 krat 18 (21,5%) studentd ZA a 16 (19%) studenti ZL

o 20-39 krat 13 (15,5%) studentii ZA a9 (11%) studentt ZL

e Nad 40 krat 23 (27%) studentli ZA a 13 (15,5%) studentii ZL

Konzumace alkoholu béhem 12 ti mésicu

Zdrawtnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 171 271 3ZL 471
Ap. A.p. Ap. Ap. Ap.
A.p.(Rp. A.p. (Rp. A.p. (Rp.
PRV APRD ] Rpy | ®Rp) | ®E) | Rp) | ®p) | APEP
2 3 4
1 0, 0, 0, 0,
Nikdy 2 (10%) 0 (10%) (14%) 6 (30%) (19%) 1 (5%) 4 (18%)
3 4
1-2kré % 23% 2 (9% 7(35% 7 (33% 23%
rat 6 (30%) 5 (23%) (15%) (9%) (35%) (19%) (33%) 5 (23%)
8 5
_ A 0, 0, 0, 0, 0, 0,
3-5krat | 5 (25%) 5 (23%) (40%) 2(9%) | 4 (20%) (24%) 3(14%) | 4 (18%)
5 5 3
— A 0, 0, 0, 0, 0,
6 — 9 krat 4 (20%) 6 (27%) (25%) (23%) 1 (5%) (14%) 5 (24%) 2 (9%)
10-19 4 3
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Krat 1 (5%) 4(18%) | 1(5%) (18%) 2 (10%) (14%) 4(19%) | 6 (27%)
20-39 0, 0, 0, 3 0, 0, 0,
Krat 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%) (14%) 0 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%)
Nad 40 0 0 3 0
Krat 1 (5%) 1 (5%) 0 (14%) 0 1 (5%) 0 0
Celk 20 22 20 22 20 21 21 22
erem 84 84
(n)
168

Tabulka &. 13: Cetnost konzumace alkoholickych napojii u respondentt béhem 12 ti mésici

Béhem 12 ti mésici alkohol nekonzumovalo 22 (13%) studentd, ztoho 7 (8%)

studenti z oboru ZA a 15 (18%) studentd z oboru ZL. Frekvence konzumace alkoholu

béhem 12 ti mésict je u obou oboril nasledujici:

o 1-2 krat 16 (19%) studenti ZA a 23 (27%) studenttt ZL

o 3-5krat 20 (24%) studentii ZA a 16 (19%) studentti ZL

e  6-9 krat 20 (24%) studentii ZA a 11 (13%) studentii ZL
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e 10-19 krat 10 (12%) studenti ZA a 15 (18%) studentt ZL

o 20-39 krat 6 (7%) studentii ZA a 3 (3,5%) studenti ZL

e Nad 40 krat 5 (6%) studentii ZA a 1 (1%) student ZL

Konzumace alkoholu v poslednich 30 ti dnech

Zdrawtnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA | 4ZA 17 27 3ZL 4ZL
A.p. A.p. Ap. Ap. Ap.
APRRYTAPRE) | oy | ®Re) | ®Re) | Rp) | ®ey | APEP)
: 4 8 8
Nikdy 6(30%) | 5@%) | o | @y | 24 T0%) | g | BE) | 9(41%)
, 1 6 11
1-2krat | 9(6%) | BE%) | oo | o | SCO) | g | 7E6) | 7(32%)
3_skrat | 4(20%) | 4(18%) (2(; o | 130 " 0 0 | 5(a%) | 5(3%)
0 0
6-0krat | 1(%) | 3(14%) 0 (1;‘%) 0 (102%) 0 1 (5%)
10-19
0, 0,
it 0 2 (9%) 0 0 0 0 1 (5%) 0
o 20 2 20 22 20 21 21 22
elkem 84 84
") 168

Tabulka ¢. 14: Cetnost konzumace alkoholickych napojii u respondentti v poslednich 30 ti dnech

V poslednich 30 ti dnech alkohol nekonzumovalo 62 (37%) studentt, ztoho 23
(27,5%) studentd zoboru ZA a 39 (46,5%) student zoboru ZL. Frekvence konzumace

alkoholu v poslednich 30 ti dnech je u obou obort nasledujici:

o 1-2 kréat 35 (42%) studentii ZA a 31 (37%) studentti ZL

e 3-5krat 16 (19%) studentii ZA a 10 (12%) studentii ZL

e 6-9 krat 8 (9,5%) student ZA a 3 (3,5%) studenti ZL

e 10-19 krat 2 (2%) studenti ZA a 1 (1%) student ZL
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7.2.2 Konzumace jednotlivych alkoholickych napoji v poslednich 30 ti dnech

Konzumace alkoholického piva

Zdrawtnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 1ZL 2ZL 3ZL 471
Ap. A.p. Ap. Ap. Ap.
A.p. (Rp. A.p.(Rp. A.p. (Rp.
PR | APERT ) Ry | o) [ ®RE) | ®D) | RE) | APRP)
. 7 1 9
0, 0, 0, 0, 0,
Nikdy 6 (30%) 6 (27%) (35%) (50%) 15 (75%) (43%) 13 (62%) | 13 (59%)
) 8 6 7
— 0, 0, 0, 0, 0,
1-2krat | 9 (45%) 9 (41%) ww) | @) 4 (20%) (33%) 4(19%) | 6 (27%)
3-5krat 2 (10%) 4 (18%) 1(5%) | 1(5%) 1 (5%) a ;) %) 4 (19%) 0
0
2
6 — 9 krat 1 (5%) 3 (14%) 2 (9%) 0 1 (5%) 0 1 (5%)
(10%)
10 _,19 2 (10%) 0 1(5%) | 1(5%) 0 0 0 2 (9%)
krat
20 —
0 ,39 0 0 0 1 (5%) 0 0 0 0
kréat
Nad 40
a ) 0 0 1 (5%) 0 0 0 0 0
krat
Celk 20 22 20 22 20 21 21 22
e(n)em 84 84
168

Tabulka ¢ 15: Cetnost konzumace alkoholického piva u respondentii v poslednich 30 ti dnech

V poslednich 30 ti dnech alkoholické pivo nekonzumovalo 80 (49%) studentt,
ztoho 30 (36%) studenti zoboru ZA a 50 (59,5%) studenti zoboru ZL. Frekvence

konzumace alkoholického piva v poslednich 30 ti dnech je u obou obort nasledujici:

1-2 kréat 32 (38%) studentti ZA a 21 (25%) studentl ZL

e 3-5krat 8 (9,5%) studenti ZA a9 (11%) studentd ZL

e 6-9krat 8 (9,5%) studentti ZA a 2 (2%) studenti ZL

e 10-19 krat 4 (5%) studenti ZA a 2 (2%) studenti ZL

e 20-39 krat 1 (1%) student ZA a zadny student ZL

e Nad 40 krat 1 (1%) student ZA a zadny student ZL
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Konzumace vina

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 47ZA 171 271 3ZL 471
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
A.p. (Rp. A.p. (Rp.
PRI Rp) | Rp) | ®Re) | ®Re) | ®Re) | Rpy | APEP)
6 12
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Ne 12 (60%) | 10 (45%) | 8 (40%) 27%) 15 (75%) (579%) 11 (52%) | 9 (41%)
1-2krat | 4 (20%) 2(9%) | 4(0%) | 2(©%) | 3(15%) a ; %) 3(14%) | 6 (27%)
0
3 4
3-5krat | 2 (10%) 5(23%) | 5 (25%) (14%) 1 (5%) (19%) 3(14%) | 4 (18%)
6-9krat | 2 (10%) 5(23%) | 2 (10%) (2;’% ) 1(5%) | 1(56%) | 2(9,5%) 1 (5%)
10-19 4
0, 0, 0,
Krat 0 0 1 (5%) (18%) 0 0 2 (9,5%) 2 (9%)
20 ",39 0 0 0 2 (9%) 0 0 0 0
krat
Celk 20 22 20 22 20 21 21 22
erem 84 8
") 168

Tabulka &. 16: Cetnost konzumace vina v poslednich 30 ti dnech u respondentt

V poslednich 30 ti dnech vino nekonzumovalo 83 (49,5%) student, ztoho 36
(43%) studentlt zoboru ZA a 47 (56%) studentd zoboru ZL. Frekvence konzumace vina

Vv poslednich 30 ti dnech je u obou obort nasledujici:

o 1-2krat 12 (14%) studenti ZA a 16 (19%) studenta ZL

e 3-5krat 15 (18%) studentii ZA a 12 (14%) studentii ZL

o 6-9 krét 14 (17%) studenti ZA a5 (6%) studenti ZL

e 10-19 krat 5 (6%) studentd ZA a 4 (5%) studenti ZL

e 20-39 krat 2 (2%) studenti ZA a zadny student ZL

53




Konzumace alkopopsu

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 47ZA 171 271 3ZL 471
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
A.p. (Rp. A.p. (Rp. A.p. (Rp.
PRE))APRRY ] Ry | ®Rp) | Rp) | ®RE) | ®Ey | AP EP
Nikdy 13 (65%) | 11 (50%) 1 14 16 (80%) 15 11 (52%) | 14 (64%)
(55%) | (64%) (71%)
7 5 5
— 4 0, 0, 0, 0, 0,
1-2krat | 4 (20%) 9 (41%) %) | (@%) 3 (15%) (24%) 8(38%) | 6 (27%)
3-5krat | 2 (10%) 2 (9%) 16%) | 200%) | 1(5%) 0 2 (10%) 2 (9%)
6 — 9 krat 0 0 0 1 (5%) 0 1 (5%) 0 0
10-19
0,
crat 0 0 1 (5%) 0 0 0 0 0
20 —
0-39 1 (5%) 0 0 0 0 0 0 0
kréat
Celk 20 22 20 22 20 21 21 22
m
e(n)e 84 84
168

Tabulka &. 17: Cetnost konzumace alkopopsu (alkoholizovanych limonad) v poslednich 30 ti dnech u respondentt

V poslednich 30 ti dnech alkopops neboli alkoholizované limonady nekonzumovalo
105 (62,5%) studentti, ztoho 49 (58%) studenti ZA a 56 (67%) studentd ZL. Frekvence

konzumace alkopopsu V poslednich 30 ti dnech je u obou obort nasledujici:

o 1-2 krét 25 (30%) studentt ZA a 22 (26%) studentt ZL

o 3-5krat7 (8%) student ZA a5 (6%) studenti ZL

e 6-9krat 1 (1%) student ZA a1 (1%) student ZL

e 10-19 krat 1 (1%) student ZA a zadny student ZL

e 20-39 krat 1 (1%) student ZA a Zadny student ZL
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Konzumace destilata

