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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou drog a drogové zavislosti u studentl stfedni
odborné skoly. Cilem je zjistit, jaky postoj ke koufeni a piti alkoholu zaujimaji dotazovani
respondenti, do jaké miry zneuzivaji alkohol a cigarety, a co je vede k uzivani alkoholu a

koufeni cigaret.

V praktické ¢asti bakalafské prace jsou uvedeny vysledky empirického vyzkumu, jenz byl
proveden pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Vysledky byly vyhodnoceny a
zpracovany pomoci tabulek a graft. Dale byly popsany cile vyzkumu, vyzkumna metoda,
CasteCna charakteristika respondentl zkoumaného souboru a vyhodnoceni vysledku

dotaznikového Setfeni, které probéhlo na stfedni odborné Skole.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with drug and drug addiction issues of students at a secondary
vocational school. The aim is to find out what attitudes to smoking and drinking alcohol
are taken by the respondents interviewed, the extent to which they abuse alcohol and
cigarettes, and what leads them to alcohol use and cigarette smoking.

The practical part of the bachelor thesis shows the results of empirical research carried
out using an anonymous questionnaire survey. The results were evaluated and processed
using tables and graphs. The research objectives, the research method, the partial
characteristics of the respondents of the sample examined and the evaluation of the
results of the questionnaire survey conducted at the secondary vocational school were
further described.
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UvobD
Drogy a drogova zavislost, to je velmi diskutovany problém, se kterym se naSe spole¢nost
potyka od nepaméti. Je vSeobecné znamé, Ze uzivani drog poskozuje naSe zdravi. |
presto, ze je drzeni drog, vyroba a distribuce nelegalni, kazdym rokem narlsta pocet
drogové zavislych. Lé¢ba drogové zavislych neni snadnd, hlavné neni levna, ale existuje.

Neucinnéjsi 1é¢bou je ta, pfi které se jedinec chce vylécit.

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na tabak a alkohol. Teoreticka ¢ast je zaméfena
na problematiku drogové zavislosti, moznostech psychologické intervence a nasledné

protidrogové prevenci.

V praktické Casti je vyhodnoceno dotaznikové 3etfeni, které bylo provedeno na stfedni
odborné Skole pomoci anonymniho dotazniku, ktery ma 25 uzavfenych otazek. Otazky
jsou zaméfeny na to, zda si mj. dotazovani Zaci uvédomuiji rizika spojena s uzivanim

alkoholu a koufeni cigaret. Osloveno bylo 148 dotazovanych ve véku 15-20 let.

10



. TEORETICKA CAST

11



1. DROGOVA ZAVISLOST

.Zavislost v existencialné analytickém pohledu spocliva ve ztraté svobody a jejich
nasledcich. Clovék, ktery neni schopen byti v duchovni roviné, nemuze svij Zivot ani
smyslupiné utvaret.“ (Slaby, 2017 str. 5)

Uzivani navykovych latek a zavislost na nich je fenomén s Sirokym biopsychosocialnim
puvodem i dopadem. "UzZivani navykovych latek, vznik a rozvoj zavislostniho chovani je
komplexni a mnohovrstevny jev s fadou vzajemné se ovliviiujicich potencialnich rizik pro
Jedince i pro spole¢nost. Jde zejména o jeho negativni socialni, zdravotni, trestnépravni,
bezpecnostni a ekonomické dopady, které nepriznivé ovliviiuji zdravy vyvoj jednotlivcd
i spole¢nosti ve vSech uvedenych aspektech." (EMCDDA. 2012) Problémové uzivani
psychoaktivnich latek se objevuje v urCitych prostfedich a mezi nékterymi zranitelnymi
skupinami populace. Mezi ohroZzené skupiny patfi détska a dospivajici populace. NeSpor
uvadi, Ze zavislost v détském a dorostovém véku se vyviji rychleji a ma zavaznéjsi rizika
vzhledem k nedostatku zku$enosti a socialnich dovednosti. Hrozi télesna poSkozeni
a otravy vzhledem k nevyzralosti metabolickych procest. Proto vSechny civilizovanéjsi
spole¢nosti nedospélé jedince prfed ucinky navykovych latek chrani. Ve vétSi mife nez
u dospélych je tfeba brat v Uvahu rodinné interakce, a pokud je to mozné, pracovat
s rodiCi nebo jinymi relevantnimi dospélymi (Nespor, Karel. 2011).

Zavislost je proces, ktery zahrnuje sporadicky abuzus, pravidelny abuzus az zavislost se

vznikem biologicky podminéné toxikomanické vazby.

Vznik zavislosti je dynamicky proces a vzajemna interakce subjektu — jedince a faktor
droga — latka, substance, ktera je schopna ovlivnit psychické funkce subjektu. Nezalezi na
sméru ovlivnéni, nemusi jit vzdy jen o pfijemny prozitek &i obecné pozitivni ovlivnéni, ale

o schopnost navodit nestandardni prozitky, ovlivnit vnimani, védomi, afektivitu.

Osobnostni profil jedince, subjektu, je dullezity pro vyvoj abuzu ¢i zavislosti, jde o
psychopatologicky vklad do systému. Neni stanovena ,toxikomanicka osobnost®, neni
definovana charakteristika osobnosti, ktera by specificky selhavala smérem ke vzniku
zavislosti, ale jsou stanoveny znamky, které tento vznik podporuji. Jednim z nich je
neduslednost v postojich, €asto vyplyvajici z vychovné nejednotnosti, Spatného a
necitelného vychovného vlivu, nenauceni se osobni odpovédnosti za své skutky. DalSim
vyraznym markerem je rozpor mezi vlastnimi ambicemi a schopnostmi, kdy ambice

vysoce presahuji realné moznosti a schopnosti realizace téchto ambici. Emocni
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nestabilita, neschopnost navazat hlub3i socialni vazby a povrchnost v emoc¢nim proZitku

spolu s nestabilnimi projevy zajmu a vytrvalosti jsou dal§i markerovou skupinou.

Faktor prostfedi spolurozhoduje o vzniku zavislosti. Socialni klima je urcujici ve sméru
umoznéni nabidky drogového spektra, hodnoceni chovani v ramci intoxikace, ramec
pfi¢lenéni k socialni vrstvé & skupiné. Tlak party, spolecenstvi, kde uzivani drog je
povaZovano za standard, je &asto ur€ujici pro prvni kontakt a dalSi vyvoj. Nelze pominout
vliv. médii, jednostranné informace vedou k otupéni respektu a pocitu nebezpeti a

rozmélnéni pocitu viny i pfekroeni zakona.

Vyvolavajici moment je souhrn okolnosti, kdy k iniciaci drogou, navykovou latkou, dojde.
Zde jde o aktualni situaci a ,odolnost® subjektu vi&i droze, schopnost koncentrace a
moznost odmitnuti. V tomto faktoru je také zahrnuta reakce na drogu, ktera neni
standardni a v rlznych situacich mGze mit charakter ulevy, povzbuzeni, v jinych pak
stejna droga pusobi destrukéné, dysforicky. Teprve soucinnosti v§ech uvedenych faktor(
dochazi k rozvoji zavislosti, opakovani abuzu a dalSim projevim v oblasti psychopatologie

Ci somatickych zmén (Hosak, Ladislav a dal$i. 2015; Kalina, Kamil a kolektiv. 2015).

1.1 Vznik a prabéh zavislosti

Zavislost nevznika nahle, ale ve vétsiné pfipadl v nékolika fazich.

1. faze — experimentalni zahrnuje situace, kdy negativni UCinky drogy nejsou patmé
(varovné feci jsou jen planym poplachem); droga pomaha uniknout z reality kdykoli je
potfeba (je spolehlivym pfitelem); Skola nebo prace se zvlada dokonce Iépe nez dfive;
pfed rodinou se da vSechno lehce utaijit (jesté si pochvaluji zménu k lepSimu). Pokud se v
této fazi jedinec podchyti, pak kromé dikladné prevence je dobré naudit jej zvladat co
mozna nejrozmanitéjSimi zplsoby nepfijemné a zbytecné situace, které v bézném zivoté
zakonité nastavaji. Mnoho lidi v této fazi od drog odstupuje. Zmoudfi, najdou si jiné zivotni
slasti, odradi je ti, co jsou v dalSich fazich zavislosti.

2. faze — socialni uzivani je tzv. vikendové brani. Brani drog se stava pravidelngjsi;
jedinec si stanovuje pravidla uzivani, které mu pomahaiji citit se bezpecné pfed zavislosti;
droga se uziva v urcité dobé a na mistech, ktera jsou k tomu socialné pfijatelna; droga je
viazena do socialniho zivota jedince a stava se jeho soucasti; denni program jedince se
zacina pfizpusobovat jeho touze po droze a droga se stava problémem. Plvodni zajmy se

zacinaji zanedbavat; objevuji se obCasné absence ve Skole €i zaméstnani, zejména po
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vikendech, coz vede k podvodim a ke lhani; hromadi se pozdni pfichody dom; zhorSuje
se prospéch ¢&i pracovni vykonnost; dochazi ke zhorSeni vztahl ve Skole, doma.

Opoustéji se stafi kamaradi, ktefi ,neberou” a ziskavaji se novi, ktefi ,berou”. Jedinci v
této fazi brani drogy se oblas svéfi tomu, od koho olekavaji pomoc. Jejich hlavnim
pozadavkem byva: ,Udélej néco, abych nemél konflikty s rodi¢i a vyucujicimi. Ja se drogy
nechci vzdat, bez ni se muzika neda vlibec poslouchat, natoz vychutnat, pomaha mi
uklidnit se, kdyz se pohadam...“ Ve vétsiné pfipadl je zde odborna pomoc pfinejmensim
potfebna.

3. faze znamena kazdodenni uzivani, kdy jedinec za¢ina ztracet kontrolu nad uzivanim
drogy; puvodni hodnotovy systém je stale vice poSlapavan; pocitovana emocionalni
bolest je prohlubovana dalSimi davkami drogy; Zivot se zacina to€it jen kolem drogy;
nefeSené problémy pfinaseji stale vétsi stres a bolest. Pivodné stanovena pravidla
uzivani jsou stale vice poruSovana. Tato faze se vyznacuje nezajmem o skolu, objevuji se
Casté absence vedouci k vylou€eni ze Skoly. Konflikty v rodiné vedou az k uplnému
preruseni kontaktu s ni, k pfipadnému odchodu z domova. Jedinec se upina na drogové
kamarady, penize na drogy si ziskava kradezemi, popfipadé prodejem drog &i prostituci.
4. faze — uzivani k dosazeni normalu (narkoman na plny Gvazek), droga mu uz nic
nedava, jedinec neni schopen vidét véci realné, je pohlcen sebeklamem, je hnan zoufalou
touhou navodit drogou opét ten pfijemny stav, ktery zazival na poc¢atku brani drogy. Ztraci
vlastni dlistojnost, drogy nuti ¢lovéka délat to, co ve skutecnosti nechce. Plvodni vztahy,
vCetné rodinnych, jsou zni€eny, jedinec se stava soucasti izolované socialni skupiny
stejné postizenych. Pohyb v bludném kruhu jedince zbavuje poslednich sil cokoli se

sebou udélat, ztraci chut zit (zdroj: https://www.zsodrypohorska.cz/drogy.pdf).

Podle MKN-10 je syndrom zavislosti souborem behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych fenomént, vyviji se po opakovaném uziti latky a typicky zahrnuje
nasleduijici projevy:

silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni),
potiZe v kontrole uzivani latky, pokud jde o zaCatek a ukon€eni nebo mnozstvi latky,
somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmensSit jeho pfiznaky,
coz je zfejmé z typického odvykaciho syndromu pro danou latku nebo z uzivani stejné
(nebo velice pfibuzné) latky se zamérem zmenSit nebo odstranit odvykaci pfiznaky,

4. prikaz tolerance jako vyzadovani vy$Sich davek latky, aby se dosahlo ucink,

pavodné vyvolanych niz§imi davkami. Jasné pfiznaky Ize nalézt u jedincu zavislych na

14



alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnoZstvi latky, které by
zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance,

5. postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvy8ené mnozZstvi €asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo k
zotaveni z jejiho ucinku,

6. pokraCovani v uzivani pfes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledk(: poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo
toxické poskozeni mysleni; je tfeba snazit se urcit, zda pacient byl nebo mohl byt
vySetfen a zda mohly byt zjistény pfi€iny a rozsah poskozeni.

7. Pro diagnozu zavislosti je zapotfebi pfitomnosti minimalné tfi z uvedenych kritérii
béhem posledniho roku. Syndrom zavislosti mize byt pro specifickou latku, pro tfidu
latek nebo pro SirSi spektrum farmakologicky odliSnych psychoaktivnich substanci
(WHO. 2019).

1.2 Navykové latky

Podle zakona o navykovych latkach se navykovymi latkami rozumi omamné latky
a psychotropni latky. Mezi navykové latky fadime jednak euforika, sem patfi napf. alkohol;
IéCiva charakteru hypnosedativ - barbituraty a benzodiazepiny; narkotika morfin a heroin;
anestetika oxid dusny €i ketamin; kanabinoidy; psychostimulancia - nikotin, kokain, efedrin
Ci derivaty amfetaminu, a dale psychotomimetika (psychodysleptika, psychedelika Ci
halucinogeny; latky navozujici stav podobny psychéze), kam fadime napf. LSD,
psilocybin, meskalin, fencyklidin €i derivaty tryptaminu. Psychoaktivni latky byvaji nékdy
déleny na tzv. mékké drogy (kofein, thein, marihuana, ha$is, LSD a dal$i psychedelika)
a tvrdé drogy (nikotin, pervitin, kokain, toluen a opioidy). Na pomezi téchto skupin stoji
alkohol. Podle Kaliny je toto rozdéleni zfejmé nejznaméjsi a nejpouzivangjsi (Kalina,
Kamil a kolektiv. 2015). Nékdy se také hovofi o drogach s akceptovatelnym rizikem a
drogach, ukterych je riziko spojené s jejich uzivanim pfilis velké, jsou tedy
neakceptovatelné (Sevela, Kamil, Sevéik, Pavel a kolektiv. 2011).

Z hlediska plvodu jsou navykové latky slouceninami pfirodniho nebo syntetického

plUvodu.