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 1ZL 27ZL 3ZL 471
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
Ap.(Rp) | Ap.(Rp. Ap.(Rp.
PR ARBR) T oy | ®e) | ®E) | ®RE) | Rpy | APEP
Nikdy 12 (60%) | 11 (50%) 13 o 15 (75%) 1 14 (67%) | 15 (68%)
’ Yl e5%) | (64%) | (67%) ° °
4 5 6
— A 0, 0, 0, 0, 0,
1-2krat | 8 (40%) 8 (36%) con) | @) 5 (25%) (29%) 6 (29%) | 3 (14%)
3-5krat 0 1 (5%) 1(5%) | 2 (9%) 0 0 1 (5%) 4 (18%)
6 — 9 krat 0 1 (5%) 1 (5%) 0 0 0 0 0
10 _,19 0 1 (5%) 1(5%) | 1(5%) 0 1 (5%) 0 0
krat
N 20 22 20 22 20 21 21 22
Celkem 84 84
(n)
168

Tabulka &. 18: Cetnost konzumace destilétt v poslednich 30 ti dnech u respondenti

V poslednich 30 ti dnech destilaty nekonzumovalo celkem 108 (64%) studentt,
ztoho 50 (59,5%) studenti zoboru ZA a 58 (69%) studenti zoboru ZL. Frekvence

konzumace destilatd v poslednich 30 ti dnech je u obou obort nasledujici:

o 1-2 krat 25 (30%) studenti ZA a 20 (24%) studenttt ZL

e 3-5krat4 (5%) studenti ZA a5 (6%) studenti ZL

e 6-9 krat 2 (2%) studenti ZA a zadny student ZL

e 10-19 krat 3 (3,5%) studenti ZA a 1 (1%) student ZL

7.2.3

Druh alkoholického napoje

Alkoholické ndpoje konzumované posledni den

Zdrawtnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)
Celkem 1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 171 271 3ZL 471
(n) =183 A.p. A.p. A.p. A.p. A.p. A.p. A.p. A.p.
(Rp) (Rp) (Rp.) (Rp) (Rp.) (Rp) (Rp) (Rp)
Nikdy
nepiji 3 (13%) 1 (3%) 1 (5%) 2 (7%) 7 (30%) 1 (4%) 3(12%) | 3(14%)
alkohol
Pivo 10 (42%) | 10 (33%) | 5(23%) | 7 (24%) | 6(26%) | 12 (46%) | 5 (20%) | 5 (23%)
Alkopops | 3(13%) | 6(20%) | 4(18%) | 5(17%) | 3(13%) | 3(12%) | 4 (16%) | 4 (18%)
Vino 4 (17%) 6 (20%) 7 (32%) | 10 (34%) | 4 (17%) 5(19%) | 10 (40%) | 7 (32%)
Destilaty | 4(17%) | 7(23%) | 5(@3%) | 5017%) | 3(13%) | 5(19%) | 3(12%) | 3 (14%)

Tabulka ¢. 19: Druh alkoholického népoje konzumovaného respondenty posledni den
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Tabulka ¢. 19 mazornuje, jaky druh alkoholického népoje respondenti konzumovali
jednotlivych  druhil

posledni

den.

Studenti

mohl

oznacit

vice

odpovedi

konzumovanych népojum, jejichz vysledky jsou nasledujici:

dle

e Pivo posledni den konzumovalo 32 (38%) studentii ZA a 28 (33%) ZL
e Alkopops posledni den konzumovalo 18 (21,5%) studenti ZA a 14 (17%) ZL
e Vino posledni den konzumovalo 27 (32%) studentt ZA a 26 (31%) ZL

e Destilaty posledni den konzumovalo 21 (25%) studenti ZA a 14 (17%) ZL

Konzumace alkoholického piva

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA | 4zA 1ZL 2ZL 3ZL 4ZL
Ap. A.p. Ap. Ap. Ap.
AP-RR) I AP-RR) T Rp) | ®Rp) | ®Rp) | ®Rp) | ®py | PP
Nikdy 5 8 7
nepiji 6 (30%) 4 (18%) o) | @) 10 (50%) (%) 13 (62%) | 5 (23%)
pivo
Naposled 7 5 ’
jsem pivo 1 (5%) 6 (27%) %) | @) 2 (10%) (10%) 1(5%) | 10 (45%)
nepil/a
Méné nez | o 20) 4 (18%) 3 1(5%) | 7 (35%) 8 3(14%) | 3 (14%)
1 lahev (15%) (38%)
1-2 3 (15% 8 (36% 4 ! 1 (5% 4 4 (19% 3 (14%
lahve (15%) ©6%) | o) | (3200) %) | (19%) (19%) (14%)
3-4
e 2 (10%) 0 1(5%) | 1(5%) 0 0 0 1 (5%)
Nad 4 2 (10%) 0 0 0 0 0 0 0
lahwe
Celk 20 2 20 22 20 21 21 22
eem 84 84
") 168

Tabulka ¢. 20: Mnozstvi alkoholického piva konzumovaného respondenty posledni den

Tabuka ¢. 20 zazoriuje vysledky spotieby alkoholického piva posledni den

v

konzumace alkoholu studenty. Zde je patrné, ze nikdy alkoholické pivo nepije 58 (34,5%)
studentd, ztohoto poctu 23 (27%) studenti ZA a 35 (42%) studentt ZL. Posledni den
konzumace alkoholu pivo nepilo 34 (20%) student, ztoho 19 (23%) studentt ZA a 15
(18%) studenttt ZL. Vysledky spotieby alkoholického piva posledni den:

e Méné nez 1 lahev uvadi 14 (17%) studenti ZA a 21 (25%) student ZL

o 1-2lahve wadi 22 (26%) studenti ZA a 12 (14%) studenti ZL
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e 3-4lahve uadi 4 (5%) studenti ZA a 1 (1%) student ZL

e Nad 4 lahve uvadi 2 (2%) studenti ZA a zadny student ZL

Konzumace alkopopsu

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 171 271 3ZL 471
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
A.p. (Rp. A.p. (Rp. A.p. (Rp.
PR | APRD ] Rp) | ®Rp) | ®E) | Rp) | ®p) | APEP
Nik
nepi?i/ 7 (35%) 3 (14%) S 4 8 (40%) 8 7(33%) | 7 (32%)
(45%) (18%) (38%)
alkopops
Naposled
y jsem 0 . 5 11 0 9 0 0
alkopops 8 (40%) 11 (50%) %) | 50%) 7 (35%) @3%) 7(33%) | 11 (50%)
nepil/a
Méné nez 6 7 3
2 lihwe 3 (15%) 6 (27%) co%) | (32) 5 (25%) (14%) 7(33%) | 4 (18%)
2 -
Iéhvge 2 (10%) 2 (9%) 0 0 0 1 (5%) 0 0
Celk 20 22 20 22 20 21 21 22
erem 84 84
(n)

168

Tabulka ¢. 21: MnoZstvi alkopopsu konzumovaného respondenty posledni den

Zde jsou vysledky spotieby alkopopsu neboli alkoholizovanych limondd posledni
den konzumace alkoholu studenty. Nikdy alkopops nepije 58 (34,5%) studentti, z tohoto
poctu 23 (27%) studenti ZA a 30 (36%) studenttt ZL. Posledni den konzumace alkoholu
alkopops nepilo 69 (41%) studenttl, ztoho 35 (42%) studenttt ZA a 34 (40%) student ZL.

Vysledky spotieby alkopopsu posledni den:

o M:éné nez 2 lahve uvadi 22 (26%) studentd ZA a 19 (23%) studentd ZL

e 2-3lahve uvadi 4 (5%) studenti ZA a 1 (1%) student ZL
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Konzumace vina

Zdrawtnicky asistent (ZA)

Zdrawotnické lyceum (ZL)

1ZA 2ZA 3ZA | 4ZA 170 271 3ZL 470
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
Ap.Rp) | Ap. Rp. Ap. (Rp.
PR ARBR) T oy | ®e) | ®E) | ®RE) | Rpy | APEP)
Nikdy ) X
nepiji 4 (20%) 20%) | gy | 260 | 1630 | e | 200%) | 2(%)
vino
Naposled
yisem | g o) | 10 (45%) 8 ! ss) | 0 | 73%) | 11 (50%)
vino Yol @0 | (32%) ol (asw) ’
nepil/a
Méné nez 4 3 4
sklenku | 3@ 1 A8 oy | ey | 2A9%) | agyy | 314 | 3(4%)
1-2 3 8 3
0, 0, 0, 0, 0,
Kionky | 2000 | 3096 |l | oo | 1@ | e | 8@ | 5@%)
3-4 3
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Klenky | 2000 | 3046) | o | 2% 0 16%) | 16%) | 1(6%)
Celou 0 0
ey 1 (5%) 0 0 0 1 (5%) 0 0 0
B 20 2 20 22 20 21 21 22
Celkem 84 84
™ 168

Tabulka ¢. 22: MnoZzstvi vina konzumovaného respondenty posledni den

Vysledky konzumace vina studenty uvadi tabulka ¢. 22. Nikdy vino nekonzumuje
18 (11%) studentt, ztoho 10 (12%) studentd oboru ZA a 8 (9,5%) studentti oboru ZL.
Posledni den konzumace alkoholu vino nepilo 66 (39%) studentd, ztoho 33 (39%)
studentd ZA a 33 (39%) studenti ZL.

Vysledky spotieby vina posledni den konzumace:

o M:éné nez sklenku vina uvadi 14 (17%) studentt ZA a 12 (14%) studenti ZL

e 1-2sklenky vina uvadi 16 (19%) studentd ZA a 17 (20%) studenta ZL

e 3-4 sklenky vina uvadi 10 (12%) studenti ZA a 3 (3,5%) studenti ZL

e Celou lahev uvadi 1 (1%) student ZA a1 (1%) student ZL
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Konzumace destilata

Zdrawtnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)

1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 171 271 3ZL 471

Ap. Ap. Ap. Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.

(Rp) (Rp) (Rp.) (Rp) (Rp.) (Rp) (Rp) (Rp)
Nikdy
nepiji 5(25%) | 3(14%) | 9(45%) | 6(27%) | 7(35%) | 9(43%) | 7(33%) | 4 (18%)
destilaty
Naposled
dﬁiﬁ; 8 (40%) | 10 (45%) | 5@5%) | 11 G50%) | 7 (35%) | 4 (19%) | 9 (43%) (55/0)
nepil/a
Méné nez
2 malé 3(15%) | 5 (23%) 1 (5%) 1 (5%) 4(20%) | 4 (19%) 2 (10%) | 4 (18%)
panaky
1-2
wvelké 1 (5%) 2 (9%) 3 (15%) 0 2 (10%) 2 (10%) 1 (5%) 1 (5%)
panaky
3-5
wvelkych 1 (5%) 2 (9%) 2 (10%) 2 (9%) 0 2 (10%) 2 (10%) 0
panaki
Nad 5
wvelkych 2 (10%) 0 0 2 (9%) 0 0 0 1 (5%)
panaku

20 22 20 22 20 21 21 22
Cez:)em o 8

168

Tabulka ¢. 23: Mnozstvi destilatu konzumovaného respondenty posledni den

Tabulka €. 23 znazortiyje vysledky konzumace destilatii u respondentii posledni den
piti alkoholickych napoji. Nikdy destilaty nepije 50 (30%) studentd, ztoho 23 (27%)
studenti ZA a 27 (32%) studenti ZL. Posledni den konzumace alkoholu destilaty nepilo 66
(39%) studentti, ztoho 34 (40%) studentti ZA a 32 (38%) studentd ZL.

Vysledky spotieby destilatti posledni den:

e Méné nez 2 malé panaky uvadi 10 (12%) studentt ZA a 14 (17%) studenttt ZL

o 1-2 velké panaky uvadi 6 (7%) studentd ZA a 6 (7%) studenti ZL

e 3-5 vekkych panakt uvadi 7 (8%) studenti ZA a 4 (5%) studenti ZL

e Vice nez 5 velkych panakt uvadi 4 (5%) studenti ZA a 1 (1%) student ZL

59




7.3 Vysledky uzivani ilegalnich drog
7.3.1 Uzvani ilegalnich drog obecné

Dtvod vyzkousSeni jednotlivych drog

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 171 271 3ZL 4ZL
A.p. A.p. A.p. A.p. A.p. A.p. A.p. A.p.
(Rp.) (Rp.) (Rp) (Rp.) (Rp.) (Rp.) (Rp.) (Rp.)
Nikdy jsem
niZe uvedené 14 19 17
0, 0, 0, 0, 0,
drogy (70%) 18 (82%) | 15 (75%) | 10 (45%) | 16 (80%) | 17 (81%) (00%) (77%)
nezkusil/a
Dostat se do 2
0, 0, 0, 0, 0, 0,
nalady 1(5%) | 2 (9%) 1 (5%) 2(9%) | 2 (10%) 0 (10%) 1 (4,5%)
Zaclenéni
aclenéni do 0 0 0 16%) | 1(5%) 0 0 0
party
Nuda 0 0 0 1 (5%) 0 0 0 0
4 3
VAT 2 (9% 4 (20% 27% 1 (5% 4 (19%
védavost (20%) (9%) (20%) 6 (27%) (5%) (19%) 0 (13,5%)
Zapomenout |, gy, 0 0 2 (9%) 0 0 0 0
na starosti
20 22 20 22 20 21 21 22
Celkem (n) 84 84
168

Tabulka ¢. 24: Divod vyzkousSeni jednotlivych drog u respondentt

Tabulka ¢. 24 znizoriiyje divod vyzkouseni jednotlivych drog. Zde je patrmé, Ze
drogy uvedené v této tabulce nikdy nezkusilo celkem 126 (75%) studentti, ztoho 57 (68%)
studentd ZA a 71 (85%) studenti ZL.

Dlvody vyzkouSeni drog byly nasledujici:

e Dostat se do nalady uvedlo 6 (7%) studentd ZA a 5 (6%) studentd ZL

e ZaClenéni do party uvedl 1 (1%) student ZA a 1 (1%) student ZL

e Nuda byla oznacena 1 (1%) studentem ZA a zadnym studentem ZL

e Zvédavost uvedlo 16 (19%) studentd ZA a 8 (9,5%) studenti ZL

e Zapomenout na starosti uvedli 3 (3,5%) studenti ZA a zadny student ZL
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Druhy vyzkousenych drog

Zdrawtnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 47ZA 171 271 3ZL 471
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
A.p. (Rp. A.p. (Rp.
®Rp) | AP EP o) | ®Re) | ®Re) | Ry | Rpy | AP EP)
Nikdy jsem
niZe 15 9 17
: 14 (70% 17 (77% 1 % 1 % 16 (73%
uvedené (70%) (77%) (75%) (419%) 6 (80%) (819%) 9 (90%) 6 (73%)
drogy
nezkusil/a
Marihuana, 4 12 4
0, 0, 0, 0, 0,
hasi 5 (25%) 5 (23%) (20%) (55%) 4 (20%) (19%) 2 (10%) 5 (23%)
Pervitin 0 0 0 1 (5%) 0 0 0 0
Extaze 0 0 1 (1%) 0 0 0 0 1 (5%)
Jiné drogy
(kromé 0
alkoholu a 1 (5%) 0 0 0 0 0 0 0
tabdku
20 22 20 22 20 21 21 22
Celkem (n) 84

168

Tabulka ¢. 25: Jednotlivé druhy vyzkouSenych drogu v§ech roénikd respondentii

Tabulka ¢. 26 znazoriiuje jednotlivé druhy drog, které studenti vyzkouseli. Nikdy
uvedené drogy v tabulce nezkusilo 123 (73%) studentt, ztoho 55 (65,5%) studenti ZA
a 68 (81%) studenttt ZL. Frekvence vyzkousenych jednotlivych drog je nasledujici:

e Marihuanu a hasi§ vyzkouselo 26 (31%) studentt ZA a 15 (18%) studenti ZL

e Pervitin vyzkousel 1 (1%) student ZA a zadny student ZL

e Extazi vyzkousel 1 (1%) student ZA a1 (1%) student ZL
e Jiné¢ drogy krom¢ alkoholu a tabdku zkusil 1 (1%) student ZA a zidny student ZL

Veék prvniho experimentovani s drogami

Marihuana Pervitin Extaze Halucinogenni Le[<y ? a’
houby uklidné ni
Ap.(Rp) Ap.(Rp.) Ap.(Rp) Ap.(Rp.) Ap.(Rp)
Nikdy 116 (69%) 167 (99,5%) 166 (99%) 161 (96%) 158 (94%)
9 let a diive 0 0 1 (0,5%) 0 0
10— 11 let 0 0 0 0 0
12 —13 let 5 (3%) 0 0 0 0
14 — 15 let 19 (11%) 0 0 3 (1,6%) 2 (1%)
16 — 17 let 24 (14%) 1 (0,5%) 1 (0,5%) 4 (2,4%) 4 (2,4%)
18 — 19 let 4 (2%) 0 0 0 4 (2,4%)
Celkem (n) 168 168 168 168 168

Tabulka ¢. 26: Veék prvniho experimentovani s drogami
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Z této tabulky je patrné, ze studenti experimentovali s marihuanou a to jiz ve 12-13

ti letech a nejCastéji ve v&€ku 16-17 let. Dalsimi Castymi uZivanymi drogy byly lEky na

uklidnéni, které studenti nejcastéji zkouseli mezi 16-17 rokem a také mezi 18-19 rokem.

7.3.2 Frekvence uzivani ilegalnich drog

UZzivani jednotlivych drog béhem zivota

. - . Halucinogenni Léky na
Marihuana Pervitin Extaze houlby uklidnéni
Ap.(Rp) Ap.(Rp.) Ap.(Rp) Ap.(Rp.) Ap.(Rp)
Nikdy 116 (69%) 166 (99%) 166 (99%) 161 (96%) 158 (94%)
1-2 krat 21 (12,5%) 1 (0,5%) 2 (1%) 6 (3,5%) 9 (5,5%)
3-5krat 8 (5%) 0 0 1 (0,5%) 0
6 — 9 krat 8 (5%) 0 0 0 1 (0,5%)
10 — 19 krat 6 (3,5%) 0 0 0 0
20 — 39 krat 4 (2%) 0 0 0 0
Nad 40 krat 5 (3%) 0 0 0 0
Celkem (n) 168 168 168 168 168

Tabulka ¢. 27: Frekvence uzivani jednotlivych drog béhem Zivota respondentt

Ztéto tabuky je patrnd frekvence wzivani jednotlivych drog. Ve frekvenci
uzivanim, ze vSech drog uvedenych v tabulce ¢. 27, vede marihuana 52 (31%), nasleduji

léky na uklidnéni 10 (6%), halucinogenni houby 7 (4%), pervitin 1 (0,5%) a extaze 2 (1%).

Uzivani marthuany béhem Zivota

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 1ZL 271 3ZL 471
A.p. A.p. A.p. Ap. Ap. Ap.
A.p.(Rp. A.p. (Rp.
PRDY T Rp) | Rp) | ®Re) | ®e) | ®Re) | Rpy | APEP)
10 14
Nik 12 (60% 1 0/t 14 (70% 1 % 1 % 17 (T7%
ikdy (60%) 5 (68%) (70%) (45%) 6 (80%) (67%) 8 (86%) (77%)
4 4
— A 0, 0, 0, 0, 0, 0,
1-2krat | 3(15%) | 314%) | 1(%) (18%) 1 (5%) (19%) 2(10%) | 3 (14%)
3 2
— A 0, 0, 0,
3-5krat 0 1 (5%) LE) | o) | LEW | o) 0 0
6_9krat | 1 (5%) 1 (5%) 1(5%) | 1(65%) | 1G%) | 1(5%) 0 2 (9%)
10-1
Okrétg 2 (10%) 16%) | 1(6%) | 1(%) 0 0 1 (5%) 0
20-39 1 (5%) 165%) | 1(6%) | 1(GE%) 0 0 0 0
krat
Nad 40 1 (5%) 0 165%) | 20%) | 1(6%) 0 0 0
krat
Celk 20 22 20 22 20 21 21 22
errem 8 84
(n)
168

Tabulka ¢. 28: Frekvence uzivani marihuany béhem Zivota respondentti
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Tabuka ¢. 12 uvadi frekvenci uzivani marihuany za dosavadni Zivot studentd.
Nikdy marihuanu nezkouselo 116 (69%) studentti, ztoho pouze 51 (61%) z oboru ZA a 65

(77%) z oboru ZL. Frekvence uzivani marihnuany béhem Zivota studenti:

o 1-2krat 11 (13%) studentii ZA a 10 (12%) studentii ZL

3-5 krat 5 (6%) studenttt ZA a 3 (3,5%) studenti ZL

e 6-9krat 4 (5%) studenti ZA a 4 (5%) studenti ZL

e 10-19 krat 5 (6%) studentt ZA a 1 (1%) student ZL

e 20-39 krat 4 (5%) studenti ZA a Zadny student ZL

e Nad 40 krat 4 (5%) studentiit ZA a 1 (1%) student ZL

Uzivani marthuany v poslednich 12 ti mésicich

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 171 271 3ZL 471
A.p. A.p. Ap. Ap. Ap. Ap.
A.p. (Rp. Ap. (Rp.
PRDY T Rp) | Rp) | ®Re) | ®Re) | ®Re) | Rpy | APEP)
. 17 16
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Nikdy 14 (70%) | 18 (82%) | 15 (75%) (77%) 17 (85%) (76%) 18 (86%) | 18 (82%)
1-2krat 1 (5%) 1 (5%) 1(5%) | 2(9%) | 2 (10%) a 430 %) 2 (10%) | 4 (18%)
2
— A 0, 0, 0, 0,
3-5krat 1 (5%) 2 (9%) 1 (5%) 2 (9%) 0 (10%) 0 0
6 — 9 krat 0 0 2 (10%) 0 1 (5%) 0 1 (5%) 0
10-19
4 (20% 1 (5% 1 (5%
Krat (20%) (5%) (5%) 0 0 0 0 0
20-39
Krat 0 0 0 0 0 0 0 0
Nad 40
0,
Krat 0 0 0 1 (5%) 0 0 0 0
Celk 20 22 20 22 20 21 21 22
erem 84 84
(n)