Podle NSZ 2019-2027 se v CR pocet osob, které jsou v riziku vzniku zavislosti, a jsou tak
potencialnimi nositeli spolecenskych, zdravotnich, a socialnich problémG na udrovni
jednotlivce i spole¢nosti, odhaduje v soucasnosti na 2 mil. dennich kufaku, 1,6 mil.

uzivateld alkoholu v riziku (dennich konzumentd alkoholu je cca 600 tis., dennich
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konzumentd vysokych davek cca 100 tis.), 900 tis. osob zneuzivajicich sedativa a
hypnotika, 125 tis. uzivatell konopi v riziku, 80—-120 tis. patologickych hracu, 45 tis.
injek&nich uzivatell pervitinu a opioidl (NSZ 2019-2027). (2020).

V roce 2019 v CR mélo zkuSenost s uzitim nelegalni drogy nékdy v Zivot& 1/3 populace ve
véku 15—-64 let. NejCastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky (28,6—36,9 %),
nasledované extazi (4,3-5,8 %), halucinogennimi houbami (4,4—4,7 %), pervitinem (2,1-
3,3 %), LSD (2,0-3,1 %) a kokainem (1,9-2,4 %). Mira zku3enosti s ostatnimi drogami,
v€etné novych psychoaktivnich latek (rostlinnych nebo syntetickych), té€kavych latek
a anabolickych steroidd, je na pomémé nizké urovni (pod 2 %). ZkuSenost s uzitim
nelegalnich drog maji Castéji muzi, nejCastéji pak muzi ve vékové skupiné 15-34 let
(EMCDDA. 2012).

Ze studii, které byly provedeny v 60 a 70. letech 20. stoleti, byli uzivatelé nelegalnich drog
rozdéleni do nékolika skupin.

Prvni skupina zahrnuje tu Cast populace, kterd& minimalné jedenkrat v Zivoté ucinila
zkuSenost s nelegalni drogou. Patfi sem tzv. experimentatori.

Druhou skupinu tvofi aktualni uzivatelé. Jsou to vSichni, ktefi opakované a aktualné
uzivaji nelegalni drogu. Do této skupiny spadaji rekreacni uzivatelé, ktefi v droze hledaji
uvolnéni, unik, zabavu, odreagovani.

Do tfeti skupiny jsou zafazeni problémovi uzivatelé. Jsou to intravendzni uzivatelé
jakychkoli drog, nebo uzivatelé drog opiatového typu, nebo stimulancii. Tato kategorie
zahrnuje také vSechny konzumenty, ktefi byli nuceni v souvislosti s drogou vyhledat
pomoc.

Ctvrtou skupinu predstavuji zavisli uzivatelé. Tito uZivatelé splfiuji diagnosticka kritéria
pro zavislost.

Pata skupina zahrnuje tézké dlouhodobé uzivatele, ktefi si nejCastéji aplikuji drogy
intravenézné, obvykle stézkym stupném zavislosti, majici celkové Spatny somaticky
a psychicky stav. Charakteristickym znakem pro tuto skupinu je vyrazny socialni propad

(Preiss, Marek a Ku€erova, Hana. 2006).
1.2.1 Alkohol
Ceska republika patfi dlouhodob& v celosvétovém ZebFicku mezi staty s nejvyssi

spotfebou alkoholu, resp. alkoholickych napoju. V konzumaci piva jsme se spotiebou

témér 160 litrd na jednoho obyvatele za rok dokonce na prvnim misté celosvétovych
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tabulek. Rovnéz spotieba destilatt dosahla v CR znepokojivé vyse — 8,3 litru na osobu v
roce 2000. Cena alkoholu je u nas ve srovnani se zapadni Evropou relativné nizka,
souCasné je to jeden z kliCovych faktord ovliviiujicich dostupnost, a tudiz i spotfebu
alkoholu a bezprostfedné souvisejici negativni nasledky abuzu - smrtelné urazy,
sebevrazdy a vrazdy pod vlivem alkoholu.

Konzumace alkoholu je u nas historicky tradicni zalezitosti, socialni komponenta piti hraje
znacnou roli. V &eské spole¢nosti je tolerance k piti alkoholu vysoka. Alkohol je podavan
dospivajicim z rukou dospélych, at’ jsou to rodi¢e nebo provozovatelé restauraci. Hosak
uvadi, Ze Ize vysledovat propojeni piti alkoholu s uzivanim nelegalnich navykovych latek.
Cim dFive ziskaji mladi lidé zku$enost s navykovou latkou véetné alkoholu, tim vétsi je

riziko rozvoje zavislosti na jinych navykovych latkach (Hosak, Ladislav a dal$i. 2015).

Ceské déti a mladistvi jsou v piti alkoholu na 4. mist& v Evropé&. Problém se proto tyka
nejen feSeni akutni opilosti déti, ale zejména dlouhodobého pohledu na mozna feSeni
soucasného tristniho stavu. Bez pojmenovani problému v rodinach a ve spole¢nosti a bez
realnych krokll neni pohled do budoucnosti optimisticky. Prizkumy adolescentniho
chovani a uzivani navykovych latek ukazuji, Ze alkohol je po nikotinu u adolescent

nejbéznéji uzivanou navykovou latkou (EMCDDA. 2012).

Alkohol je jednou z hlavnich pfigin nemocnosti a umrtnosti v CR, cca 6 % celkové
umrtnosti jde na vrub uzivani alkoholu. NejvétSi zdravotni zatéz v souvislosti s alkoholem
se projevuje u osob ve stfednim a starSim véku. V kategorii rizikové konzumace alkoholu
se nachazi celkem 16,8 % populace ve véku 15+ let, 9,0 % spada do kategorie vysokého
rizika. V mladsSich vékovych skupinach (zejména mezi muzi do 45 let) pfedstavuji nehody

a Urazy spojené s alkoholem jednu z hlavnich pfi¢in umrti (Narodni strategie).

Alkohol (etanol, etylalkohol) vznika v malém mnozstvi v lidském organismu. Pfi vyrobé se
ziskava kvasenim, palenim, vafenim nebo kombinaci téchto postupu. Vyrabi se napfiklad
z ovoce nebo obili.

Etanol se velmi rychle vstfebava z traviciho Ustroji, a to v zaludku, duodenu a jejunu. Po
absorpci se rovnomérné rozdéluje do veskerych télnich tekutin. Na zakladé svych
fyzikalnéchemickych vlastnosti lehce prostupuje lipidovymi bariérami, a tak se rychle
dostava do centralniho nervového systému. Metabolizuje se v jatrech pomoci
alkoholdehydrogenazového systému.

Uginky alkoholu jsou tlumivé, euforizujici a analgetické. Mechanismus G&inku etanolu se

vysveétluje napojenim etanolu do integralnich membranovych proteinu, zvlasté citlivé jsou
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iontové kanaly, které jsou Ffizeny neurotransmitery kyselinou gamaaminomaselnou a
kyselinou glutamovou. Alkohol nepfimo stimuluje uvolfiovani dopaminu ve ventralnim
striatu (Lullmann, Heinz, Mohr, Klaus a Wehling, Martin. 2004).

Hladina alkoholu v krvi od 0,5 do 0,99 g/kg je uvadéna jako podnapilost; 1,00-1,49 g/kg
lehka opilost; 1,50-1,99 g/kg stifedni opilost; 2,00-2,99 g/kg tézka opilost. Ovlivnéni
alkoholem je v8ak velmi individualni a chovani opilého nelze podle hladiny alkoholu v krvi
zcela urcit. Pfi podnapilosti se objevuje veselost, sdilnost, hovornost, u jinych smutek,
litost a pla€. Dochazi ke snizeni koncentrace a pozornosti, prodlouzeni reakéni doby a
lehkym porucham. Lehka a stfedni opilost zahrnuje pfiznaky jako poruchy chize, poruchy
feCi, poruchy orientace a vyraznou excitaci. MUze dojit k hrubosti az brutalnosti. U tézké
opilosti jsou vyrazné poruchy chlize, feci, paméti a pfibyva psychicka zmatenost. Objevuje
se nevolnost, zvraceni. Ospalost pfechazi do hlubokého spanku az bezvédomi. Nad 3,5
g/kg je bezprostfedné ohrozen zZivot, dochazi k tzv. ,alkoholové narkéze®, a ztraté reflexd.
PFi zvraceni muze dojit k aspiraci zalude¢niho obsahu, ktera je nej¢asté;jsi pfi€inou smrti u
akutni intoxikace alkoholem (étefan, Jifi a Mach, Jan. 2005).

Pfi zavazné otravé alkoholem hrozi zastava dychani a krevniho obéhu.

Etanol ovliviiuje krevni obé&h. Srde¢ni minutovy vydej a krevni tlak se zvysuji. Kozni cévy
se rozSifuji. Spolu s inhibici termoregulaéniho centra v hypothalamu zpusobi vazodilatace
koznich cév vyraznou ztratu tepla. Tak mohou osoby s intoxikaci alkoholem zemfit na
podchlazeni. U predisponovanych osob mulze pouziti vét§iho mnozstvi alkoholu vyvolat
fibrilaci sini. PFi t&zké otravé alkoholem se vyviji centralné podminény neurogenni Sok.

Pfi dlouhodobé a nadmérné konzumaci alkoholu hrozi vznik zavislosti se vSemi
psychosocialnimi dusledky a rozvratem osobnosti. Konzumace alkoholu vede k porucham
centralniho nervového systému a periferni neuropatii. Centraini poruchy jsou zplsobeny
modulaci neurotransmiteri GABA se sedativnimi a anestetickymi Gcinky. Ovlivnénim
receptord NMDA dochazi k amnézii. U alkoholikll je C¢astda Korsakowova psychéza
zmatenosti a vznikem psychotického stavu s halucinacemi a bludy. Periferni neuropatie je
nejzfetelnéji charakterizovana tfesem rukou.

Negativni dopady nadmérné konzumace alkoholu rezultuji v podobé zavaznych stavi jako
jaterni cirhdza, akutni a chronicka pankreatitida, hypertenze, karcinomy jater, dutiny ustni,
hitanu, hrtanu, jicnu, Zaludku, tlustého stfeva a kone&niku. ZvySuje se kardiovaskularni
mortalita z ddvodu zvySeni krevniho tlaku, tepové frekvence, hypertriacylglycerolemie
a kardiopatie. Jedinec je také ohrozen vznikem cévni mozkové pfihody v disledku

snizené krevni srazlivosti pfi sou¢asné zvyseném krevnim tlaku.
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PferuSeni pfivodu alkoholu u jedince se zavislosti na alkoholu vyvolava psychické

a somatické abstinen¢ni pfiznaky (Dreher, Jan. 2017).

1.2.2 Marihuana a hasis

Hasi§ a marihuanu fadime do skupiny tzv. fytokanabinoidd (resp. kanabinoidd). Jejich
ucinek je halucinogenni. Jsou obsaZeny v rostliné Cannabis sativa (konopi seté).
Nositelem halucinogennich uU&inkl jsou predevSim latky delta-9-tetrahydrokanabinol
(THC), delta-tetrahydrokanabinol, kanabinol a kanabidiol. Kanabinoidy jsou fenolické
lipofilni latky. Jsou rozpustné v tucich, oleji, nerozpustné jsou ve vodé. Alkohol jejich
ucinky zvysuje (Kalina, Kamil a kolektiv. 2008).

Hasis je samotna pryskyfice ziskana z konopi. Nej¢astéji se koufi v podobé tzv. jointl
nebo pomoci dymek. Marihuana je smés listl, semen, vétvi¢ek, kvétll a palic konopi.
Obdobné se jako hasi$§ koufi formou jointl, nebo ji Ize konzumovat v podobé riiznych
pokrmU (Kukla, Lubomir a kolektiv. 2016).

Z moznych zplUsobuU uzivani marihuany ma prakticky nejvétsi vyznam aplikace inhalace
spalnych zplodin pfi koufeni a peroralni uziti pojidanim nebo popijenim ve formé
konopnych kolackl, konopného miéka apod. DalSi aplikaéni cesty jako sublinguailni,
intravendzni nebo rektalni jsou spiSe znamé z terapeutického hlediska (Miovsky, Michal a
kolektiv. 2008).

Inhalaci se kanabinoidy vstfebavaji béhem nékolika minut. Vrcholova koncentrace
v plazmé byva od 3 do 15 minut po ukonéeni koufeni. Tato koncentrace zavisi na davce,
a kvalité drogy. Peroralni uziti zplsobuje v porovnani s inhalaci pozdéj$i nastup ucinku
a jeho prodlouzeny ucinek. THC je nestabilni v kyselém prostfedi zaludku, kde se pouze
5-20 % pozitého THC dostava do systémové cirkulace. Plazmaticky vrchol byva za 2-4

hodiny po poziti, ale mGze byt i delSi z hlediska charakteru pozité stravy.

Koncentrace v krvi rychle klesa na hodnotu 10% vrcholové koncentrace za 1-2 hodiny po
ukonceni koufeni. Rychly pokles je dan distribuci do nervového systému, tukove tkané a

svall. Psychoaktivni latky se mohou projevit za 1-3 hodiny.

Kanabinoidy jsou metabolizovany v jatrech. Znacna lipofilita, ukladani v rlznych tkanich
a enterohepatalni obéh kanabinoidl a i jejich metabolitd pfispivaji k pomalejsi eliminaci
z organizmu. Elimina¢ni poloCasy jsou velmi variabilni, pfi€emz kompletni eliminace muze

trvat i tydny vzhledem k postupnému uvolfiovani z tukové tkané. Vylu€ovany jsou moci
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a stolici. Stanoveny mohou byt v mo¢i, plazmé, slinach a vlasech (Miovsky, Michal a dalsi.
2010).

Kanabinoidy plsobi prostfednictvim vazby na specifické struktury bunéénych membran,
tzv. kanabinoidni receptory.

Intenzita ucinkl zavisi na fadé faktort. Jedna se o kvalitu, mnozstvi a formu drogy, dale
na zpusobu aplikace ¢i dosazeni koncentrace. Trvani psychotropniho uUc€inku zavisi na
plazmatické hladiné THC, na rychlosti prostupu THC pfes hematocefalickou bariéru a na
vazbé na kanabinoidni receptory.