168

Tabulka ¢. 29: Frekvence uzivani marihuany b&hem poslednich 12 ti mésict

Béhem poslednich 12 ti mésici marihuanu nezkouselo celkem 133 (79%) studentt,
ztoho 64 (76%) studenti oboru ZA a 69 (82%) studentti oboru ZL. Frekvence uzivani

marithuany béhem poslednich 12 ti mésici je nasledujici:

e 1-2 krétuvedlo 5 (6%) studenti ZA a 11 (13%) studentt ZL
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e 3-5krat uvedlo 6 (7%) studenttt ZA a 2 (2%) studenti ZL

e 6-9 krat uvedlo 2 (2%) studenti ZA a 2 (2%) studenti ZL

e 10-19 krat uvedlo 6 (7%) studentd ZA a Zadny student ZL

e 20-39 krat neuvedl Zadny student Zadného oboru

e Nad 40 krat uvedl 1 (1%) student ZA a zadny student ZL

Uzivani marihuany v poslednich 30 ti dnech

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 1ZL 2ZL 3ZL 4ZL
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
Ap. (Rp. Ap. (Rp.
PREIY Rp) | Rp) | RP) | RP) | Rp) | Rpy | APEP)
20 21
1 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Nikdy 16 (80%) | 20 (91%) | 17 (85%) 019%) 19 (95%) (100%) 20 (95%) | 21 (95%)
1 -2 kréat 1 (5%) 0 2 (10%) | 1(5%) 0 0 0 1 (5%)
3 -5 krat 0 2 (9%) 1 (5%) 0 1 (5%) 0 1 (5%) 0
6-9krat | 3 (15%) 0 0 0 0 0 0 0
10 _,19 0 0 0 0 0 0 0 0
krat
20-39 0 0 0 0 0 0 0 0
krat
Nad 40 0 0 0 1 (5%) 0 0 0 0
krat
Colk 20 22 20 22 20 21 21 22
exem 84 84
(n)
168

Tabulka &. 30: Frekvence uzivani marihuany v poslednich 30 ti dnech u respondenti

V poslednich 30 ti dnech marihuanu neuzivalo celkem 154 (92%) studentt, ztoho
73 (87%) studenti oboru ZA a 81 (96,5%) studenti oboru ZL. Frekvence uzivani

marihuany v poslednich 30 ti dnech je nésledujici:

o 1-2kratuzli 4 (5%) studenti ZA a1 (1%) student ZL

3-5 krat uzili 3 (3,5%) studenti ZA a 2 (2%) studenti ZL

e 6-9kratuzli 3 (3,5%) studenti ZA a zadny student ZL

e 10-19 krat neuvedl Zadny student Zadného oboru

e 20-39 krat neuvedl zadny student zZadného oboru

e Nad 40 krat uvedl 1 (1%) student ZA a zadny student ZL
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7.4 Souhrn vysledku

V ramci problematiky uzivani navykovych latek u studentd na dané stfedni Skole
byly poloZzeny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky je rozdil v prevalenci uzivani navykovych latek u studentl v piimé péci
0 pacienty (u zdravotnickych asistentd) a u studentli v nepiimé¢ pé¢i o pacienty

(u zdravotnického lycea)?

2. Je prevalence uwzivani navykovych latek (legalnich — cigarety, alkohol, ilegalnich -
mekkych a tvrdych drog) u studenti zdravotnickych oborti v souvislosti s jejich

budoucim povolanim s piibyvajicim veékem/rocnikem nizsi/vyss§i?

7.4.1 Souhrn vysledku frekvence koureni cigaret

Koureni cigaret v Zivoté

- béhem svého zivota zkouselo koufit 64 (76%) studentd ZA a 48 (57%) studenti ZL
- v 1.a2. ro¢niku koufeni vyzkouselo 57 (68%) studentti
- ve 3. a4. ro¢niku koufeni vyzkouselo 55 (65%) studenti

Za poslednich 30 dni

- za poslednich 30 dni pravidelné¢ koutilo 16 (19%) studenti ZA a 5 (6%) studentd ZL
- v 1.a2. ro¢niku béhem poslednich 30 ti dnd koutilo 28 (33%) studenti
- ve 3. a4. roéniku béhem poslednich 30 ti dnti koutilo 27 (32%) studenti

7.4.2 Souhrn vysledka konzumace alkoholu

Alkohol obecné
Béhem Zivota

- béhem zvota konzumovalo alkohol 82 (97%) studentti ZA a 74 (88%) studenti ZL
- v 1.a2. ro¢niku alkohol vyzkouselo 75 (89%) studentt
- ve 3. a4. ro¢niku alkohol vyzkouselo 82 (97%) studentt

V poslednich 30 ti dnech

- béhem poslednich 30 ti dni alkohol konzumovalo 77 (92%) studentd ZA a 69 (82%)
studenti ZL
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v 1. a 2. ro¢niku alkohol konzumovalo 71 (84,5%) studenti
ve 3. a 4. ro¢niku alkohol konzumovalo 75 (89%) studentl

Alkohol konzumovany v poslednich 30 ti dnech

Alkoholické pivo

béhem poslednich 30 ti dni alkoholické pivo konzumovalo 54 (64%) studentti ZA a 34
(40%) studentt ZL
v 1. a 2. ro¢niku alkoholické pivo konzumovalo 47 (56%) studenti

ve 3. a 4. ro¢niku alkoholické pivo konzumovalo 41 (49%) studenti

Vino

béhem poslednich 30 ti dni vino konzumovalo 48 (57%) studentdt ZA a 37 (44%)
studentti ZL
v 1. a 2. ro¢niku vino konzumovalo 34 (40%) studentti

ve 3. a 4. ro¢niku vino konzumovalo 51 (61%) studentt

Alkopops

béhem poslednich 30 ti dni alkopops konzumovalo 35 (42%) studenti ZA a 28 (33%)
studentll ZL

v 1. a 2. ro¢niku alkopops konzumovalo 28 (33%) studentii

ve 3. a 4. roéniku alkopops konzumovalo 35 (42%) studentt

Destilaty

béhem poslednich 30 ti dni destilaty konzumovalo 34 (40%) studenti ZA a 26 (31%)
studenti ZL

v 1. a 2. ro¢éniku destilaty konzumovalo 31 (37%) studenti

ve 3. a 4. roéniku destilaty konzumovalo 29 (34,5%) studentt

Alkohol konzumovany respondenty posledni den

Alkoholické pivo

béhem poslednich dne alkoholické pivo konzumovalo 42 (5%) studenti ZA a 34
(40%) studentt ZL
v 1. a 2. ro¢niku alkoholické pivo konzumovalo 45 (53%) studenti

ve 3. a 4. ro¢niku alkoholické pivo konzumovalo 31 (47%) student
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Vino
- béhem posledniho dne vino konzumovalo 41 (49%) studentd oboru ZA a 33 (39%)
studentti oboru ZL

- v 1.a2. ro¢niku vino konzumovalo 30 (36%) studenti

- ve 3. a4. ro¢niku vino konzumovalo 44 (52%) studentti
Alkopops

- béhem posledniho dne alkopops konzumovalo 26 (31%) studenti ZA a 20 (24%)
studentl ZL

- v 1.a2. ro¢niku alkopops konzumovalo 22 (26%) studenti

- ve 3. a4. ro¢niku alkopops konzumovalo 24 (28%) studenti

Destilaty

- béhem posledniho dne destilaty konzumovalo 27 (32%) studentt ZA a 25 (30%)
studentti ZL

- v 1.a2. ro¢niku destilaty konzumovalo 30 (36%) studentt

- ve 3.a4. ro¢niku destilaty konzumovalo 22 (26%) student

7.4.3 Souhrn vysledku uzivani ilegalnich drog

UZivani Pervitinu, Extdze a jinych drog kromé marihuany

- Pervitin, Extazi ajiné drogy vyzkouseli 3 (4%) studenti ZA a 1 (1%) student ZL
- v 1.a2. rocniku tyto drogy vyzkousel 1 (1%) student
- ve 3. a4. ro¢niku tyto drogy vyzkouseli 3 (4%) studenti

Duvod vyzkouSeni jednotlivych drog

- nejcastéj$im divodem byla zvédavost a to u 16 ti (19%) studenti ZA a 8 (9,5%)
student ZL

- 2. nejcast&jsim divodem vyzkouSeni drog u studentd bylo dostat se do nalady u 6 ti
(7%) studenti ZA au 5 ti (6%) studenta ZL

67



UZivani marihuany

Béhem Zivota

béhem svého Zzvota marihuanu vyzkouselo 25 (30%) studenti ZA a 18 (21,5%)
studentti ZL

v 1. a 2. roéniku marihuanu vyzkouselo 26 (31%) studentii

ve 3. a 4. roéniku marihuanu vyzkouselo 26 (31%) studentt

Behem poslednich 12 ti mésicu

béhem poslednich 12 ti m&sict marihuanu konzumovalo 20 (24%) studentd ZA a 15
(18%) studenttt ZL
v 1. a2. roéniku marihuanu konzumovalo 18 (21,5%) studentt

ve 3. a 4. roéniku marihuanu konzumovalo 17 (20%)studentd

V poslednich 30 ti dnech

béhem poslednich 30 ti dni marihuanu konzumovalo 11 (13%) studenti ZA a 3 (4%)
studenti ZL
v 1. a 2. roéniku marihuanu konzumovalo 7 (8%) studentti

ve 3. a 4. ro¢niku marthuanu konzumovalo 7 (8%) studentt
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DISKUSE

Vyzkumné Setfeni se zabyvalo problematikou prevalence uzivani navykovych latek
ustudentll stfedni zdravotnické Skoly, jakozto budoucich zdravotnickych pracovnika.
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda se budouci zdravotnici chovaji zdravé neboli
zmapovat prevalenci, frekvenci a druhy uwzivanych navykovych latek u studentd
Mendelovy stfedni Skoly v Novém Ji¢iné, porovnat prevalenci uzivani téchto latek u dvou
zdravotnickych obord (v piimé péci o pacienty — obor zdravotnicky asistent ZA
avnepiimé pééi o pacienty — obor zdravotnické lyceum ZL) a jednotlivych ro¢nikd
pomoci dotaznikového Setfeni s cilem zjistit, zda se starSi studenti vzhledem ke

svemu budoucimu povolani chovaji v této problematice zodpovédnéji ¢i nikoliv.

Toto téma bylo autorkou vybrdno z duvodu osobni zkuSenosti s piipravou téchto
studentd na povolani zdravotnickych pracovniki. Rovnéz se jedna o velice zajimavé téma
adolescentti, kteti sami o sob& tvoii rizikovou skupinu v souvislosti s experimentovanim
awivanim navykovych latek a navic béhem své pfiipravy na povolani zdravotnickych
pracovnikii se Vvramci povinnych nemocni¢nich praxi nachdzi v rizkovém prostiedi
nemocnic, kde se dostavaji do styku s ruznymi chemickymi latkami, Iéky, atd. RovnéZ jako
budouci zdravotnicti pracovnici by méli pacienty edukovat ke zdravému zpusobu Zivota
a jit jim ptikladem.

Pro tcely vyzkumného Setfeni byla nejprve oslovena nejmenovand stiedni
zdravotnicka Skola v Praze, kterd provedeni vyzkumu zamitla. Vyzkumné Setieni probéhlo
na severni Moravé na Mendelové stfedni $kole v Novém Ji¢ingé, kde zdivodu dobrych

osobnich studentskych zkuSenosti a kontaktd, shovivané vedeni skoly vyzkum povolilo.

Vyzkumného Setfeni se z(cCastnili studenti denniho studia oboru zdravotnicky
asistent (ZA) a oboru zdravotnické Ilyceum (ZL) v zastoupeni jedné tfidy zkazdého
ro¢niku (1. — 4) pfitomnych 10. — 11. 3. 2014 ve wyuce. Celkem se jednalo o 168 studentt,
coz je 83 % respondentl, kteti podle Casového harmonogramu v pocitaCové ucebné
v programu Google Docs (Google Forms) vypliovali dotaznik s 18 ti otazkami ke zjiSténi

prevalence uzivani navykovych latek.

V ramci problematiky uzivani navykovych latek u studentl na dané stfedni Skole
byly polozeny nasledujici vyzkumné otazky: 1. Jaky je rozdil v prevalenci uzivani
ndvwykowych latek u studenti v piimé pééi o pacienty (u zdravotnickych asistenttl)
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austudentd v nepifimé péci o pacienty (u zdravotnického lycea)? 2. Je prevalence uzivani
navykovych latek (legalnich — cigarety, alkohol, ilegalnich - mékkych a tvrdych drog)
u studenttt zdravotnickych oborG v souvislosti s jejich budoucim povolanim s piibyvajicim
vékem/rocnikem nizSi/vyssi?

Prvni vyzkumnd otazka se zabyvala rozdilem v prevalenci uzivani navykovych
latek u studenti v piimé péc¢i o pacienty (u zdravotnickych asistentd - ZA) a U studenti

V nepiimé péci o pacienty (u zdravotnickeho lycea —ZL).

Vyhodnoceni vysledki koufeni prokazalo, ze béhem svého Zzivota zkouselo koufit
64 (76%) studenti oboru ZA, coz je ¥ vSech studentli ZA a 48 (57%) studentd oboru ZL,
coz je témeét 2 vSech studentdi ZL. Za poslednich 30 dni pravidelné koufilo 16 (19%)
studentd oboru ZA a 5 (6%) studentd oboru ZL. Dennich kurakt je v oboru ZA 16 (19%)
avoboru ZL 5 (6%). Silni kufaci predstavuji 2 (9%) studenty oboru ZA a zadného

studenta oboru ZL. Tyto vysledky ukazuji, Ze pokusy s koufenim a rovnéz frekvence

koufeni je u studentii oboru ZA ¢ast€jsi, nez u studentll oboru ZL.

Vysledky koufeni zESPAD 2011 prokazaly, ze v zvoté¢ zkouselo kouitt 75%
Sestnactiletych studenttl, coz se shoduje se 76% studenti oboru ZA. Dennich kufaka
ESPAD bylo 25%, u oboru ZA to bylo 16% a u oboru ZL pouze 6%. Sini kufaci
predstavovali 8% studentt ESPAD a 9% studenti ZA. Pfi porovnani vysledki koureni
studentt ESPAD a Mendelovy $koly, vysledky ESPAD a oboru ZA se témét shoduji
kromé procentualni hodnoty dennich kuraktt — ESPAD:ZA/25%:16%.

Vyhodnoceni konzumace alkoholu ukazalo, 7e béhem zivota zkouSelo alkohol
konzumovat 82 (97%) studentli oboru ZA, coz jsou téméf vSichni studenti ZA a 74 (88%)
studentt oboru ZL. Béhem poslednich 30 ti dnit alkohol konzumovalo 77 (92%) studentt
ZA a 69 (82%) studentt ZL, alkoholické pivo konzumovalo 54 (64%) studenti ZA a 34
(40%) studentd ZL, vino konzumovalo 48 (57%) studenti ZA a 37 (44%) studentd ZL,
alkopops konzumovalo 35 (42%) studentt ZA a 28 (33%) studentd ZL, destilaty
konzumovalo 34 (40%) studentt ZA a 26 (31%) studenti ZL. Béhem posledniho dne
alkoholické pivo konzumovalo 42 (5%) studenti ZA a 34 (40%) studentd ZL, vino
konzumovalo 41 (49%) studenti oboru ZA a 33 (39%) studentd oboru ZL, alkopops
konzumovalo 26 (31%) studenti ZA a 20 (24%) studenti ZL, destilaty konzumovalo 27
(32%) studentit ZA a 25 (30%) studentii ZL. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze vyssi spotiebu
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veskerych druhi alkoholu v riznych ¢asovych intervalech se ve 100% prokazala u oboru

ZA, ve srovnani s oborem ZL.

Vysledky konzumace alkoholu z ESPAD 2011 prokéazaly, ze alkohol v Zvoté
Zkusilo 98% studenti ESPAD, coz se shoduje s 97% studentd oboru ZA, obor ZL byl
vtésném zavésu s 88% studentd. V poslednich 30 ti dnech alkohol konzumovalo 79%
studenti ESPAD, u studenti ZA to bylo 92% a u studenti ZL 82%. Alkoholické pivo
v poslednich 30 ti dnech konzumovalo 72% studentt ESPAD, 64% studentd ZA a 40%
studentd ZL. Vino v poslednich 30 ti dnech konzumovalo 47% studentt ESPAD, 57%
studentd ZA a 44% studenti ZL. Konzumaci destilatd za poslednich 30 dni uvedlo 59%
studenti ESPAD, 40% student ZA a 31% studentl ZL. Pfi porovnani vysledkd student
ESPAD a oboru ZA a ZL vidime procentualni shodu ve zkouseni alkoholu béhem Zivota
u studenti ESPAD:ZA/98%:97%. V konzumaci alkoholu v poslednich 30 dnech sledujeme
procentudlni naskok studenti obou zdravotnickych obort ZA 92% i ZL 82% pted studenty
ESPAD 79%. V konzumaci alkoholického piva pozorujeme naskok studenti ESPAD 72%
v porovnani s obéma obory ZA 64% i ZL 40%. RovnéZz v konzumaci destilati sledujeme
naskok studenti ESPAD 59% oproti oboru ZA 40% a ZL 31%. V konzumaci vina vedou
studenti ZA 57% pied studenty ESPAD 47% a studenty ZL 44%.

.

Vyhodnoceni uzivani ilegalnich drog prokdzalo, ze béhem Zivota experimenty
s pervitinem probéhly u 1 (1%) studenta ZA, extazi vyzkousel 1 (1%) student ZA a 1 (1%)
student ZL, halucinogenni houby vyzkouselo celkové 7 (4%) studenti a léky na uklidnéni
béhem zvota wzilo 10 (6%) studentl. Marihuanu a hasi§ béhem Zivota vyzkouselo 26
(31%) studentt ZA a 15 (18%) studentli ZL, béhem 12 ti mésich ji vyzkouselo 20 (24%)
studentd ZA a 15 (18%) student ZL a b&hem poslednich 30 ti dnt ji zkusio 11 (13%)
studenti ZA a 3 (4%) studenti ZL. Nejcastejsim divodem byla zvédavost a to u poctu 16 ti
(19%) studenti ZA a 8 (9,5%) studentt ZL. Druhym nejc¢astéjSim divodem vyzkouSeni
drog u studentti bylo dostat se do nalady a to u 6 ti (7%) studentd ZA a u 5 ti (6%) student
ZL. Ztéchto vysledku je patrné, ze veétSi zkuSenosti s uzivanim veskerych nelegalnich drog

maji studenti oboru ZA proti studentim ZL.

Vysledky uzivani ilegalnich drog zESPAD 2011 prokazaly, Zze alesponn jednu
zkuSenost s uzivanim nelegalnich drog ma 43% Sestnactiletych studentt ESPAD
v porovnani s 30% studentd ZA a ZL. Marihuanu nebo hasi§ uvedlo 42% studentt ESPAD,
31% studenti ZA a 18% studenti ZL. Stejné vysledky u studentt ESPAD, oboru ZA a ZL
piineslo wzivani sedativ a to v 10%. Halucinogenni houby byly u studentt ESPAD uzity
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V7%, u studentit ZA a ZL to byly 4%. Extazi vyzkousela 3% studenti ESPAD a 1%
studentd ZA a ZL. Pervitin vyzkousela 2,0% studentd ESPAD a 1% studentd ZA. Z téchto
vysledkil je patrné vyssi uzivani veskerych ilegalnich drog u studentt ESPAD v porovnani
se studenty ZA a ZL. Pouze u uZivani sedativ se objevila u studenti ESPAD, ZA a ZL

shoda.

Cil prvni vyzkumné otazky byl splnén

Druhd vyzkumna otézka se zabyvala otdzkou, zda je prevalence uzivani
navykovych latek (legalnich — cigarety, alkohol, ilegalnich - mékkych a tvrdych drog)
u studentl zdravotnickych obort v souvislosti s jejich budoucim povolanim s ptibyvajicim
vekem/rocnikem nizSi/vyssi?

Vyhodnoceni vysledki koufeni prokdzalo, ze b&hem svého zivota zkouSelo koufit
57 (68%) studentd 1. a 2. ro¢niku a 55 (65%) studentd 3. a 4. ro¢niku. Béhem poslednich
30 ti dnii v 1. a 2. ro¢niku koufilo 28 (33%) studenttl, ve 3. a 4. ro¢niku koutilo 27 (32%)
studentll. Z téchto vysledkii vyplyva, Ze pokusy s koufenim a rovnéz frekvence koufeni je
u studentd nizSich rocnikh Castéjsi, neZ u studentli ro¢nikl vyssich.