,PoZiva¢ marihuany prochazi dvéma stadii: stadiem sevienosti a uzkosti a stadiem
euforie a vnitini blaZzenosti. V tomto druhém stadiu si néktefi pocinaji velmi détinsky, délaji
nesmysiné véci a upadaji obéas do neztiSitelného smichu. Tato dobra nalada nékdy
pfejde v pla¢ a télesnou i dusevni kocovinu. Rozko§ nema raz ukojeni, spiSe Cisté
spokojenosti jako po dobré zpravé nebo po uspéchu. Smysly jsou nékdy zostieny,
zejména sluch a chut. Jidlo tfeba nabyva nevs§edni chutnosti, Sramot zni jako rany z déla.
Zrakem vnimané je nékdy zkresleno, charakteristické je $Spatné odhadovéani casu
a prostoru“ (Svrsek, Jifi. 1998).

Vyuziti marihuany pro medicinské ucCely je prozatim limitovano jejimi znamymi
psychotropnimi U€inky. Nékteré se zdaji byt pfijemné a pro né je také marihuana ilegalné
zneuzivana, ale jiné jsou nepfedvidatelné a nebezpecné. Uziti marihuany ovliviiuje
naladu. U vétSiny uzivatell zplUsobuje euforii, zlepSuje sociabilitu, snizuje anxietu
a depresi. U nékterych jedinct ale muze mit uziti drogy efekt pfesné opacny: muze
vyvolat anxietu, paranoiu a psychotické symptomy. U geneticky predisponovanych osob,
u osob, s jiz probéhlou atakou psychotického onemocnéni a u osob, které uzivaji drogu

od Casné adolescence, je uziti marihuany rizikovym faktorem pro vznik schizofrenie

viwv s

nezadouci efekt marihuany na kognici a psychomotorické tempo. Tento efekt je obdobny
jako u alkoholu. Dochazi ke zpomaleni reakéniho ¢asu, motorické koordinace,
k porucham pozornosti a ke specifickym vypadkim kratkodobé paméti. U pravidelnych a
chronickych uzivatel drogy je vliv na kognitivni funkce jesté zavaznéjsi. Dochazi k t&€zSim
porucham pozornosti, paméti a k porucham zpracovani komplexni informace. Tyto obtize
mohou pretrvavat tydny, mésice i roky po vysazeni drogy. U €asti uzivateld marihuany
dochazi k porucham motivace. Tito jedinci si hife stanovuji své Zivotnich cile a nasledné

je i hufe dosahuji. Marihuana ma také systémovy efekt na kardiovaskularni a respirani
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systém. U svych uzivatell zpUsobuje tachykardii, vazodilataci a posturalni hypotenzi. U
predisponovanych osob muze zpusobit zavazné kardialni selhani. Kouf z cigarety
marihuany obsahuje mutagenni a karcinogennich latky obdobné jako kouf z nikotinové
cigarety. Nezadouci vlivy pravidelného koufeni marihuany na respiraéni systém jsou ale
vice a hloubéji vdechovan. Vykoufeni 3 — 4 cigaret marihuany ma stejny efekt jako
vykoufeni 20 kusU nikotinovych cigaret. Chronické koufeni marihuany je spojovano se
vznikem bronchitidy a emfyzému plic. Kufaci marihuany, ktefi jsou souasné i kufaky
nikotinu, jsou vystaveni zvySenému riziku vzniku bronchogenniho karcinomu.

Konopné drogy patfi v sou€asnosti mezi nejvice rozsifené nelegalni drogy v nasi zemi,
ato jak mezi nejmladSi generaci stfedoskolaku, tak mezi dospélou populaci. Uzivatelé
kanabinoidl reprezentuji velmi Siroké spektrum spolecnosti (Miovsky, Michal a kolektiv.
2008).

1.2.3 Amfetaminy, pervitin

Podle udaju Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA)
drogami.

Amfetaminy jsou pocetné nejrozsahlejSi skupinou psychotropnich slouéenin. Jejich
struktura je velmi podobna télu vlastnim neuromediatoriim katecholaminim. Amfetamin
byl pfipraven jiz roku 1887, a jako psychostimulaéni IéCivo byl zaveden pfed 2. svétovou
valkou a ve 2. svétové valce pouzit (Dreher, Jan. 2017). Variabilita modifikace drogy
v minulosti vedla a v budoucnosti povede ke stovkam ¢i tisicm velmi G¢innych sloucenin.
Rada klasickych slougenin této skupiny byla plivodné& vyvinuta jako |é&iva, napt.
psychostimulancia (amfetamin, fenmetrazin), anobezika ¢i anorektika (,fenterminy*,
mazindol), dfive byly vyuzivany jako analeptika ¢i mydriatika (hydroxyamfetamin). VétSina
Z nich se dnes jiz jako léCiva prakticky nepouziva z divodu vzniku navyku. Dnes jsou
amfetaminy zneuzivany jako entaktogeny, coz je oznaceni pro skupinu psychoaktivnich
latek, které usnadniuji komunikaci, empatii a vyjadfovani emoci; dale jako
psychostimulaéni a halucinogenni slou€eniny a jako tzv. ,tane¢ni drogy“. Strukturné velmi
jednoduché amfetaminy v davkach 1 az 3 mg latky mohou vyvolat v priméru 8 az 10
hodin halucinaci. V raznych oblastech svéta jsou oblibené rozdilné typy amfetaminu,
rozhodujici vliv hraje dostupnost dané substance, resp. jejich prekurzori. V Ceské

republice je nejCastéji zneuzivan methamfetamin, jednoznaéné diky dostupnosti
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prekurzoru pseudoefedrinu. Nelegalni vyroba methamfetaminu je mozna technicky
riznymi zpulsoby, nejcastéji je vyuzivano velmi jednoduché jednostupriové redukce z
efedrinu €i pseudoefedrinu. Pfirodnim zdrojem je muSkatovy ofiSek (Dolezal, Martin.
2012).

Po poziti se dosahuje plazmaticky vrchol za 1-2 hodiny, U€inek se dostavuje cca za 3
minuty. Pfi i. v. (intravenozni, nitrozZilni) uziti se dostavi okamzity intenzivni ucinek. Tyto
latky navozuji silnou psychickou zavislost, rychle se vyviji tolerance a abstinencni stav

nebyva vyrazny.

Mechanismem ucinku psychostimulancii amfetaminového typu je spojen s ovlivnénim
dopaminovych receptorl v mozku, pfipadné zpUsobuji zvySené uvolfovani
monoaminovych transmiterd (noradrenalinu, dopaminu, serotoninu) do synaptickych
Stérbin. Pfiznaky intoxikace methamfetaminu zahrnuji tachykardii, arteridlni hypertenzi,
hyperventilaci, mydridzu, zvy$eni intelektualni vykonnosti, elevovanou naladu az euforii,
insomnii, anorexii, absenci uUnavy, logoreu, zvySenou sociabilitu a sebevédomi,
pfecefiovani svych schopnosti az megalomanické obsahy, sexualni hyperaktivitu,
pfipadné prdjem, nauzeu a zvraceni, bronchodilataci, hypertermii, poceni, tfes,
xerostomii, zvySeni Slachookosticovych reflexi, konvulze, Kkardidlni arytmie,
psychomotorickou agitovanost, poruchy védomi, poruchy vnimani, agresivitu a paranoidni
obsahy mysleni. Toxicka ,amfetaminova® psychéza se projevuje podrazdénosti, zvysenou
psychickou tenzi a uzkosti. Zazitek se rychle méni na hostilitu. Paranoidni bludné
interpretace mohou vést k nebezpeénym reakcim. Dostavuje se pocit, Zze je jedinec
sledovany, pozorovany, ¢imz se zvySuje anxieta (Uzkost). Pfidruzuji se verbalni sluchové
halucinace. Hrozi riziko autoagresivniho az suicidalniho chovani, pfipadné agresivita vici
domnélym pronasledovateliim (Somosova, Jana. 2004).

Ze syntetizovanych derivatd amfetaminu je nejCastéji zneuzivan metamfetamin znamy
jako Pervitin. Aplikuje se i. v. nebo per os, maximalni u¢innost ma do 3 hodin.

Extaze (3, 4 — methylendioxymetamphetamine, MDM, Ecstasy, Harmony, MDMA) se
uziva i. m. (intramuskularni, nitrosvalovy), i. v. a per os (Usty, oralné). Tato oblibena droga
je oznaCovana také jako vikendova, Ci diskotékova droga. Chemickym slozenim patfi
mezi amfetaminy, ma halucinogenni efekt, stimuluje psychickou aktivitu, zpusobuje ztratu
emocionalnich zabran a vysokou komunikativnost, ale v3echny tyto ,pozitivni efekty*
mohou velmi rychle pfejit do opacné zmény nalady se smutkem, depresi az agresivitou.

Nastup ucinku pfi aplikaci per os je 30-40 minut, pretrvavani efektu 4—6 hodin, biologicky
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pologas 7,6 — 9 hodin, eliminace (vylougeni, odstranéni) se dé&je ledvinami (Sevela, Kamil,
Sevéik, Pavel a kolektiv. 2011).

Pervitin genericky metamfetamin, chemicky pravotoCivy fenylmethylaminopropan je
uginné&jsi nez amfetamin. Cisty ma formu mikrokrystalického bilého prasku bez zapachu,
hofké chuti. Na ¢erném trhu je Casto zabarven do Zluta &i do fialova, protoZe obsahuje
zbytky latek pouzivanych pfi domaci vyrob& neboli "varu". Vychozi latkou je efedrin,
k vyrobé se pouziva louh a Cerveny fosfor. Vyrobce tzv. "vafi¢" musi mit znalosti na urovni
chemické pramyslovky, protoze nedokonalym "varem" muze syntéza skon it ve fazi
meziproduktu, coZ zvysuje riziko pro uzivatele.

Pervitin v CNS zvySuje koncentraci mediatord monoaminu v synapsich nervovych bunék.
Po odeznéni efektu dochazi k vy€erpani mediatord, coz je pfi€inou nepfijemného stavu,
tzv. "dojezdu". Pervitin zietelné ovliviiuje motoriku, ale i psychické funkce. UZiti vede
k euforii, snizuje Unavu, navozuje stereotypni chovani a objevuje se nechutenstvi.
Pervitin uvolfiuje v téle zasoby energie a zvysuje vykonnost celého organismu. Urychluje
psychomotorické tempo, zpusobuje motoricky neklid, typicka je tzv. "vykroucenost".
Zvysuje krevni tlak a tep, stoupa dechova frekvence. Zorni¢ky jsou roz§ifené (mydriaza).
ZvySuje riziko krfeci. Ustupuje pocit Unavy, organismus pracuje s vypétim sil az do
vycerpani.

Metamfetamin urychluje tok mysSlenek, ¢asto na ukor kvality. ZlepSuje schopnost empatie
a odstrafiuje zabrany. Po jeho uziti nastupuje euforie, pocit sebejistoty a rozhodnost.
Intoxikovany nema potiebu spanku. Po odeznéni uc€inku se dostavuje faze deprese
s hlubokymi pocity vy€erpani a celkovou skleslosti. Pfi chronické intoxikaci nebo pfi uziti
velmi vysoké davky se rozviji toxicka psychéza ve formé& paranoidné-halucinatorniho
syndromu, tzv. "stiha". Mezi psychické pfiznaky zahrnujeme halucinace, uzkost, strach,
neklid, poruchy spanku, vztahovaénost, deprese, sebevrazedné tendence, podeziravost a
chorobnou Zzarlivost. Psychotické stavy jsou podobné schizofrenii. Objevuji se poruchy
paméti a neschopnost koncentrace. Jako nasledek chronického uzivani mohou vznikat
organické mozkové psychosyndromy doprovazené demenci. Pfi dlouhodobém uzivani se
dostavuje celkova seSlost, tfes, bolesti u srdce a bolesti kloubl, zvySeni Slachovych
a okosticovych reflex(i a objevuji se Siroké nereagujici zorniCky. Mlze také nastat
krvaceni v plicich, jatrech a ve sleziné.

Kombinovanim pervitinu s jinymi drogami ¢i léky se 2zvySuje pravdépodobnost
nezadoucich ucinku.

Charakteristickou vlastnosti zavislosti na pervitinu je rychly vznik psychického navyku

a nepritomnost fyzické zavislosti, dale rychly vzestup tolerance az k psychotickym
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davkam. Abstinenéni syndrom je pouze psychicky (Sevela, Kamil, Sevéik, Pavel a
kolektiv. 2011).

1.2.4 Opioidy

.Zaplést se s jakoukoliv drogou je balancovanim na Sikmé ploSe. Zaplést se s opiaty
zZnamena vydat se na odpalovaci rampu do nebe, ktera ale vesmés konéi v pekle”
(Mravcik [on-line]. 2007).

Opioidy jsou tlumivé latky s vyraznym euforickym uUcCinkem. Skupina nese nazev dle
suSené Stavy znezralych makovic (opia). ,Terminem opiaty (synonymum opioidy)
oznaCujeme farmaka, jejichZz ucinek je srovnatelny s ucinkem hlavniho alkaloidu opia,
morfinu. Opioidy jsou analgetika pusobici prostfednictvim opioidnich receptort, jejichz
pfitomnost byla prokazana v centralnim a v posledni dobé i v perifernim nervovém
systému*” (LUlman, Heinz, Mohr, Klaus a Wehling, Martin. 2004). Pro |éCiva ze skupiny
opioidnich analgetik je vedle tlumeni bolesti a dalSich vedlejSich efektl typicky vznik
tolerance a =zavislosti. Naprosta vétSina z nich podléha zakonnym ustanovenim o

omamnych latkach (Dolezal, Martin. 2012).

Uginnou latkou vétsiny pfirodnich a semisyntetickych opiatd je morfin a jeho derivaty,
které se v téle vesmés metabolizuji zpét na morfin. NejCastéji zneuzivanou latkou této
skupiny je heroin (diacetylmorfin). Ve dvacatém stoleti byla pfipravena fada syntetickych
opiatli, z nichz nejc¢astéji uzivanou je metadon (6-dimetylamino-4,4-difenyl-3-hepaton-
hydrochlorid).