Vyhodnoceni vysledkii konzumace alkoholu b&hem Zivota prokédzalo, Ze béhem
zivota alkohol vyzkouselo v 1. a 2. ro¢niku 75 (89%) studentd, ve 3. a 4. ro¢niku 82 (97%)
studentd. V poslednich 30 ti dnech v 1. a 2. ro¢niku alkohol konzumovalo 71 (84,5%)
studentd, ve 3. a 4. ro¢niku 75 (89%) studentti. V poslednich 30 ti dnech alkoholické pivo
konzumovalo 47 (56%) studentti 1. a 2. ro¢niku a 41 (49%) student 3. a 4. ro¢niku, vino
konzumovalo 34 (40%) studentd 1. a 2. ro¢niku a 51 (61%) studentti 3. a 4. rocniku,
alkopops konzumovalo v 1. a 2. ro¢niku 28 (33%) studentd, ve 3. a 4. ro¢niku 35 (42%)
studentd, destilaty konzumovalo 31 (37%) studentd 1. a 2. ro¢niku a 29 (34,5%) studentl
3. a 4. ro¢niku. Alkoholické pivo konzumované posledni den pilo 45 (53%) studenta 1. a 2.
roéniku a 31 (47%) studentd 3. a 4. ro¢niku, vino posledni den konzumovalo 30 (36%)
studentd 1. a 2. ro¢niku a 44 (52%) studenti 3. a 4. ro¢niku, alkopops v 1. a 2. ro¢niku
konzumovalo 22 (26%) studentl, ve 3. a 4. ro¢niku 24 (28%) studentd, destilaty v 1. a 2.
ro¢niku konzumovalo 30 (36%) studentii, ve 3. a 4. ro¢niku 22 (26%) studentti

Tyto vysledky ukazuji na vy$S§i konzumaci alkoholu béhem Zivota u studentl
ro¢niki vySSich a to v 97%, vporovnani s 89% urocniki nizich. Také konzumace

alkoholu v poslednich 30 ti dnech je vyssi u starSich studenti 89%, nez u studentl
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mladsich 84,5%. V poslednich 30 ti dnech byla konzumace vina vyssi u starSich ro¢nikt
51%, vporovnani Sro¢niky mladSimi 40%. StarSi roéniky také vedou v konzumaci
alkopopsu 42% ve srovnani s ro¢niky mlad$imi 33%. Mladsi roéniky ptedbéhly rocniky
star$i v konzumaci alkoholického piva béhem poslednich 30 ti dni v 56% (mladsi) a 49%
(starSi), také maji vy$Si spotiebu destilath a to 37% oproti star§im ro¢nikim 34,5%.
U vyhodnoceni konzumace alkoholu b&hem posledniho dne jsou vysledky shodné.
Spotieba alkoholického piva a destilatd je vys$i u ro¢nikd mladSich v porovnani s ro¢niky
starSimi a mnozstvi zkonzumovaného vina a apkopopsu je vySSi u roCnika starSich ve
srovnani s ro¢niky mladsimi.

Vyhodnoceni dat uzivani ilegalnich drog ukazalo, Zze pervitin a extazi v 1. a 2.
ro¢niku nezkousel zadny student, ve 3. a 4. ro¢niku je vyzkousSeli 3 (4%) studenti. UZivani
marihuany béhem Zzivota v 1. a 2. roéniku vyzkouselo 26 (31%) studentti, ve 3. a 4. ro¢niku
26 (31%) studentl. Béhem poslednich 12 ti mésici marihuanu vyzkouselo 18 (21,5%)
studentd 1. a 2. ro¢niku a 17 (20%) studentt 3. a 4. ro¢niku. V poslednich 30 ti dnech
marihuanu konzumovalo 7 (8%) studenta 1. a 2. ro¢niku a 7 (8%) studentd 3. a 4. ro¢niku.
Z téchto vysledkl je patrné, Ze experimenty s jednotlivymi drogami kromé marihuany jsou
Cast€j$i u ro¢nikti vysSich. Pii porovnani uzivani marihuany béhem Zivota a v poslednich

30 ti dnech byla vyhodnocena u starSich i mladSich ro¢nika shoda.
Souhrn - pomer navykovych latek mezi mladsimi a starsimi studenty:

- Kkoufeni (mladsi studenti 2 : star$i studenti 0)
- alkohol (mladsi studenti 4 : starsi studenti 6)
- ilegaIni drogy (mladsi studenti 2 : star$i studenti 4)

Velice zajimavy je také pomcr piijmi a vydaji studentii za rizné navykové latky
U jednotlivych roc¢nikii a zdravotnickych obord, ktery je soucasti piiloh.

Cil druhé vyzkumné otazky byl splnén.
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ZAVER

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na prevalenci uzivani navykovych latek
ustudentll stfedni zdravotnické Skoly. Cilem této wvyzkumné prace bylo zmapovat
prevalenci, frekvenci a druhy wzvanych navykovych latek (legalnich a ilegélnich)
ustudenti Mendelovy stiedni Skoly v Novém Ji¢iné a porovnat prevalenci uzivani téchto
latek u dvou zdravotnickych obort (zdravotnicky asistent — ZA a zdravotnické lyceum —

ZL) ajednotlivych roénikd.

Vyzkumné Setfeni probéhlo v ndhodné vybranych tfidach, aby kazdy obor byl
zastoupen z kazdého ro¢niku jednou tfidou. Celkem se tedy jednalo o 168 studentl, kteti
vypliovali dotaznik s 18 logicky sefazenymi otdzkami v pocitatové ucebné v programu
Google Docs. Data byla zpracovana dle vyzkumnych otazek arozdéleny do tii oblasti na
vysledky frekvence koufeni cigaret, vysledky konzumace alkoholu a vysledky frekvence
uwzivani ilegadlnich drog. Pro zajimavost byly zpracovany také vysledky piijmu a vydaji
studenttl, které jsou uvedeny v piilohach.

Vysledky Setieni koufeni cigaret ukazaly, Ze b&éhem svého Zvota vice koufili
studenti oboru ZA a nizSich rocnikti tj. 1. a 2. rocnik, nez studenti oboru ZL a vysSich
ro¢nikt. Béhem poslednich 30 ti dni také koufilo vice studenti ZA a studentti nizSich
ro¢nikll, nez studentli oboru ZL a vysSich ro¢nikll. Ztéchto vysledki vyplyva, Ze studenti

oboru ZA a nizSich ro¢nikt koufi Castéji, nez studenti ZL a vySSich ro¢nikd.

Vysledky voblasti uzivani alkoholu u studenti béhem Zivota prokazaly vyssi
konzumaci alkoholu u studentd oboru ZA a vysSich ro¢nikd. V poslednich 30 ti dnech byla
také ziSténa vyssi konzumace alkoholu u oboru ZA a ro¢nikti vysSich. Béhem poslednich
30 ti dni alkoholické pivo, vino, alkopops a destilaty castéji konzumovali studenti oboru
ZA. Dle roénik vino a alkopops ¢astéji konzumovali ro¢niky vyssi, destilaty a alkoholické
pivo rocniky nizsi. Posledni den konzumovalo alkoholické pivo, vino, alkopops a destilaty
vice studentd oboru ZA. Konzumace piva a destilati se vice vyskytovaly umladsSich

ro¢nikt,, vy$§i konzumace alkopopsu a vina byla zaznamenana u ro¢niku vysSich.

UZivani ilegalnich drog krom¢ marihuany je cCastéjSi u studentii oboru ZA a vysSich
ro¢niktl. Vysledky uzivani marihuany béhem zivota prokazaly vyssi konzumaci v oboru
ZA, podle roc¢nikii se objevila shoda. Béhem poslednich 12 ti mésicti byla ziSténa vetsi

konzumace marihuany u oboru ZA a nizSich ro¢nikt. V poslednich 30 ti dnech byla také
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Zaznamenana VySSi spotieba marihuany uoboru ZA, dle porovnani rocnikii se objevila
shoda Vvpoctu uzvatell. Nejcastéj§im diavodem vyzkouSeni jednotlivych drog byla

zvédavost a to nejéastéji ve véku 16-17 let. Nejcastéjsi frekvence wzivani byla 1-2 krét.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze obor zdravotnicky asistent ZA, ktery bude
v budoucnu pecovat 0 pacienty vpiimé péci, ma veétsi zkuSenosti s uzivanim veskerych
legalnich 1 ilegalnich latek, nez obor zdravotnické lyceum ZL. Pfi porovnani roc¢nikti —
u starSich ro¢niku (3. a 4.) je vyssi spotfeba vina a alkopopsu a také castéjsi experimenty
S jednotlivymi drogami krom¢ marihuany. U mladSich ro¢nika (1. a 2.) byla vyhodnocena
Castéjsi frekvence koufeni, Vy$§i spotieba alkoholického piva a destilatd. V mnoZzstvi
konzumace marihuany panuje mezi starSimi a mlad$imi ro¢niky procentudlni shoda.
Vysledek uzivani navykovych latek mezi ro¢niky nizi/vys$si je vpoméru 8:10. Tudiz se
nedd fict, Ze by starS$i studenti, vzhledem ke svémubudoucimu povolani, se vtéto
problematice chovali zodpovédnéji, nez studenti miladsi. Vysledky tohoto wvyzkumného
Setfeni budou vywzity do praxe pro potieby metodika Skolni prevence na dané SZS.
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Priloha €. 1 — Pfijmy a vydaje studenti

Prijmy studentii

Kapesné
1. roénik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. ro¢nik
Ap.(Rp) A.p.(Rp) Ap.(Rp) Ap.(Rp)
0 K& 8 (20%) 11 (25,5%) 6 (15%) 7 (16%)
Do 200 K¢ 14 (35%) 18 (42 %) 14 (34%) 11 (25%)
Do 500 K& 14 (35%) 11 (25,5%) 12 (29,5%) 16 (36%)
Do 1000 K& 2 (5%) 3 (%) 5 (12%) 5 (12%)
Do 1500 K& 1 (2,5%) 0 3 (7%) 2 (4,5%)
Do 2000 K¢& 1 (2,5%) 0 1 (2,5%) 2 (4,5%)
Nad 2000 K¢ 0 0 0 1 (2%)
40 43 41 44
Celkem (n)

168

Tabulka ¢. 7: M &siéni ptijem kapesného u respondenttt

Kapesné od rodict ¢i jinych piibuznych celkem nedostava 32 (19%) studentl, do
200K¢ kapesné uvadi 57 (34%) studentti, do 500K¢ 53 (31,5%) studentti, do 1000K¢ 15
(9%) studentti, do 1500K¢ 6 (3,5%) studentl, do 2000K¢ 4 (2%) studenti a nad 2000K¢

1 (0,5%) student.

Dalsi piijmy

1. roénik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. ro¢nik

Ap.(Rp) Ap. (Rp.) Ap.(Rp) Ap.(Rp)

0 K& 29 (72,5%) 29 (67%) 16 (39,5%) 19 (43%)
Do 200 K¢ 6 (15%) 4 (10%) 7 (17%) 6 (14%)
Do 500 K¢ 5 (12,5%) 6 (14%) 8 (19,5%) 2 (4%)
Do 1000 K& 0 2 (5%) 5 (12%) 6 (14%)
Do 1500 K¢ 0 1 (2%) 3 (%) 3 (%)
Do 2000 K& 0 0 1 (2,5%) 1 (2%)
Nad 2000 K& 0 1 (2%) 1 (2,5%) 7 (16%)

Celkem (n) 40 43 41 44

168

Tabulka ¢. 8: Ostatni mési¢ni pfijmyu respondentti

Dalsi piijmy krom¢ kapesného neuvadi 93 (55%) studentd. Dalsi piijmy do 200 K¢
ptiznalo 23 (14%) studentd, do 500K¢ 21 (12,5%) studentl, do 1000K¢ 13 (8%) studenti,
do 1500K¢ 7 (4%) studenti, do 2000K¢ 2 (1%) studenti a nad 2000K¢ 9 (5%) studenti.

Tyto vysledky ukazuji nejvétsi piijem u vysSich ro¢niku tj. u studentd 3. a 4. roénikd.




Vydaje studenti

Mésiéni utrata

Celkem (n) = 168

Absolutni pocet

Relativni pocet (%)

Sporeni 48 29
Darky 13 7,7
Obleceni 42 25
Kino 2 1
Sport 1 0,5
Telefon 2 1
CD, DVD 1 05
Jidlo 32 19
Cigarety, alkohol 11 6,5
Jiné drogy 2 1
Ostatni 14 8,8

Tabulka ¢. 9: Nejvétsi meésicni vydaje u respondenti

Tabulka ¢. 9 uvadi, za co studenti utraci nejvétsi Cast svych penéz. Zde je patrné, Ze

nejvetsi Cast studentl si své penize spoii. Nejveétsi utratu studenti uvadi za obleceni, déle za

jidlo, darky a ostatni véci Cigarety a alkohol se umistily na 6. misté. Za nimi také

nésleduji i jiné drogy. Posledni mista obsadila Utrata za telefon, kino, CD a sport.

Vydaje za tabak

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA | 4ZA 1ZL 2ZL 3ZL 4ZL
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
Ap.(Rp) | Ap.Rp. Ap. (Rp.
PR | ARBR) T oy | ®e) | ®E) | ®Rp) | Rpy | APEP
0 K& 15 (75%) | 17 (77%) 13 16 g eom) | 2 | 19 @ow) | 18 82%)
¢ 0 1 5%) | (73%) 1 (67%) 0 0
Pod 100 4 5
0, 0, 0, 0, 0, 0,
- 2 (10%) 2 (9%) Qo) | 2O [ 1) | gy | TER) | 304%)
101-300 . o 2 3 0 0
- 2 (10%) 2 (9%) 1o | 0 16%) | 1(5%) 0
30112500 1 (5%) 1 (5%) 0 | 16%) | 16%) 0 0 1 (5%)
601-1000 0 0 1 (5%) 0 0 1 (5%) 0 0
K¢
N 20 22 20 22 20 21 21 22
Celkem a4 84
(n)
168

Tabulka ¢. 31: Vydaje za tabak v poslednich 30 ti dnech




Finantni vydaje za tabak v poslednich 30 ti dnech neguje celkem 130 (77%)
studenttl, ztoho 61 (73%) studentll oboru ZA a 69 (82%) studentt oboru ZL. V poslednich

30 ti dnech byly vydaje za tabak u studentt nésledujici:

e Pod 100 K¢ za tabak utratilo 10 (12%) studentd ZA a 10 (12%) studentd ZL

e 101-300 K¢ za tabak utratilo 9 (10%) studentd ZA a 2 (2%) studenti ZL

e 301-600 K¢ za tabak utratili 3 (3,5%) studenti ZA a 2 (2%) studenti ZL

e 601-1000 K¢ za tabdk utratil 1 (1%) student ZA a 1 (1%) student ZL

Vydaje za alkohol

Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 1ZL 2ZL 3ZL 471
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
Ap.Rp) | Ap.Rp. Ap. (Rp.
P-BR) | ARBRI ] oy | ®e) | ®E) | ®RP) | ®py | APEP)
7 11 11
& 0, 0, 0, 0, 0,
0 K& 10 (50%) 8 (36%) %) | ©m) 14 (70%) 529%) 10 (48%) | 10 (45%)
Pod 100 7 4 7
0, 0, 0, 0, 0,
- 4 (20%) 9 (41%) %) | 1w 5 (25%) 33%) 5(24%) | 8 (36%)
101-300 4 5 2
0, 0, 0, 0, 0,
- 6 (30%) 3 (14%) oo | ) 1 (5%) (10%) 5(24%) | 4 (18%)
3011256 00 0 1 (5%) 1(5%) | 1(5%) 0 0 1 (5%) 0
1-1
60 VOOO 0 1 (5%) 1 (5%) 0 0 0 0 0
K¢
1001"}500 0 0 0 0 0 1 (5%) 0 0
K&
1501-2
50 VOOO 0 0 0 1 (5%) 0 0 0 0
K¢
ol 20 22 20 22 20 21 21 22
etxem 84 84
(n)

168

Tabulka ¢. 32: Vydaje za alkohol v poslednich 30 ti dnech

Finan¢ni vydaje za alkohol v poslednich 30 ti dnech neguje celkem 81 (48%)

studentli, ztoho 36 (43%) studentd oboru ZA a 45 (54%) studentli oboru ZL. Vydaje za

alkohol v poslednich 30 ti dnech jsou u studentt nasledujici:

e Pod 100 K¢ za alkohol utratilo 24 (29%) studentd ZA a 25 (30%) studenti ZL

e 101-300 K¢ za alkohol utratilo 18 (21%) studentd ZA a 12 (14%) studenti ZL

e 301-600 K¢ za alkohol utratili 3 (3,5%) studenti ZA a 1 (1%) student ZL




e 601-1000 K¢ za alkohol utratili 2 (2%) studenti ZA a zadny student ZL

e 1001-1500 K¢ za alkohol neutratil zddny student ZA a 1 (1%) student ZL

e 1501-2000 K¢ za alkohol utratil 1 (1%) student ZA a neutratil Zadny student ZL

Vydaje za marihuanu nebo hasis

Zdrawtnicky asistent (ZA) Zdrawtnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA | 4zA 1ZL 2ZL 3ZL 471
A.p. A.p. Ap. Ap. Ap.
Ap.Rp) | Ap.Rp. Ap. (Rp.
P-ER) | ARBRI T Roy | ®e) | ®E) | ®Rp) | Rpy | APEP
0 K& 15 (75%) | 21 (95%) 19 2L 119 (95%) 21 20 (95%) | 22 (100%)
¢ 0 1 (95%) | (95%) )1 (100%) 0 0
Pod 100
0,

K 3 (15%) 0 0 0 0 0 0 0
101125’00 1 (5%) 16%) | 16%) | o 1 (5%) 0 1 (5%) 0
301-600 1 (5%) 0 0 0 0 0 0 0

K¢
601‘%000 0 0 0 1 (5%) 0 0 0 0

K&
el 20 22 20 22 20 21 21 22

elkem 84 84

(n)

168

Tabulka ¢. 33: Vydaje za marihuanu nebo hasis v poslednich 30 ti dnech

Finan¢ni vydaje za marihuanu nebo ha$i§ v poslednich 30 ti dnech neguje 158

(99%) studentli, ztoho 76 (90%) studentl oboru ZA a 82 (98%) studentii oboru ZL.

V poslednich 30 ti dnech byly vydaje za marihuanu nebo hasi§ u studentt nasledujici:

e Pod 100 K¢ utratili 3 (3,5%) studenti oboru ZA a zadny student ZL

e 101-300 K¢& utratili 3 (3,5%) studenti ZA a 2 (2%) studenti ZL

e 301-600 K¢ utratil 1 (1%) student ZA a zadny student ZL

e 601-1000 K¢ utratil 1 (1%) student ZA a zadny student ZL




Vydaje za jiné drogy
Zdrawotnicky asistent (ZA) Zdrawotnické lyceum (ZL)
1ZA 2ZA 3ZA 4ZA 1ZL 271 3ZL 471
Ap. Ap. Ap. Ap. Ap.
Ap.(Rp) | Ap.(Rp. Ap. (Rp.
PR ) APER ) ®mp) | o) | ®RE) | D) | RE) | APRP
20 21 20 21 21
¢ 0, 0, 0,
0 K& 20 (100%) | 22 (100%) aoow) | @) | oms) | aoms) | (00m) 22 (100%)
601_%000 0 0 0 1 (5%) 0 0 0 0
K¢
ol 20 22 20 22 20 21 21 22
errem 84 84
(n)
168

Tabulka ¢. 34: Vydaje za jiné drogy v poslednich 30 ti dnech

Finan¢ni vydaje za jakékoliv ostatni drogy v poslednich 30 ti dnech neguje 167
(99%) studentl. Pouze 1 (1%) student 4. ro¢niku oboru ZA mél v poslednich 30 ti dnech

vydaje za jiné drogy ato v ¢astce 601-1000 K¢&.



Piiloha ¢. 2 - Dotaznik pro studenty SZS

Vazeni studenti,

jmenuji se Pavla Svobodova a jsem studentka bakalaiského studia Adiktologie (studium
navykového chovani) na 1. Lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy. V rdmci svého studia si Vas

dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku ke sbéru dat pro ucely mé zavérecné bakalaiské prace.

Vyzkumné Setieni se tykd problematiky uzivani navykovych latek a vlivu vychovy
vztahujici se k této problematice u studentti SZS. Dotaznik obsahuje 15 otazek a je zcela anonymni -
nebude obsahovat Vase jméno ani zadné jiné informace, které by Vas mohly individudine
identifikovat. Ma-li byt tato studie Gspésna, je dulezité, abyste odpovidali uvazlivé a upiimné.

Odpovedi jsou povazovany za diveérné.

U vétsiny otazek jsou predznacené odpovédi. Pokud mezi nimi nenajdete odpoved’, ktera by
vystihovala Vas§ nazor nebo Vasi zkuSenost presné, oznacte odpoveéd, ktera je vyznamem nejblize.
Na otazky odpovidejte tak, Ze oznacite prislusny ramecek. Malych &islic u ramec¢ku si nev§imejte,

slouzi pro vyhodnoceni jednotlivych dotazniku.