Hlavnim dlvodem zneuzivani opiatovych drog je fakt, Ze napodobuji G€inek nékterych
peptidl, které se pfirozené vyskytuji v téle (endorfin(, enkefalinG a dynorfind).
Tyto peptidy, vzbuzujici mimofadné pfijemné pocity, se do téla vyluCuji napfiklad pfi

radosti, pohlavnim styku, ale i pfi télesné namaze apod.

Zneuzivani této skupiny sloucenin je celosvétové na vzestupu. Opioidy jsou obecné spolu

Syndrom drogové zavislosti vznika velmi zahy. Ma psychickou, ale i pevné zafixovanou

somatickou povahu.
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Uzivani opiatl je pravdépodobné nejhlfe slucitelné s béZnym Zivotem; typicky uzivatel
nevyrazné artikuluje, je malatny, lehce euforicky, nezodpovédny, mirné zmateny v Case
i prostoru, s poruchami vybavnosti; jeho fungovani v zaméstnani €i ve Skole je velmi

obtizné, ne-li nemozné.

Opioidni receptory se vyskytuji v CNS, v perifernim nervstvu, v nervovych pletenich stfeva
a v mocovém méchyfi. Tento fakt se promita do Sirokého spektra ucinku opiat(.

Opiaty vzbuzuji pocity euforie a klidu; pfijemné, teplé pocity v oblasti bficha. Néktefi
uzivatelé heroinu jej popisuji jako ,orgasmus v bfiSe“. K dosazZeni tohoto ucinku je ale
tfeba neustale zvySovat davky, az se ,orgasmus* zcela vytrati.

Opiaty navozuji otupélost a ospalost. Daldimi uc€inky ve vztahu k ospalosti, jsou
neschopnost soustfedéni, nezajem o okoli, snizeni fyzické aktivity, apatie, letargie a

snizeni ostrosti vidéni.

Utlum dychani zptsobuje pfimy uginek na dychaci centrum v prodlouzené mise. Za
normalnich okolnosti dechové centrum zvySuje hloubku dychani v zavislosti na vzestupu
CO, v krevni plazmé&, ale opiaty potladuji tuto aktivitu. Utlum dychani obvykle byva

vyznamné pfi pfedavkovani; tehdy je respiracni selhani nejcasté;jsi pfi€¢inou smrti.

Utlum hloubky dychani spolu s potlaéenim reflexu kasle miize u uZivateld opiatd vyustit
v chronickou, anebo akutni infekci plic. U plicnich komplikaci je nutno jesté zminit
bronchopneumonii pfi koufeni heroinu. Pfi dlouhodobém abuzu hrozi vznik zavazné, tzv.
heroinové plice, s obrazem ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome), tj. akutniho
syndromu dechové tisné. Jedna se o |é€ebné nezvratny nekardiogenni edém plic vznikly
v dusledku chronické plicni vazokonstrikce s plicni hypertenzi a s hypoxickym

poskozenim plic.

Vsechny opiatové drogy snizuji vylu€ovani slin, slz a hlenu v dychacim traktu. Dochazi
k tomu diky zablokovani receptor(, jejichz drazdéni je pro vylu€ovani téchto sekretu tfeba.

Pfiznakem tohoto ucinku je sucho v ustech, oCich a nose.

Opiaty dokazou témér dokonale zastavit peristaltiku zaludku, tenkého a tlustého streva.
Opiaty také snizuji normalni nutkani na stolici a zvySuji tonus analniho svérace, coz jesté
vice pfispiva k zacpé, jez je mezi uzivateli opiatovych drog pravidlem. Opiaty zvySuji
napéti detruzoru (sval moCového méchyie) v moCovém méchyfi a ztézuji jeho uvolnéni pfi

moceni.
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Opiaty pravdépodobné stimuluji okohybny nerv, a tak stahuji duhovku natolik, Ze vznika

vyrazna miéza (zuzeni zornice lidského oka).

V8echny opiaty snizuji sexualni apetenci (chut, touha). P¥iCina takto redukované touhy

neni znama, av3ak nazor “kdyZ jsi na opiatech, sex nepotiebuje$” je nicméné mezi

uzivateli opiatli obecné rozsiren.

Uzivatelé heroinu Casto popisuji snovy stav po uziti drogy, ktery mGze zahrnovat zménéné
vnimani. Néktefi jedinci ale uCinky opiatid jako pfijemné nevnimaji. Pomérné cCasto
popisuji stavy strachu a Uzkosti, které pretrvavaji i po odeznéni vlastnich ucinkd

(pfedevsim) heroinu.

Nejvétsi riziko opiat, a z nich pfedevSim heroinu, plyne z faktu, Ze uzivatel nikdy nevi,
kolik heroinu si v davce vlastné koupil. Na ¢erném trhu se objevuje heroin o prGmérné
Cistoté 17-20 %, Casto se v3ak Ize setkat s davkou, jejiz koncentrace je 5 % (a tedy
,nefunguje”), také ale 90-100 % (a ta spolehlivé zabiji). Riziko hrozi téz z divodu
nevypocitatelné Cistoty substance na ¢erném trhu. Akutné silné pfedavkovany toxikoman
je bezprostfedné ohroZen bezvédomim, zapadnutim jazyka, aspiraci (vdechnuti tuhych
latek do plic nebo pradusnice), apnoi (chorobny stav, pfi kterém dochazi k opakovanému,
nekontrolovanému zadrzeni dechu (apnoické pauze) po urcity Casovy interval)

a zhroucenim obéhu.

DalSi dilezité riziko vyplyva ze zpusobu uzivani. Uzivatelé, ktefi si drogu vpichuiji, riskuji
zanéty zil a trombozu (déj, pfi kterém dochazi ke srazeni krve za vzniku trombu), nékdy
az embolii (zaklinéni vmetku v cévach vedouci k jejich ucpani a nasledné nedokrevnosti
pfislusné ¢asti téla) do plicnice. Pokud si uzivatelé vpichuji drogu jehlou, kterou pfed nimi
jiz nékdo pouzil, zvySuje se az k jistoté riziko zanétu zil, ale i zanétu jater, nakazy AIDS a

v neposledni fadé také syfilidou a tuberkulézou a jinymi nemocemi.

Uzivatel heroinu potfebuje k ,ziveni“ své zavislosti obrovské mnozstvi penéz — nejméné
cca 40.000 K& mésicné. Protoze neni vzhledem k neustalému obluzeni schopen pracovat,

~musi“ krast a dfive ¢i pozdéji proto skonéi ve vézeni.

Obchod s heroinem podléha pravdépodobné nejpfisnéji organizovanému zlocineckému
obchodu. Dealefi heroinu neznaji slitovani a spory v této spole¢nosti (tfeba kvuli dluhiim)
se feSi smrti (EMCDDA. 2012).

drog. Zavislost na pouliénim heroinu je obecné povazovana za nejrizikovéjsi
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a spoleCensky nejskodlivéjsi zavislost. Zdravotni, socialni i zavislostni rizika jsou u ni
velmi vysoka.

Na Ceském trhu se objevuje bud jako hnédy heroin (,brown sugar®), ktery se pfed
nitroZilnim uzivanim musi jeSté upravit pfidanim kyseliny (Iépe se ale koufi a Zhavi), a bily
heroin (,white powder), ktery se podoba mouce, a da se po rozpusténi pfimo vstfikovat

do téIniho obé&hu (koufit se ale neda).

Braun je specificky Ceska droga. Vyrabi se v domacich laboratofich z 1é€iv obsahujicich
kodein (methylmorfin). Vysledny produkt je tekutina hnédé barvy, ktera obsahuje smés
derivatd kodeinu (dihydrokodein, hydrocodon). Uginky a disledky uzivani jsou obdobné

jako u opioid(i obecné&. V druhé poloving 90. let byl braun v CR vyt&snén heroinem.

1.2.5 Nové syntetické drogy

Podle smérnic Rady EU (1997) jsou nové syntetické drogy definované jako latky
s omezenym terapeutickym vyuzitim, které nejsou uvedené v seznamu latek podléhajicich
konvenci Spojenych narodu (1971) o psychotropnich latkach. V anglicky psané literature
jsou tyto latky nazyvany jako designer drugs, designerské drogy. Vyrobci cilené méni
jejich strukturu a slozeni. Obsah a mnozstvi chemické latky, pfipadné rostlinného
komponentu zavisi na konkrétnim vyrobci. Kazdy si vytvaii — designuje — drogu, jak sam
chce. Zadné pevné chemické vzorce zde neplati. Jsou nejéast&ji vyrabény z legalné
dostupnych légiv a volné prodejnych chemickych latek. Proto jsou také oznacované jako
legal highs. Aby se jejich vyrobci nedostali do konfliktu se zakony, rychle reaguji tak, ze
jakmile se néktera z jimi pfipravovanych latek objevi na seznamu zakazanych, rychle
obmeéni jeji slozeni a drogu pak uvedou na trh pod novym nazvem (PatocCka, Jifi. 2015).
Kalina definuje nové syntetické drogy jako psychoaktivni latky produkované z prekurzord
(vychozi latka, z niz vznika chemickou pfeménou vysledny produkt) v nelegalnich
laboratofich. Tyto jsou navrzeny jako analoga nelegalnich drog za ucelem obejit stavajici
legislativu (Kalina, Kamil. 2013).

Pojem nové syntetické drogy je oznacenim pro Sirokou skupinu latek, se kterymi se
setkavame na soucasné drogové scéné. Vyznam terminu ,nové“ je chapan zejména
z pohledu jejich vyskytu na ilegalnim trhu. VétSina téchto latek je jiz znama celou fadu let
a znam je i jejich psychotropni potencial. Na drogové scéné byl vzdy jejich vyskyt velmi

omezeny, nicméné v poslednich deseti letech, zejména v Uzké souvislosti s tanecni
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scénou a s ni souvisejicim nastupem tzv. tanecnich drog (MDMA), se s témito latkami
setkavame stale Castéji. Nové syntetické drogy jsou nejCastéji asociovany (sdruZovat,
seskupovat) na populaci uzivatell extaze, kde jsou Casto distribuovany v tabletové formé
s tim, Ze se jedna o drogu extazi nebo néco ji velmi podobného. V nékterych pfipadech se
jedna o halucinogenni latky, které jsou vydavany za LSD nebo napfiklad ,halucinogen®
s podobnym ucinkem jako LSD nebo mezkalin (Paleni€ek, Tomas. 2005).

Nové syntetické drogy se daji rozdélit podle struktury do tfi hlavnich skupin latek
odvozenych od fenylethylaminu, tryptaminu a piperazinu. Maji nejCastéji entaktogenni
(empatogenni), stimulacni €i halucinogenni ucinky. VSechny tyto latky maji do znacné
miry podobny mechanismus u€inku — ovliviiuji pfedevSim  monoaminergni
neurotrasmiterové systémy. Ug&inkuji vétSinou pfimo na Grovni synapsi, a to tfemi
zakladnimi mechanismy — vyplavuji monoaminy do synaptické Stérbiny, jsou agonisty
jednotlivych receptorl a/nebo v nékterych pfipadech maji i aktivitu inhibitorQ
monoaminooxidaz. Jedna se vesmés o latky velmi malo prozkoumané, €asto se jejich
mechanismy u¢inku pouze pFedpokladaji na zakladé fenomenologické (popisujici)
podobnosti s jinymi, Iépe prozkoumanymi latkami. Vzhledem k tomu, Ze se jedna,
predevsim, o latky stimulujici monoaminergni systém, kromé psychotropnich G€inkd maji i
celou fadu U¢inkd na ostatni systémy v lidském organismu. Intoxikace témito latkami byva
provazena relativné konstantnimi pfiznaky fyzickymi, ovliviiujici kardiovaskularni aparat
(hypertenze, tachykardie, arytmie). Objevuje se prudjem, nauzea (pocit nevolnosti),
zvraceni, bolesti hlavy, hypertermie a poceni, anorektické ucinky, svalové spasmy,
mydriaza, nystagmus (rytmicky konjugovany kmitavy pohyb oc&nich bulb(). Indukované
zmény se Casto tykaji i systémud imunitniho a humoralniho (Lillmann, Heinz, Mohr, Klaus
a Wehling, Martin. 2004).

Rada novych syntetickych drog ma oproti MDMA vyrazné opozdény nastup G&inku.
Nékteré z téchto latek jsou samy o sobé velmi nebezpeéné a €asto byva velmi maly rozdil
mezi ucinnou davkou a davkou vysoce toxickou, pfipadné smrtelnou. V momenté, kdy
uZivatel uzije tabletu s obsahem nékteré z téchto nebezpecnych substanci a do hodiny od
uziti se mu nedostavi o¢ekavany ucinek, je velmi pravdépodobné, ze uZzije dalSi tabletku.
V tu chvili se vystavuje vysokému riziku pfedavkovani, pfipadné obtizné predvidatelnych
reakci. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o latky pfevazné s pusobenim na serotonergni
zejména o inhibitory monoaminoxidaz (IMAO), kdy po kombinaci s fadou téchto latek
(v€etné MDMA ¢&i amfetaminu) muze dojit k rozvoji serotoninového syndromu a k umrti
(Palenicek, Tomas. 2005).
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Designérské drogy jsou popularni zejména u mladych lidi ve véku 15 az 24 let, které laka
zejména snadna dostupnost a jejich cena.

Pfikladem nové syntetické drogy je droga s nazvem Flakka. Je propagovana pod
matoucim oznacenim ,koupelova sul‘. Na trhu s drogami postupné vytlaCuje kokain.
Nazev drogy je odvozen od Spanélského slangového vyrazu pro mladou atraktivni Zenu
(la flaca). Jejim vyhradnim producentem je dnes Cina, kde je jeji vyroba i distribuce
legalni. Cinsti obchodnici drogu nabizeji v internetovych obchodech a zasilaji ji do celého
svéta. Flakka se da 3nupat, koufit, polykat i podavat nitroziiné. Flakka je derivatem
cathinonu (a-pyrrolidinopentiofenon, a-PVP) a svymi U€inky se podoba povzbuzujicim
drogam, jakymi jsou kokain, &i amfetamin. ZvySuje pozornost, vyvolava euforii
a hyperaktivitu. S ustupem uc&inku drogy pfichazi pocit uklidnéni, ktery pfechazi az do
odevzdanosti a deprese. Opakované uzivani vede k ¢im dal vétSim davkam a zplUsobuje
extrémni Uzkost, paranoiu a halucinace. Videi, na nichz je vidét, jak Flakka pUsobi na

Clovéka, je dnes na internetu k zhlédnuti cela fada (Patocka, Jifi. 2015).
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2. MOZNOSTI PSYCHOLOGICKE INTERVENCE

Pojem psychologicka intervence zahrnuje odborné psychologické postupy, metodiky
a techniky psychorehabilitacni, psychokorektivni a psychoterapeutické, které poskytuji
persvazi (pfesvédCovani nékoho o nécem), redefinici, reinterpretaci i podporu
v problémoveé situaci, naro¢né Zivotni udalosti, krizi nebo psychotraumatické udalosti.

Spektrum rlznorodych a na sebe navazujicich sluzeb, které nabizeji pomoc uzivatelim
navykovych latek a jejich blizkym v rdznych fazich jejich uzivani drog a pokusu své
zavislé chovani zmeénit, neexistuje v podobé, jakou ji zname, pfili§ dlouho. Ruzné typy
protidrogovych sluzeb vznikaly a vyvijely se zhruba 70 let a jejich podoba je ovliviiovana

SirSim dobovym kontextem, a také posunem ve védé a vyzkumu.

2.1Psychologické poradenstvi v drogové problematice

Psychologické poradenstvi v drogové problematice je v CR poskytovano v pedagogicko-
psychologickych poradnach pro déti a mladez a v nékterych poradnach pro rodinu,
manzelstvi a mezilidské vztahy. Mezi zakladni formy prace poraden patfi Cinnosti
psychodiagnostické, reedukacni (pfevychovné), terapeutické a konzultacni. Tyto €innosti
jsou provadény individualné nebo skupinovou formou.

Psychologické poradenstvi v drogové oblasti se zaméfuje na interni a interpersonalni
problémy. Poradenstvi musi byt zalozené na pfesné vydefinované cilové skupiné.
Uvédoméni si cilové skupiny je dllezité, protoze se klienti mohou nachazet v riznych
fazich uzivani od experimentovani az po jasné vyhranéné pfiznaky diagnostikované
zavislosti. Cilovou skupinu mohou tvofit samotni uzivatelé drog, ale také jejich rodice Ci
blizci, ktefi pfichazeji pro radu a pomoc ohledné drogovych problému jejich déti, partnera
apod. (Prochazka, Roman a dalSi. 2014). Poradci, ktefi pracuji s klienty, by kromé
znalosti problematiky v oblasti drog, méli mit pfirozené socialni a komunikacni dovednosti,
meéli by dokazat strukturovat rozhovor a umét pouzit své vlastnosti a dovednosti ve
prospéch klienta. KliCovym prvkem je navazani bezpecného a duvéryhodného vztahu.
Problémem, s nimz se poradci €asto setkavaji, je stupefi motivace klienta ke zméné, a to
od ,jsem zvédavy, co se mnou udélate“, az po ,vy jediné mi pomuzete“. Motivace ke
zmeéne je jednim ze zakladnich kamenu v praci s drogové zavislym klientem. V pfipadé,

Ze klient ma zajem pracovat na svém problému, je mozné mu pomaoci.
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Psychologické poradenstvi zahrnuje jednotlivé prvky. Spocivaji v uréeni problému,
orientaci v problémech, ve zkoumani pfi€in drogové zavislosti a hledani potencialnich
vychodisek. Klientovi jsou poskytnuty informace o navaznych sluzbach, kontaktech
a moznostech sité formalni socialni opory.

Pfi utvafeni obrazu o povaze problému s drogou, psychologi¢ti poradci ziskavaji
informace o druhu navykové latky, jejim mnozstvi, o frekvenci uzivani a kombinacich s
jinymi navykovymi latkami. Zajimaji se o emoc¢ni stavy, které pfedchazely uzivani latky a
jaké emocni stavy se objevuji po odeznéni u€inku drogy. Dotazuji se na vné;jsi souvislosti
uzivani latky napfiklad ve spolecnosti, na rlznych akcich nebo, kdyz je klient sam
s prateli.

Sleduji vyskytujici se zdravotni problémy, které souviseji s uzivanim navykové latky, nebo
zdravotni problémy, které navykova latka zhorSuje, €i nasledky v dalSich oblastech
klientova zivota, tj. v roding, ve Skole, v praci, v pravni oblasti.

Zaméfuji se na Zivotni problémy, které zdanlivé ¢i skuteéné nesouviseji s problematikou
klientovy zavislosti na droze. Jaké komplikace klient oCekava pfi pokusu o prekonani
zavislosti nebo jak probihaly odvykaci stavy v minulosti (Prochazka, Roman a dalsi.
2014).

2.2 Terapeuticka komunita

Jako nejvhodnéjsi a nejefektivnéjSi zplsob radikalni Ié¢by drogové zavislosti pro klienty
dospélého véku se jevi dlouhodoby pobyt v terapeutické komunité (TK) drogové
zavislych. Terapeuticka komunita poskytuje sluzby dlouhodobé pobytové IéEby a socialni
rehabilitace. Jedna se o sluzbu pfechodného charakteru, klienti jsou zde ubytovani na
dobu urcitou. Cilem terapeutické komunity je poskytnout klientim bezpecné a podnétné
prostfedi pro dalsi seberozvoj, ktery je realizovan predevsim prostfednictvim socialniho
u€eni a jasné vymezenymi, srozumitelnymi pravidly. Hlavni potencial komunitniho IéCeni
je spojeni nékolika zakladnich slozek: kazdodenni souziti ¢lend komunity, monitorované
socialni ueni a nacvik béznych socialnich dovednosti (Nevsimal, Petr. 2005). Kratochvil
(Kratochvil in Kalina. 2008) definuje terapeutickou komunitu jako zvlastni formu intenzivni
skupinové psychoterapie. Klienti zde projikuji (promitani vlastnich pocitl a pfedstav na
druhou osobu) problémy svého vilastniho Zivota a ziskavaji zpétné informace o svém
maladaptivnim chovani. UCi se zde vhodnéjsim adaptivnim zplsobim chovani. ,TK
v 8irS§im smyslu je systém organizace léCebného oddéleni, ve kterém se podporuje

v8estranné oteviena komunikace a v némz se na rozhodovani podileji vSichni ¢lenové
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tymu i pacienti. Vyznamnou slozkou této formy organizace jsou schlzky personalu
s pacienty, pfi nichZz dochazi k vyméné informaci a k projednavani problémd ve
vzajemnych vztazich® (Kratochvil in Kalina. 2008). TK vuzSim smyslu slova je
psychoterapeutickou metodou, pfi niz se vyuzivaji modelové situace k projekci a korekci

maladaptivnich stereotypu prozivani a chovani klientd (Nevsimal, Petr. 2005).

2.3Internetové terapeutické intervence

Internetova terapeuticka intervence (zasah, zakrok) pro uZivatele drog je sluzba, ktera se
svym charakterem li8i od obecnégji zaméfenych stranek s drogovou problematikou. Je
jednozna¢né  definovand jako ,internetovy  program  obsahujici  specialné
vytvofenou/adaptovanou, strukturovanou a ¢asové rozvrzenou intervenci uréenou k lé¢bé
poruch zpusobenych uzivanim navykovych latek®.

Vychodiskem pro tento zplsob protidrogové intervence je dostupnost a mira pouzivani
internetu. V soucasnosti je vSudypfitomnym médiem. Jeho uzivatelskou zakladnu tvofi
vSechny generace: déti, dospivajici i dospéli.

Silici roli ma internet jako kliCové médium z hlediska zprostfedkovavani informaci
v oblasti vefejného zdravi. Vedle stranek poskytujicich zakladni informace o otazkach
zdravi vzniklo na webu mnozstvi klinickych aplikaci, jez nabizeji i naro¢né;jsi interaktivni
(umoznujici vzajemnou komunikaci) intervence a lé€ebné programy. Jedna se o aplikace
zameérené na feSeni duSevnich a motivacénich problém(, na Ié€bu panickych poruch a
depresi, na odvykani koufeni, na problémové uzivani alkoholu a dalSich navykovych
latek.

Odbornici na problematiku uzivani drog si uvédomuji potencial, ktery z hlediska
poskytovani lIé€by poruch zplsobenych uzivanim navykovych latek internetové programy
predstavuji, nebot takové intervence mohou oslovit po¢etné vyznamnou cilovouskupinu.
Poptavka po |é€bé poruch zplsobenych uzivanim navykovych latek v ramci EU trvale
roste, a to zejména mezi mladymi uzivateli konopi a socialné integrovanymi uzivateli drog.
Tito lidé se totiz Casto zdrahaji vyuzivat sluzby ,tradiénich“ Ié¢ebnych center, ktera se
zaméfuji na uzivatele drog.

Podle EMCDDA se weby zabyvajici se internetovou terapeutickou intervenci pro uzivatele
drog rozdéluji na weby, jejichz soucasti je nabidka strukturovanych intervenci a webové
stranky poskytujici informace, dalSi kontakty, nepfetrzitou telefonickou sluzbu apod.
Strukturované ,prefabrikované” svépomocné programy bez ¢asové rozvrzeného kontaktu

s poradcem jsou plné automatizované, samostatné fungujici a zdarma poskytované
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programy. Vyuziti takového programu je anonymni. Jeho u€astnici pracuji s rGznymi
virtualnimi (zdanlivymi) nastroji nebo moduly, maiji pfistup k ur€itym informacim a sami si
fidi svUj postup jednotlivymi fazemi programu. Na zakladé udaju zadanych ucastnikem je
pak generovana (vytvafena) interaktivni zpétna vazba. Neékteré verze navic
zprostfedkovavaji kontakt s jinymi uZivateli prostfednictvim jednotného fora, ¢imz vznika
virtualni svépomocna skupina.

Strukturované programy, jejichz soulasti je Casové rozvrzeny kontakt s poradcem,
umoznuji pravidelny kontakt klienta s poradci. Komunikace prostfednictvim internetu je
organizovana a planovana ruznym zplsobem, napf. formou individualnich chatd nebo
,vzkaz(“ (message boards). Frekvence kontaktd mezi poradcem a ucastnikem, stejné
jako doporucena doba trvani téchto intervenci, je rizna. Tyto programy s Ucasti poradce
Casto pracuji s moduly a nastroji podobnymi tém, které se vyuzivaji vramci
svépomocnych programu. Na rozdil od svépomocnych intervenci je vSak vétSina  téchto
poradcem asistovanych programu zpoplatnéna. V dusledku toho také nejsou nabizeny
anonymné, zajemce se musi zaregistrovat. Podminkou je zde také dosazeni minimalni
vékové hranice.

Internetové intervence nemaji a nemohou plné nahradit tradiéni postupy zaloZené na
pfimém osobnim kontaktu, ktery kromé verbalni slozky skytaji také neverbalni formy
komunikace. Webové programy mohou nabidnout sluzby cilové skupiné, ktera se za
normalnich okolnosti mine s péci poskytovanou tradi¢nimi poradenskymi nebo
terapeutickymi zafizenimi. Rozvoj intervenci pfes internet je stale v po€atcich, k dispozici

je tak minimum kvalitné evaluovanych (hodnocenych) programua (EMCDDA. 2012).

2.4 Ustavni lééba

Ustavni Ié&ba se provadi na samostatnych oddélenich psychiatrickych 1ééeben a Klinik,
popfipadé v samostatnych zdravotnickych nebo nezdravotnickych zafizenich. Tato
pracovisté reaguji na klientovu objednavku typu ,pomoz mi s mou abstinenci®. Jde o
klienty, ktefi chtéji pfijmout pomoc profesionall, chtéji se lécit a postupné prebirat
zodpovédnost za svoji léCbu (ValiSova, Alena a Kasikova, Hana. 2010).

Monopol psychiatrie pro problematiku 1&Cby zavislosti trval ve svété zhruba do 80 let 20.
stoleti, v Ceské republice se s nim bylo mozné setkat jesté v 90 letech. Lé&ebné pfistupy
zahrnovaly preskripci (pfedepsani) zprvu puvodné uzivané latky, pozdéji substituéni latky

metadonu &i jinych preparatd; a Ié€bu k abstinenci (Kalina, Kamil. 2013).
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Ustavni |étba zavislosti se v soudasnosti zaméfuje na dosazeni a udrzeni abstinence
ana co nejvétSi resocializaci (znovuuvedeni do spoleCnosti) pacienta. Umoznuje
obsahuje odpovidajici terapeutické aktivity zdravotnické, psychoterapeutické, vychovné-
rezimové, resocializaCni ivolnoCasové. Vedle abstinence je kliCovym terapeutickym
ukolem podpora adaptacniho potencialu jedince pro jeho navrat do pfirozeného Zivotniho

prostiedi.

Doporuceni k ustavni [é¢bé dostavaiji ti, ktefi neuspé&sné prosli ambulantnim I€€enim; maji
stavy, u kterych je nutné sledovani Iékafi (psychotické stavy, pokusy o sebevrazdu); maji
tézké emocni problémy nebo poruchy chovani; ti, ktefi se pohybovali v nevhodném nebo
dokonce nebezpecném socialnim prostfedi; maji slabou motivaci, a hrozi, Zze by ji ve
svém pfirozeném prostredi zahy ztratili; maji ustavni IéEbu soudné nafizenou.

Ustavni 1é8eni muaZe byt: kratkodobé (nékolikatydenni, zpravidla S$estitydenni),
stfednédobé (nékolikamésicni, zpravidla tfimésicni) nebo dlouhodobé (zpravidla Sest az
devét mésich, nékdy i déle).

Délka Ié¢by je urCovana podle individualni situace jedince, kdy se bere do Uvahy fada
faktor(, jako napf. délka drogové kariéry, délka abstinence, pfedchozi recidivy, celkovy
zdravotni a psychicky stav pacienta, jeho vlastni pfistup k 1é¢bé, socialni zazemi, apod.
Pro tento typ lUzkové péce je charakteristicky program realizovany terapeutickym tymem
a fizeny kvalifikovanym pracovnikem s psychoterapeutickym vzdélanim a zku$enostmi
s praci se zavislymi. Soucasti programu je prace s individualnim léCebnym planem,
strukturovany denni rezim, individualni a skupinova terapie akceptujici rizna terapeuticka
vychodiska v zavislosti na osobnosti a odbornosti ¢lend tymu, rodinna terapie, podplrna
terapie edukativni (vychovné-vzdélavaci), zatézova, motivacni trénink, fyzicka
rehabilitace, program prevence relapsu (€asny &i pozdni navrat, zhorSeni stavu) a
doplrikové programy jako rodiCovské skupiny, Zenské skupiny a programy péce o déti
(Miovsky, Michal. (Ed.) 2013).