Dékuji Vam za spolupraci

1. Jaky studujete obor?
1 [] Zdravotnicky asistent

2 [] zdravotnické lyceum

2. Jaky studujete ro¢nik?
1 [ Prvni
2 [] Druhy
3 [] Treti

4 [ Ctvrty

3. Kolik je Vam let? ........



4. Jaky je Vas mésicni prijem?
(Oznacte jedno okénko v kazdém fadku)
Do Do Do Do Do Nad

200 500 1000 1500 2000 2000
0KC KC KC KC KC KC KC

a) Kapesné (napf. od rodict) ] ] L] O] L] L] []
¢) Z jinych prjmi ] ] O] O] L] L] L]
1 2 3 4 5 6 7

5. Za co utracite nejvétsi ¢ast svych penéz? (Oznaéte jen jednu z uvedenych moznosti)
1 [] Moc neutracim, vétSinu kapesného spofim
2 [] zadarky
3 [ Za obleeni
4[] Zakino nebo koncerty
5[] Za sport nebo sportovni potieby
6 [ Zatelefon
7 L] Zahudebni CD, filmova DVD nebo PC hry
8 [] Zajidlo
9 [] Zacigarety nebo alkohol

10 [] Zajiné drogy

11 [ ] Zanéco jiného, uved’te za co:

6. Kolik penéz jste v POSLEDNICH 30 DNECH utratil/a za alkohol, marihuanu nebo
hasis?
(Oznacte jedno okénko v kazdém radku)

100 2000
K¢ 101- 301- 601- 1001- 1501- K¢
nebo 300 600 1000 1500 2000 nebo
0K¢E méné K¢ K¢ K¢ K¢ K¢ vice

a) Za tabak 0o o o o o o o o



b) Za alkohol ] ] ] ] ] ]
¢) Za marthuanu nebo haSis ] ] ] ] ] ]
d) Za jiné drogy ] ] ] ] ] ]
1 2 3 4 5 6
7. Kolikrat v Zivoté jste koufrili cigarety?
(Oznacte odhadem jen jednu z uvedenych moznosti)
80x
1-9 10-19  20-39 40-59  60-79 nebo
nikdy krat krat krat krat krat vickrat

[ [ [ [ [ [ [

1 2 3 4 5 6 7

8. Jak ¢asto a Kkolik cigaret jste kouiil/a béhem POSLEDNICH 30 DNI?
(Oznacte jen jednu z uvedenych moznosti)
1 [] Viibec nekoufil/a
2 [] Méné nez 1 cigaretu za tyden
3 [] Koutil/a, ale ne denné
4 [] 1-5cigaret denng
5 [] 6-10 cigaret denng
6 [] 11-20 cigaret denng

7 [ Vice nez 20 cigaret denné

9. Jak casto (pokud viibec) jste pil/a néjaky alkoholicky napoj?

(Oznacte jedno okénko
o 1-2 3-5 6-9 10-19
v kazdém fadku) nikdy  krat  krat  krat  krat
a) V Zivote O ] O] O] O]

b) Béhem poslednich 12 mésicii ] ] ] L] L]

c¢) Béhem poslednich 30 dnt ] ] O] [] []

O O O

20-39
krat

[

[
[

O 0O O

40x
nebo
vickrat

[

[
[



10. Zamyslete se nad UPLYNULYMI 30 DNY. Jak ¢asto (pokud vibec) jste pil/a
néktery z nasledujicich napoji? (Oznacte jedno okénko v kazdém fadku)

40x
1-2 3-5 6-9 10-19 20-39  nebo
nikdy  kréat krat krat krat krat  vickrat

a) Pivo (nepocita se

nealkoholické) Il [ [ [ [ [l [
b) Alkopops (alkoholizované
limonady napf. s vodkou) O] O] O O L] L] L]
c) Vino Il [ [ [ [ [l [
d) Destilat, tj. ,.tvrdy alkohol O ] ] O] L] [] []
(vodka, rum, slivovice aj.) 1 2 3 4 5 6 7

11. Zamyslete se nad POSLEDNIM DNEM, kdy jste pil/a alkohol. Jaky alkoholicky
napoj to byl?

(Oznacte jen jednu z uvedenych moznosti)

1] Nikdy nepiji alkohol

2[] Pivo (nepo&ita se nealkoholické)

3] Alkopops (alkoholizované limonady napf. s vodkou)
4[] Vino

5[] Destilaty, tj. ,tvrdy alkohol“ (vodka, rum, slivovice aj.)

12a. KdyzZ jste pil/a naposled néjaky 12b. Kdy?zZ jste pil/a naposled néjaky alkohol,
alkohol, pil/a jste PIVO? Pokud ano, pil/a jste ALKOPOPS? Pokud ano, piiblizné
piiblizné kolik? kolik?
1 [] Nikdy nepiji pivo 1 [] Nikdy nepiji alkopops
, 0O Nepil/a jsem pivo, kdyz jsem naposledy > [ Nepil/a jsem alkopops, kdyz jsem naposledy
néco pil/a néco pila
Méné nez 1 1dhev (tj. méné nez 0,5 Méné nez 2 lahve (tj. méné nez 0,5 litru)
3L iy +U

4 [] 1-2lahve (0,5 az 1 litr) 4[] 2-3lahve (0,5 az1 litr)



5 [] 3-4lahve (1,5 az2,0 litry) 5 (] 4-6lahvi (1,5 az 2 litry)

6 [] Vicenez4 lahve (vice nez 2 litry) 6 L] Vicenez7 lahvi (tj. vice nez 2 litry)
12¢. Kdyz jste pil/a naposled néjaky 12d. Kdyz jste pil/a naposled néjaky alkohol,
alkohol, pil/a jste VINO? Pokud ano, pil/a jste DESTILAT (tj. TVRDY
piiblizné kolik? ALKOHOL)? Pokud ano, kolik?
1 [] Nikdy nepiji vino 1 [] Nikdy nepiji destilaty
2 [ Nepil/a jsem vino, kdyz jsem naposledy » O Nepil/a jsem destilat, kdyz jsem naposledy
néco pil/a néco pil/a
Méné nez sklenku (tj. méné nez 2 Méné nez 2 malé ,,pandky" (tj. méné nez 0,5
3 " < I
decilitry) decilitrtr)
4 [] 1-2sklenky (2 az 4 decilitry) 4 [ 1az2 velké ,panaky* (0,5 az 1 decilitri)
5 [] 3-4 sklenky (asi5 az 7 decilitr() 5 [] 3 a2 5 velkych,, pandkd™ (4. 1.5 a2 2.5

decilitrtt)

Vice nez 5 velkych ,,panaka“ (tj. vice nez 2,5

6 [ ] Celou lahev (vice nez 7 decilitri) 6 [] .
decilitru)

13. Kolikrat (pokud viibec) jste byl/a opily/a tak, Ze jste mél/a problémy s chiz, s
mluvenim, zvracel/a jste nebo jste si nepamatoval/a, co se stalo?

(Oznacte jedno okénko v kazdém tfadku)

40x
1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 nebo
nikdy  krat krat krat krat krat  vickrat

a) V zivoté ] ] ] L] L] L] L]
b) Béhem poslednich 12 mésict ] ] ] O] L] L] L]
¢) B&hem poslednich 30 dnti O ] O] ] L] L] []

1 2 3 4 5 6 7



14. Jakou drogu (pokud viibec néjakou) jste zkusil/a POPRVE?

(Oznacte jen jednu z uvedenych moznosti)

1] Nikdy jsemneuzil/a Zadnou z latek niZe vyjmenovanych
2 [_] Tisici prosttedky nebo sedativa bez lékatského piedpisu
3 ] Marihuana nebo hasis

4[] LSD

5[] Pervitin, jiné amfetaminy

6 L] Crack

7 ] Kokain

8 [] Heroin

o [] Extaze

10 [_] Halucinogenni houby

11 [] Jinou (kromé alkoholu a tabaku)

12 ] Nevim,coto bylo

15. Kolikrat za sviij Zivot (pokud vibec) jste uzil/a nékterou z nasledujicich drog?

(Oznacte jedno okénko v kazdém radku)

40x
1-2 35 6-9 10-19 20-39 nebo
nikdy krat krat krat krat krat vickrat

Léky na uklidnéni, sedativa (bez doporuceni

a) Kkate) O o 0o o o o O
b) Pervitin (nebo jiné amfetaminy) O O O O O o od
c) LSD nebojiny halucinogen O O O 0o O 0o 0O
d) Crack O O O O O O O
e) Kokain O o o o o o o
f) Netalin O O o o 0o d 0O
9 Heroin (nebo jiné opidty, napt. kodein, braun, OO0 0 o000 0

Subutex)



h) Halucinogenni houby (lysohlavky) O O O 0o o g o
) Anabolické steroidy nebo prostiedky dopingu O O O O O o od
j) Drogy uzit¢ injekéng (heroin, pervitin aj.) O o o o o o O
k) Alkohol spolu s léky O O O O O o od

1 2 3 4 5 6 7

16. Z jakého duvodu jste zkusil/a tuto drogu? (Oznaéte kazdou odpoveéd’, ktera se hodi)

1 [_] Nikdy jsem neuzival/a drogy uvadéné v otazce 21
1 [] Chtéla jsem se dostat do nalady

1 [] Nechtél/a jsem stat mimo partu

1[] Nemél/a jsem co délat

1 [_] Byla jsem zv&davy/a

1] Chtél/a jsem zapomenout na starosti

1 [_] Bylo to zjinych divodd, uved’ jakych:

1] Nevzpominam si

17.V jakém véku (pokud viibec) jste POPRVE udélal/a &i zkusil/a nasledujici latky

(Oznacte jedno okénko v O-ti vV Ve 20-ti
e letech letech
v kazdém fadku) nebo 10-11ti 12-13ti 14-15ti 16-17ti 18-19ti nebo

nikdy diive letech letech letech letech letech pozdéji

a) Koufil/a marihuanu nebo hasis ] ] ] ] ] ] ] ]
b) Zkusil/a extazi (ecstasy,

MDMA) U =
¢) Zkusil/a heroin ¢ijiné opiaty ] ] ] ] ] ] ] []
d) Zkusil/a pervitin ] ] H ] ] ] ] ]
¢) Cichal/a toluen nebo jina

[] [] [] [] [] [] [] []

rozpoustedla



18. Kolikrat jste koufril/a nebo jinak uzil/a (pokud viibec) marihuanu ("travu') nebo
hasis?

(Oznacte jedno okénko v kazdém radku)

40x
1-2 35 6-9 10-19 20-39  nebo
nikdy krat krat krat krat krdt  vickrat

a) V zivotd ] O] O] O] O] O] L]
b) Bé&hem poslednich 12 mésici ] ] ] ] ] L] ]
¢) Bé&hem poslednich 30 dnt ] ] ] O] L] L] L]

1 2 3 4 5 6 7
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