2.5 Ambulantni a stacionarni sluzby

Denni stacionaf je ambulantni, pfevazné psychoterapeuticky orientované pracovisté.
Obecné cile: zajistit v ambulantnich podminkach v€asnou, komplexni a dostatecné

intenzivni 1éEbu vedouci k trvalé zméné Zivotniho stylu klienta (abstinence a socialni
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integrace). Zaijistit [éCbu kontinualni (souvisly, nepfetrzity), tj. navazujici na terénni
programy a kontakini centra, kombinujici se v nezbytnych pfipadech s ustavni Ci
reziden¢ni (dlouhodobou) lIé¢bou a pokracujici v doléCovacim programu. Kone¢nym cilem
je zivotni stabilizace a lepSi kvalita Zivota klienta s dlrazem na abstinenci od navykovych
latek, ktera je potfebnou, ne vSak jedinou podminkou. Denni stacionaf je uren zejména
klientim motivovanym pro vstup do IéCby, jejimz kone&nym cilem ma byt zména Zivotniho
stylu, vc€etné Uplné abstinence od puvodni drogy a spoustécich navykovych latek
(Miovsky, Michal. (Ed.) 2013).

2.6 Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popfipadé terénni
sluzby osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. ,Nizky prah“ je oznaceni pro
moznost pfijit z ulice, bez doporueni, a znamena psychologickou dostupnost pro
kazdého. Cilem sluzby je snizovani socialnich a zdravotnich rizik spojenych se
zneuzivanim navykovych latek. Sluzba poskytuje socialné terapeutické €innosti, pomoc pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu, pfi obstaravani osobnich zalezitosti a poskytnuti

podminek pro osobni hygienu.

Terénni programy jsou sluzby prvniho kontaktu v terénu, véetné komplexniho programu
.minimalizace rizik“, s cilem ovlivnit motivaci klienta ke zméné Zzivotniho stylu, rizikového
chovani a k vyhledani pfislusnych odbornych zafizeni. Tyto sluzby jsou zfizovany
nejCastéji v ramci kontaktnich center, pasobi rovnéz jako samostatné programy. Cilovou
populaci jsou uzivatelé drog, ktefi nejsou v kontaktu se zdravotnimi a socialnimi
zarizenimi, uzivatelé drog s rizikem ziskani infekce HIV a hepatitid (zanét jater), nezletili a
mladistvi uZivatelé drog, prostituujici uZivatelé drog, bezdomovci, etnické mensiny a dalSi
populace se zvySenym rizikem. Formy terénni prace se rozdéluji na praci na oteviené
drogoveé scéneé, uzaviené a detaSované terénni prace v jinych organizacich.

Obsahem terénni prace je poskytovani aktualnich informaci o dostupnych poradenskych,
Ié€ebnych a jinych odbornych programech, o vyménnych programech sterilniho (bez
mikrobu) injekéniho nacini, programech HIV testovani, oCkovani proti hepatitidé a
programech pravni a socialni asistence. Dale doporu€uji klienty do pfislusnych
zdravotnickych a socialnich zafizeni, nizkoprahovych kontaktnich center nebo k jinym

poskytovatelim odbornych sluzeb. Poskytuji informace o rizicich spojenych s uzivanim
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drog, distribuuji metodické materialy, zabyvaji se vyménou sterilniho injekéniho nacini,
distribuci dezinfekénich a dalSich pomocnych prostfedkll a zdravotnického materialu.
Asistuji pfi FeSeni socialnich a zdravotnich problému. Provadi motivacni trénink s cilem
zmeénit rizikové chovani klienta a motivovat jej k |éCbé. Poskytuji krizovou a situacni
intervenci.

Sluzba je fizena kvalifikovanym odbornym pracovnikem/manazerem, se zkuSenostmi v
oblasti primarni, sekundarni a terciarni prevence drogovych zavislosti.

Terénnimi pracovniky jsou odbomi pracovnici, dobrovolni a externi pracovnici, ale také
byvali uZivatelé drog (Miovsky, Michal. (Ed.) 2013).

2.6.1 Streetwork

Streetwork je metoda socialni prace na ulici, v parku, nadrazi v tzv. pfirozeném prostfedi
cilové skupiny. Cilovou skupinou jsou lidé, ktefi potfebuji socialni poradenstvi a pomoc.
Metodu streetwork tvofi aktivni vyhledavaci a kontaktni ¢innost zaméfena na jednotlivce
a socialni skupiny. Jedna se o vyhledavaci, doprovodnou a mobilni socialni praci
s nizkoprahovou nabidkou podpory a pomoci.

Vyhledavaci funkce spociva v tom, ze pracovnik aktivné vyhledava své klienty za ucelem
navazani kontaktu. Doprovodna ¢innost znamena poskytovani pomoci a podpory v feSeni
nepfiznivych socialnich situaci, pomoc pfi zvladani kazdodennich problémd. Doprovodna
¢innost znamena i fyzické doprovazeni klienta do riznych instituci jako je napf. policie,
soud, kuratofi pro mladez, ufady prace, domy na pUl cesty apod.

Mobilni funkce terénni socialni prace vychazi z potfeb samotné cilové skupiny
a znamena, ze lokalita prace s cilovou skupinou se pohybuje a méni pravé podle potieb
skupiny nebo jinych faktort (napf. roéniho obdobi, zaborem jejich hfisté, apod.). V praxi to
vypada tak, ze pracovnik navstévuje mista, kde se nachazi skupina klientll, se kterou
pravé pracuje. Je dullezité, aby mél pracovnik se skupinou pravidelny kontakt a tuto
zménu dokazal zaznamenat.

Pracovnici a pracovnice fungujici metodou streetwork se nazyvaji streetworkefi nebo také
terénni socialni pracovnici nebo kontaktni pracovnici. Jedna se o socialni pracovniky ¢i
pracovniky v socialnich sluzbach pracujici v nizkoprahovych socialnich sluzbach (terénni
programy, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nizkoprahova denni centra, kontaktni
centra), jejichz prace je vymezena zakonem o socialnich sluzbach ¢. 108/2006

Sh. (https://www.streetwork.cz/stranka/13/co-je-streetwork).
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3. PROTIDROGOVA PREVENCE

Svétova zdravotnicka organizace definuje prevenci jako soubor intervenci s cilem zamezit
vyskyt a rozvoj daného negativniho jevu. Rozliduji se primarni prevence, sekundarni

prevence a terciarni prevence (Machova, Jitka, Kubatova, Dagmar a kolektiv. 2016).

3.1Primarni prevence

VSeobecna primarni prevence predstavuje dlouhodoby kontinualni program prevence
rizikového chovani, zahruje celou populaci, komunitu, Skolu s jasné vymezenymi
cilovymi skupinami. Cilem je pfedchazet rizikovému chovani. Pfikladem je vSeobecna
prevence obsazena v ramcovych vzdélavacich planech a preventivnich planech.
Prokazatelné vysledky maji pouze dlouhodobé a systémové provazané aktivity
respektujici razné cilové skupiny a jejich potfeby, kulturni, socialni, ekonomické,
nabozenské odlisnosti. Vyznamnou roli hraje zapojeni rodi€u a komunity do organizace
Skoly. RodiCe i Skola mohou spole¢né vytvaret zdravé, estetické prostfedi, spolecné
zafizuji zdravé prostfedi ve Skole. Rodi¢e by meéli mit davéru v pedagogy, klasifikaci
a normy Skoly, stejné tak by meéli mit divéru ve své déti a umoznit jim vyjadfovat své
nazory. To ovSem predpoklada postupnou zménu interakce (vzajemné pusobeni dvou i
vice Cinitelt) Skoly s rodici.

V ramci primarni prevence se rozliSuje nespecificka a specificka protidrogova prevence.
Specificka primarni prevence uzivani navykovych latek je zaméfena na védomosti,
porozuméni a zplsoby pfemysleni, rozvoj vlastnich nazoru, osvojovani a rozvoj socialné
emocnich dovednosti a kompetenci, umoznuje stanovit realistické cile, nabizi prostor
k diskusi a vzajemnému porozuméni, rozvoj socialné pfijatelnych postoju a hodnot.
Nespecificka primarni prevence byva zaméfena na péci o smyslupiné traveni volného
Casu a podporu aktivit vedoucich k rozvoji osobnosti, posileni sebevédomi, schopnosti
rozhodovat se a komunikovat. Je zaméfena nejen na prevenci drog, ale obecné
k prevenci negativnich socialnich jevl. Rozvijeni aktivit ve volném dcase je velmi
vyznamné zvlasté pro déti, nebot vybalancovava Zivot mezi domovem, Skolou
a komunitou. U starSich déti a adolescentlu (jedinec ve véku mezi pubertou a dospélosti)
by neméla byt nespecifickda primarni prevence kliCova. Mnohdy se predpoklada, zZe

zameéstnavani mladych lidi socialné pfijatelnymi aktivitami (jako je sport a zajmové
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krouzky) odradi mladé lidi od experimentl a uzivani drog — mladi lidé budou naprosto
abstinovat. OvSem realita a vyvojova specifika mladych lidi nekoresponduji s pfanim
dospélych a jejich potfebou kontroly nad nimi (Machova, Jitka, Kubatova, Dagmar a
kolektiv. 2016).

3.1.1 Selektivni primarni prevence rizika uzivani navykovych latek

Selektivni primarni prevence se zaméfuje na rizikové skupiny, kdy je uzivani drog
podminéno biologickymi, socialnimi, psychologickymi a environmentalnimi faktory. Cilem
je v€asné a efektivni feSeni problematiky rizikovych skupin déti a mladeze, které mohou
mit problémy v chovani.

Indikovana primarni prevence rizika uzivani navykovych latek je zaméfena na takové
skupiny, kde je riziko uzZivani drog znacné, ale nesplnuji kritéria pro zavislost (WHO.
2019). Prikladem indikované prevence je snizeni uzivani konopnych drog nebo alkoholu.
PFi intervencich se zohledriuje mira rizika a voli se kombinace vyhodnotitelnych
intervenci, které podporuji zménu chovani (Machova, Jitka, Kubatova, Dagmar a kolektiv.
2016).

3.2Sekundarni prevence

Sekundarni protidrogova prevence zahrnuje veSkeré aktivity, cilené zaméfené na
prfedchazeni vzniku a rozvoje zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji.

Sekundarni prevence je vlastné vyhledani problému, ktery jiz vznikl a jeho 1é¢ba. Pro
uzivatele drog je utvaren urcity systém odborné pomoci, kde jeho jednotlivé slozky nabizi
odlisné sluzby podle urcitych indikatord - napf. faze zavislosti, hloubky motivace zménit
se, ochoty spolupracovat, socialni situace jedince, psychického poskozeni atd. Vzdy je
tfeba mit na paméti, Ze 1éCba drogové zavislosti je nutné velka psychicka i somaticka

zatéz pacienta, ktera je védomé organizovana a systematicka.
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3.3Terciarni prevence

Terciarni protidrogova prevence je zaméfena na minimalizaci Skod v souvislosti
s drogovou zavislosti a na vzniku a rozvoji zavislosti. Spada sem Iécba, rehabilitace,
resocializace, poskytnuti azylu apod.

Jako ,Harm Reduction® (HR) se oznacuji pfistupy snizovani &i minimalizace
poskozeni drogami u osob, ktefi v sou€asnosti drogy uZivaji a nejsou motivovani k
tomu, aby uzivani zanechali. HR se snazi minimalizovat, omezit i zmirnit riziko zivot
a zdravi ohrozujici infekce, které se Sifi sdilenim injekéniho nacini pfi nitrozilni aplikaci
drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dalSich
télesnych komplikaci, dlouhodobého plsobeni vysokych davek, predavkovani,
socialniho debaklu a ztraty lidské ddstojnosti. Mezi nejznaméjsi postupy pouzivané v
HR patfi vyména pouzitého injekéniho nacini za sterilni, poskytovani informaci (o
moznostech léCby i jiné odborné pomoci), kontaktni (situani) poradenstvi a edukace
(vychova, vzdélani) o rizicich. DulezZité je i zaméfeni na bezpelny sex vcéetné
distribuce kondomd. V Sir§im pohledu muizete také pod HR zahrnout i substituéni
(nahrada, zaména) léCbu. Do oblasti HR patfi také aplikaéni mistnosti — tzv.
,Sleharny®. Poradenstvi a edukace v ramci HR nezbytné zahrnuje i rady, navody a
vysvétleni, jak drogu bezpecné aplikovat, jak pouZzivat a dezinfikovat nacini a podobné
Cisté technické informace. TiSténé materialy, které tyto informace obsahuiji, jsou zcela
specifické a jejich distribuce musi byt omezena na okruh klientd, kterym jsou urCeny.
Dostanou-li se mimo tento okruh, napf. do Skol, vyvolavaji senzaci, poboufeni a
obvifiovani, Zze se touto cestou mladez navadi k brani drog. HR se provadi bud' pfimo
v terénu (terénni programy, streetwork) nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech.
Edukace zaméfena na snizeni zdravotnich rizik z uzivani drog je rovnéZz pevnou

soucasti léCebnych programu (Machova, Jitka, Kubatova, Dagmar a kolektiv. 2016).
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4. ORGANIZACE ZABYVAJICIi SE PROTIDROGOVOU

PROBLEMATIKOU

DROP IN

DROP-IN je organizace, ktera pusobi v Ceské republice v oblasti komplexni (celkovy,
souborny) prevence a péce o uzivatele nelegalnich drog. Vznikla v roce 1991 ve shaze
zfidit systém, ktery by co nejlépe vyhovoval potfebam drogové zavislych pacientu.
Organizace se zaméfuje na ambulantni kontakt, prvni pomoc, poradenstvi a terapii
drogovych problém(. Dulezitym vychozim bodem prace sdruzeni je tzv. harm reduction,
tedy raciondalni snizovani rizik, které z drogové problematiky vyplyvaji. Ruzné typy
preventivni ¢innosti se zamé&ruji i na boj proti infekci HIV/AIDS, zvlasté pak mezi osobami,
které si drogu aplikuji nitrozilné. V roce 1996 byly otevieny projekty Streetwork a
Mobilstreet, které poskytuji sluzby pfimo v prostiedi, kde se uzivatelé drog pohybuiji.
Organizace provozuje nékolik provozoven a jeji pfedstavitelé se fadi mezi renomované a

medialné znamé odborniky.

SANANIM

Obcanské sdruzeni Sananim patfi k nejvétS§im nestatnim poskytovatellim sluzeb v oblasti
prevence, péCe a l|éCby zavislosti na nealkoholovych drogach. V souasné dobé
provozuje jedenact hlavnich zafizeni s rlznymi programy a celou fadou rozSifujicich a
doplfiujicich projektl. Mezi hlavni napli patfi terénni prace v ulicich Prahy, specializované
ambulantni centrum ¢&i centrum pro osoby v konfliktu se zakonem. Vyznamné jsou
takeé aktivity realizované v ramci samostatného pravniho subjektu, ktery provozuje
terapeutickou kavamu, nebo obchod s vyrobky klientd dolégovacich center. Cinnost
sdruzeni Sananim v sou¢asné dobé zajiStuje zhruba sto padesat stalych zaméstnanct a
nékolik desitek externich spolupracovnikl. Organizace hraje hlavni roli v oblasti

vzdélavani laik( i profesional(l v oblasti drogovych zavislosti.
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PODANE RUCE

NejvétSi moravské sdruzeni pUsobici v Brné a okoli vzniklo jiz v roce 1984 jako spontanni
neformalni skupina fungujici na principu svépomoci. Kvuli sledovani a vyslechlim tehdejsi
tajnou policii STB byla €innost organizace nekoncepéné roztfisténa do nékolika rdznych
bytl. Skupina byla v za¢atcich podpofena predevsim katolickou cirkvi, s niz v riznych
formach spolupracuje dodnes. V sou¢asné dobé provozuje nékolik oddélenych zafizeni a
preventivnich programi. Cinnost ob&anského sdruzeni Podané ruce se do $irokého
povédomi vefejnosti dostala hlavné diky testovani tanecnich drog na velkych halovych
techno party, které v jihomoravské metropoli patfi k pravidelnym mistim setkavani

mladych lidi z Ceska i okolnich zemi.

NARODNIi MONITOROVACI STREDISKO

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti je Eeskym partnerem sité
Reitox, zfizené a podporované narodnimi viadami a Evropskou unii s cilem monitorovat
situaci v oblasti psychotropnich latek, pfipravovat podklady pro kvalifikovana politicka
rozhodnuti v této oblasti na narodni i evropské urovni a vyhodnocovat jejich ucinnost. Bylo
zfizeno v roce 2002 jako soudast Uradu vlady CR — sekretariatu Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky. Na <Ceském internetu provozuje pravdépodobné
nejucelengjsi informacni portal o drogové problematice, ktery hojné vyuziva Siroka
verejnost i fundovani odbornici. Za zminku stoji pestra paleta odkaz( na informace &i
organizace ze zahraniCi (https:/magazin-legalizace.cz/85-odkazujeme-cr-organizace-

zabyvajici-se-protidrogovou-problematikou).
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5. LEGISLATIVNiI RAMEC

Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami plsobenymi tabakovymi

vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakona.

Zakon ¢&. 561/2004 Sb., o pfeddkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném

vzdélavani (Skolsky zakon).

Vyhlaska & 116/2011 Sb., ktera méni vyhladku ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani

poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich.
Zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik.

Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti a mladeze.
Umluva o pravech ditéte vyhla$ena pod &. 104/1991 Sb.

Zakon o socialnich sluzbach &. 47/2019 Sb.

Souhrn teoretické casti

Ve své teoretické Casti jsem se zaméfila na studium a analyzu SirSiho spektra otazek
souvisejicich s psychoaktivnimi latkami, jejich popisu, uc¢inkl a dusledkd na jedincovo
chovani. Psychoaktivni latky jsou vétSinou svazany s ilegalnim obchodem, ktery je velmi
flexibilni. Vznikaji stale nové syntetické psychoaktivni latky, jejichz vyroba vznika rychleji
nez reakce a boj s nimi. Mizeme konstatovat, Ze v odborné literatufe existuji rtzné
klasifikace drog, ale vétSinové byvaji Clenény na latky s tlumivym, povzbudivym,
halucinogennim a opioidnim u€inkem na psychiku.

Literatura poskytuje pomérné rozsahly popis moznosti prevence, jez je v boiji proti drogam
rozhoduijici. Ve své stati jsem uvedla moznosti primarni, sekundarni a terciarni prevence a

pfehled nejvyznamnéjSich pomahajicich instituci z terénu. Dale jsem doplnila svij text o

Rada projektti reaguje na zvysuijici se incidenci (nemocnost) zavislosti na psychoaktivnich

latkach s tim, Ze si klade dliraz na primarni prevenci, na niz by se mély podilet nejen
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specializované instituce, ale ve vy3Si mife i vychovné vzdélavaci zafizeni a pfedevsim

rodice.

. EMPIRICKA CAST
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6 EMPIRICKY VYZKUM

6.1 Cile empirického Setreni
Tato bakalarska prace si kladla za cil zjistit, zda a jaké zkuSenosti ma mladez, studujici na
vybrané stfedni odborné Skole, s drogami a jak se pfipadné zjisténé rizikové chovani

projevuje.

Vzhledem ktomu, Ze je spektrum psychoaktivnich latek velmi Siroké (viz pfehled
v teoretické Casti prace), zuzila jsem vlastni vyzkumnou sondu na psychoaktivni latky
legalni: zajimala jsem se, jak ¢asto mladi respondenti uZivaji alkohol nebo koufi cigarety.
Daldim cilem bylo zjisténi motivace k tomuto chovani a souvisejici postoje s uzivanim

alkoholu a koufenim cigaret, v€etné znalosti zdravotnich rizik.

6.2Volba vyzkumné metody
Zvolila jsem si kvantitativné/kvalitativni vyzkumnou metodu: ziskani dat pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni a rozhovor s metodikem 8$koly. Dotaznik ma 25
uzavienych otazek. Byl rozeslan studentim elektronicky a studenti byli pfedem
informovani, za jakym ucelem je jim dotaznik rozesilan. Hned na zalatku bylo
respondentim sdéleno, Ze je dotaznik anonymni. Na konci dotaznikového Setfeni bylo

respondentim podékovano za spolupraci.

Otazky jsou zaméfeny na zkuSenosti s drogami &i rizika spojena s uzivanim alkoholu a
drog. Nékolik otazek je zaméfeno na drogovou prevenci nebo na to, kde se studenti
dozvidaji informace o drogach &i, kde by hledali pfipadnou pomoc, pokud by méli néjaky

problém.

6.3Technika sbéru dat
Na podzim roku 2019 jsem oslovila jednu stfedni odbornou $kolu s prosbou o povoleni
provedeni dotaznikového Setfeni. Odpovéd byla kladna a vedeni Skoly i studenti
s vyplnénim souhlasili. Dotazovani respondenti byli ve véku 15 az 20 let. Celkem bylo
osloveno 148 student(i. Uplné vypIin&nych dotaznikil se vratilo 138. Z toho je 71 divek a
67 chlapcu.

6.4Vyzkumné otazky a hypotézy

Ke svému empirickému Setfeni jsem si vymezila nasledujici vyzkumné otazky a ty
nasledné konkretizovala do 5 hypotéz. Zajimalo mé, zda a jak Casto uZivaji respondenti

alkohol a cigarety, jaké jsou jejich motivy k tomuto chovani, zda povazuji tyto latky za
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relativné dostupné a zda jsou seznameni s riziky spojené s uzivanim alkoholu a cigaret.
Vzhledem k tomu, Ze jsem ve své sondé oslovila stfedoskolaky (a vzhledem k vysledkim
jiz existujicich vyzkuma (napf. Kaliny, Ne$pora a Sevely)), vychazela jsem z pfedpokladu,
Ze s danymi legalnimi latkami experimentovala do jisté miry znacna ¢ast dotazovanych

studuijicich.

Na zakladé vyzkumnych otazek jsem si urcila 5 hypotéz a k nim sestavila pozdéji
distribuovany dotaznik. Prvni verzi dotazniku jsem v pfedvyzkumu zaslala nékolika
studentim dané Skoly s cilem ovéfit srozumitelnost polozek a v reakci na jejich nazory

provedla drobné stylistické Gpravy. Uplné znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze bakalaiské

prace.

Hypotéza ¢. 1: VétSina dotazovanych zak( uziva alkohol nejméné 1x mésicné.

Hypotéza ¢. 2: Vice nez 20% dotazovanych zakl koufi alesponi 5 cigaret denné.

Hypotéza ¢. 3: VétSina dotazovanych zaku povazuje alkohol a cigarety za snadno

dostupné.

Hypotéza ¢. 4: NejcastéjSim motivem ke koufeni a piti alkoholu je vliv kamaradl a
to, Ze dotazovanym zakdm "chutnaji".

Hypotéza ¢. 5: VétSina dotazovanych zakl si uvédomuje zdravotni rizika spojena s

uzivanim alkoholu a cigaret.

7 VYHODNOCENI VYSLEDKU A DISKUZE

Pro tento vyzkum jsem vypracovala anonymni dotaznik. VSechny dotazniky, které se
vratily, byly zkontrolovany, 10 z nich bylo nelpiné vyplnéno a rovnou vyfazeno. Celkem

bylo pouzito a vyhodnoceno 138 dotaznikd.

148 Pocet rozdanych dotazniku
10 Pocet chybné vyplnénych dotazniku

138 Pocet uplné (spravné) vyplnénych dotaznikd
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Otazka ¢. 1 Pohlavi respondent

Tabulka €. 1
pocet %
divky 71 51,45
chlapci 67 48,55

Graf ¢. 1 Pohlavi respondent

Pohlavi respondentt

= divky = chlapci

Celkem se empirického vyzkumu zUcCastnilo 138 dotazovanych respondentd.

Dotazovanych divek bylo 71 (51,45%) a dotazovanych chlapcu bylo 67, coz je 48,55%.
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Otazka €. 2 Rodina respondenta

Tabulka €. 2
dlvvky % Chlc’:}'pCI % Pocet | Celkem
pocet pocet celkem %
uplna rodina 52 73,24 39 58,21 91 65,94
neuplna rodina (rodiCe jsou
rozvedeni, Ziji oddélenég, jeden 19 26,76 28 41,79 47 34,06
(oba) z rodi¢u nezije)

Graf €. 2 Rodina respondenta
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V této otazce jsem se dotazovala na rodinné zazemi respondenta. 65,94% vSech

dotazovanych pochazi z uplné rodiny, a 34,06% dotazovanych pochazi z neuplné rodiny.
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Otazka ¢. 3 Vék respondent

Tabulka €. 3
Divky % Chlapci % Celkem Celkem %
15 let 20 28,17 16 23,88 36 26,09
16 let 22 30,99 24 35,82 46 33,33
17 let 18 25,35 20 29,85 38 27,54
18 let 7 9,86 3 4,48 10 7,25
19 let 3 4,23 2 2,99 5 3,62
20 let 1 1,41 2 2,99 3 2,17
Graf ¢. 3 Vék respondentu
Vék respondentu
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H Divky ® Chlapci Celkem

Ze 138 dotazovanych respondentl bylo 20 divek (28,17%) patnactiletych, 16 chlapcl
(23,88%) patnactiletych, 22 divek (30,99%) Sestnactiletych, 24 chlapcu (35,82%)
divek (25,35%) (29,85%)
sedmnactiletych, 7 divek (9,86%) osmnactiletych, 3 chlapci (4,48%) osmnactileti, 3 divky
(4,23%) devatenactileté, 2 chlapci (2,99%) devatenactileti, 1 divka (1,41%) dvacetileta a 2
chlapci (2,99%) dvacetileti.

Sestnactiletych, 18 sedmnactiletych, 20 chlapcu
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Otazka ¢. 4 V kolika letech jsi mél/a prvni zkusenost s alkoholem?

Tabulka €. 4
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
3-5 let 4 5,63 8 11,94 12 8,70
6-9 let 11 15,49 17 25,37 28 20,29
10-13 let 21 29,58 23 34,33 44 31,88
14-17 let 32 45,07 18 26,87 50 36,23
18-20 let 3 4,23 1 1,49 4 2,90

Graf €. 4 V kolika letech jsi mél/a prvni zkuSenost s alkoholem?
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Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentu (divek) ochutnalo alkoholické napoje ve véku 14

az 17 let. U chlapcu je to ve véku 10 az 13 let. TéméF vyrovnané Cislo je pak u chlapcl

mezi 14 az 17 lety a mezi 6 az 9 lety. Relativné vysoké % je i u divek mezi 10 az 13 lety.

Zarazejici je fakt, ze respondenti uvadéji prvni zkuSenost s alkoholem mezi 3 az 5 lety.

U divek to bylo 5,63% a u chlapct 11,94%. Vzhledem k tomu, Ze si dotazovani studenti

jen stézi mohli pamatovat takto rané Udaje, zUstava oteviena otazka, zda jde o vérohodné

odpovédi. Ocekavatelné naopak je nizké procento odpovédi u respondenti mezi 18 az 20
lety. U divek to bylo 4,23% a u chlapcu 1,49%.
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Otazka ¢. 5 Jak casto pijes alkohol?

Tabulka €. 5
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
denné 9 12,68 13 19,40 22 15,94
obcas (1x-2x/tyden) 15 21,13 17 25,37 32 23,19
méné Casto (1x-2x/mésic) 31 43,66 23 34,33 54 39,13
nikdy, jsem abstinent/ka 16 22,54 14 20,90 30 21,74
Graf €. 5 Jak ¢asto pijes alkohol?
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Z grafu je patrné, ze 31 divek (43,66%) a 23 chlapcu (34,33%) nejCastéji konzumuiji
alkohol 1x-2x za mésic. 15 divek (21,13%) a 17 chlapcl (25,37%) konzumuje alkohol

ob&as (1x-2x za tyden) a denné pak alkohol konzumuje 9 divek (12,68%) a 13 chlapcl

(19,40%). Abstinentu je z celkového poctu dotazovanych respondentt 16 divek (22,54%)

a 14 chlapct (20,90%).
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Otazka ¢. 6 Myslis si, ze je alkohol dostupny?

Tabulka €. 6
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
dostupnost nefeSim, jsem
abstinent/ka 16 22,54 14 20,90 30 21,74
ano, snadno dostupny 47 66,20 44 65,67 91 65,94
je nedostupny 8 11,27 9 13,43 17 12,32
Graf €. 6 Myslis si, ze je alkohol dostupny?
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Z odpovédi vyplyva, ze je pro respondenty alkohol snadno dostupny (celkem 91

respondentl (65,94%)), coz je velmi znepokojujici vzhledem k zakazu prodeje a podavani

alkoholickych napoju nezletilym osobam. Neni to ale nazor prekvapivy, nebot obdobné

postoje jsem zaznamenala i v jinych Setfenich. Naopak 8 divek (11,27%) a 9 chlapcl
(13,43%) udava, ze je alkohol nedostupny. 16 divek (22,54%) a 14 chlapct (20,90%)

dostupnost alkoholu nefesi, nebot jsou abstinenti.
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Otazka ¢. 7 Kde si alkohol obstaravas?

Tabulka €. 7
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
nikde, jsem abstinent/ka 16 22,54 14 20,90 30 21,74
mam jej od kamaradu 26 36,62 8 11,94 34 24,64
koupim si ho v obchodé 11 15,49 28 41,79 39 28,26
pfes on-line objednavku 12 16,91 4 5,97 16 11,59
rodinné zasoby 6 8,45 13 19,40 19 13,77

Graf ¢. 7 Kde si alkohol obstaravas?
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Z grafu vyplyva, ze 26 divek (36,62%) si nej¢astéji obstarava alkohol od kamaradd,
naopak 28 chlapcu (41,79%) si alkohol kupuje v obchodé. Pres on-line objednavku si vice

objednavaji divky (16,91%), zatimco z rodinnych zasob si obstaravaji alkohol vice chlapci
(19,40%).
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Otazka ¢. 8 Kde alkohol nejéastéji konzumujes?

Tabulka €. 8
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
doma 2 2,82 4 5,97 6 4,35
v hospodé/restauraci 7 9,86 11 16,42 18 13,04
u kamaradd/pratel 9 12,68 7 10,45 16 11,59
na diskotéce 22 30,99 14 20,90 36 26,09
nékde venku 15 21,13 17 25,37 32 23,19
nikde (nepiji alkohol) 16 22,54 14 20,90 30 21,74
Graf ¢. 8 Kde alkohol nejéastéji konzumujes?
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Na tuto otazku, kde respondenti alkohol nej¢astéji konzumuji, odpovédélo 17 chlapcu

(25,37%), Zze nékde venku, naproti tomu 22 divek (30,99%) alkohol nejCastéji konzumuje

na diskotéce. V hospodé/restauraci pak nejCastéji alkohol konzumuje 7 divek (9,86%) a

11 chlapcu (16,42%), u kamaradl alkohol konzumuje 9 divek (12,68%)

a 7 chlapct

(10,45%) a doma alkohol konzumuji pouze 2 divky (2,82%) a 4 chlapci (5,97 %).
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Otazka ¢. 9 S kym nejcastéji pijes alkohol?

Tabulka €. 9
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
sam 15 21,13 19 28,36 34 24,64
s kamaradem/kou 33 46,48 31 46,27 64 46,38
s rodinou 7 9,86 3 4,48 10 7,25
s nikym, jsem abstinent/ka 16 22,54 14 20,90 30 21,74
Graf €. 9 S kym nejcastéji pijes alkohol?
S kym nejcastéji pijes alkohol?
70 64
60
50
« 40 34
)g 33 34 30
< 30
19
20 15

) II
0

sam

s kamaradem/kou

W Divky ® Chlapci

7
3
|-

10

s rodinou

Celkem

16 14

s nikym, jsem abstinent/ka

Z grafu je nazorné vidét, ze nejCastéji pije alkohol 33 divek (46,48%) a 31 chlapcl

(46,27%) s kamaradem/kou. Na druhém misté pak respondenti piji alkohol sami. U divek
je to 21,13% a u chlapct 28,36%. Nejméné pak alkohol konzumuji divky (9,86%) i chlapci

(4,48%) s rodinou.
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Otazka ¢. 10 Pro¢ alkohol konzumujes (pijes)?

Tabulka €. 10
Divky % | Chlapci % Celkem | Celkem %
,chutna mi“ 19 26,76 21 31,34 40 28,99
kvlli stresu 3 4,23 1 1,49 4 2,90
nechci ,vy€nivat* 4 5,63 2 2,99 6 4,35
z frajefiny* 6 8,45 9 13,43 15 10,87
Jen tak®, mozna z nudy 3 4,23 2 2,99 5 3,62
protozZe piji ostatni kamaradi/ky 15 21,13 14 20,90 29 21,01
Z nudy 5 7,04 4 5,97 9 6,52
nepiji alkohol 16 22,54 14 20,90 30 21,74
Graf €. 10 Pro¢ alkohol konzumujes (pijes)?
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Z odpovédi vyplyva, ze nejCastéjSim motivem, pro¢ studenti konzumuiji alkohol, je fakt, ze

jim alkohol ,chutna®“. U chlapct je to 31,34%, u divek pak 26,76%. DalSim nejcasté&jSim

motivem, pro¢ respondenti konzumuiji alkohol, je to, ze piji ostatni kamaradi/ky. Celkem
tedy 29 studentd (21,01%). Kvuli stresu pak konzumuje alkohol 4,23% divek a 1,49%

chlapcu. Velmi podobné jsou na tom odpovédi, ze studenti nechtéji ,vyCnivat®, a ze piji

Jen tak®, mozna z nudy. Celkem 4,35% (nechci ,vy€nivat‘) a 3,62% (,jen tak“, mozna z

nudy). O néco vice pak studentl (celkem 10,87%) konzumuje alkohol z ,frajefiny*.
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Otazka €. 11 Rekl/a bys, ze na sobé dokazes rozpoznat, zda se jedna o pfilezitostné
piti nebo zavislost na alkoholu?

Tabulka €. 11
Divky % Chlapci | % Celkem | Celkem %
ano 38 53,52 31 46,27 69 50,00
ne 9 12,68 10 14,93 19 13,77
je mi to jedno, nemyslim na to 8 11,27 12 17,91 20 14,49
nevim, nepiji alkohol 16 22,54 14 20,90 30 21,74

Graf &. 11 Rekl/a bys, Ze na sobé dokazes rozpoznat, zda-li se jedna o prilezitostné

piti nebo zavislost na alkoholu?
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Z grafu je patrné, ze 38 divek (53,52%) a 31 chlapcl (46,27%) se domniva, Zze dokaze

jednoznacné rozpoznat hranici mezi pfilezitostnym pitim a zavislosti na alkoholu. Pouze 8

divkam (11,27%) a 12 chlapcim (17,91%) je to jedno, nebot na to nemysli. Zato 9 divek

(12,68%) a 10 chlapct (14,93%) odpovédélo, ze nedokazi rozpoznat hranici mezi

pfileZitostnym pitim a zavislosti na alkoholu.
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Otazka ¢. 12 Uvédomujes si zdravotni rizika spojena s uzivanim alkoholu?

Tabulka €. 12
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
ano, uvédomuiji 55 77,46 48 71,64 103 74,64
ne 3 4,23 2 2,99 5 3,62
je mi to jedno, nemyslim na to 13 18,31 17 25,37 30 21,74

Graf €. 12 Uvédomujes si zdravotni rizika spojena s uzivanim alkoholu?
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Z odpoveédi vyplyva, ze 55 divek (77,46%) a 48 chlapcl (71,64%) si uvédomuji zdravotni

rizika spojena s uzivanim alkoholu. 18,31% divek a 25,37% chlapct na to nemysli, je jim

to jedno a 4,23% divek a 2,99% chlapcu si neuvédomuji zdravotni rizika spojena

s uzivanim alkoholu.
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Otazka ¢. 13 V kolika letech jsi mél/a prvni zkuSenost s cigaretou?

Tabulka €. 13
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
4-6 let 2 2,82 4 5,97 6 4,35
7-10 let 11 15,49 17 25,37 28 20,29
11-13 let 27 38,03 26 38,81 53 38,41
14-17 let 21 29,58 16 23,88 37 26,81
18-20 let 3 4,23 1 1,49 4 2,90
zatim nemam zkusenost 7 9,86 3 4,48 10 7,25

Graf €. 13 V kolika letech jsi mél/a prvni zkuSenost s cigaretou?
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Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentt (divek i chlapct) mélo prvni zkuSenost s
cigaretou ve véku 11 az 13 let. Témér vyrovnané Cislo je pak u chlapct mezi 14 az 17 lety
a mezi 7 az 10 lety. Pomérné vysoké % je u divek mezi 14 az 17 lety. Celkem 29,58%.
Zarazejici je fakt, Zze respondenti mezi 4 az 6 lety méli jiz prvni zkuSenost s cigaretou
(plati ale totéz, co u alkoholu, zda jde o spolehlivou odpovéd). U divek to bylo 2,82% a u
chlapct 5,97%. Zato mezi 18 az 20 lety je pomérné zanedbatelné %, kdy méli respondenti
poprvé zkuSenost s cigaretou. U divek (4,23%) a u chlapcl (1,49%). 7 divek (9,86%) a 3

chlapci (4,48%) zatim nemaji zkuSenost s koufenim.
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Otazka €. 14 Pokud koufis, jak ¢asto?

Tabulka ¢. 14
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
jsem nekufak/tka 14 19,72 5 7,46 19 13,77
obc&as — béhem spole€. udalosti 35 49,30 27 40,30 62 44,93
denné 22 30,99 35 52,24 57 41,30

Graf €. 14 Pokud koufis, jak ¢asto?
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Z odpovédi studentl vyplyva, Ze nejvice studentl (62, coz Cini 44,93%) koufi ob¢as, tzv.

béhem spolecenské udalosti. 57 studentl, coz je 41,30% koufi denné a pouze 14 divek

(19,72%) a 5 chlapcu (7,46%) je nekufakl. Lze konstatovat, Ze podil deklarovanych

(uvedenych) kuraku je u tohoto vzorku respondentt znepokojivé vysoky.
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Otazka ¢. 15 Pokud jsi v predeslé otazce zaskrtl/a variantu, ze koufis denné, kolik
cigaret za den vykoufis?

Tabulka €. 15
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
1 — 3 cigarety/den 4 18,18 |8 22,86 |12 21,05
4 — 5 cigaret/den 6 27,27 |7 20,00 |13 22,81
6 — 9 cigaret/den 9 40,91 |12 34,29 |21 36,84
vice, jak 10 cigaret/den 3 13,64 |7 20,00 |10 17,54
vice, jak 1 krabi¢ku/den 0 0,00 |1 2,86 |1 1,75

Graf ¢. 15 Pokud jsi v predeslé otazce

cigaret za den vykoufis?
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V této otazce odpovédeélo 21 respondentd, coz je 36,84%, Ze koufi 6 az 9 cigaret za den,
12 studentd (21,05%) koufi 1 az 3 cigarety za den, 13 studentl (22,81%) koufi 4 az 5
cigaret za den, a 10 respondentu (17,54%) odpovédélo, Ze koufi vice, jak 10 cigaret za

den. Pouze 1 student (1,75%) odpovédél, Ze vykoufi vice, jak 1 krabi¢ku za den.
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Otazka ¢. 16 Myslis si, ze jsou cigarety dostupné?

Tabulka €. 16
Divky % Chlapci % Celkem Celkem %
dostupnost ~~ nefesim, |, , 1972 |5 7.46 |19 13,77
jsem nekufak/Cka
ano, snadno dostupné 44 61,97 | 53 79,10 |97 70,29
jsou nedostupné 13 18,31 |9 13,43 |22 15,94
Graf €. 16 MyslisS si, ze jsou cigarety dostupné?
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Z odpovédi je patrné, ze jsou cigarety pro respondenty snadno dostupné (celkem 97

respondentl (70,29%)), coz je opét velmi znepokojujici vzhledem k zakazu prodeje a

podavani tabakovych vyrobkl nezletilym osobam. Naopak 13 divek (18,31%) a 9 chlapcl

(13,43%) udava, ze jsou pro né cigarety nedostupné. 14 divek (19,72%) a 5 chlapct

(7,46%) dostupnost cigaret nefesi, nebot’ jsou to nekufaci. Nazor o snadné dostupnosti

cigaret je vyznamny, podobné jako u analogické polozky vztahujici se k dostupnosti

alkoholu.
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Otazka ¢. 17 Pro¢ koufris cigarety?

Tabulka €. 17
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
Z nudy 5 7,04 4 5,97 9 6,52
chci byt ,in“ 6 8,45 1 1,49 7 5,07
,chutna mi to* 24 33,80 46 68,66 70 50,72
protoZe koufi ostatni kamaradi/ky 13 18,31 7 10,45 20 14,49
pomaha mi to pfi stresu 5 7,04 3 4,48 8 5,80
nechci ,vyénivat® 4 5,63 1 1,49 5 3,62
nekoufim cigarety 14 19,72 5 7,46 19 13,77
Graf €. 17 Pro¢ koufris cigarety?
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Z grafu vyplyva, Ze nejCast&jSim motivem, proC studenti koufi cigarety, je fakt, ze jim

cigarety ,chutnaji“. U chlapcu je to 68,66%, u divek pak 33,80%. DalSim nejCasté&jSim

motivem, pro¢ respondenti koufi cigarety, je to, ze koufi ostatni kamaradi/ky. Celkem tedy
20 studentu (14,49%). Pri stresu pak 7,04% divek a 4,48% chlapct koufi cigarety. Velmi

podobné jsou na tom odpovédi, ze studenti nechtgji ,vy¢nivat®, a Ze chtéji byt ,in“. Celkem

3,62% (nechci ,vycnivat®) a 5,07% (chci byt ,in“). O néco malo vice pak studentu (celkem

6,52%) koufi cigarety z nudy.
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Otazka ¢. 18 Kde si cigarety obstaravas?

Tabulka €. 18
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
nikde, jsem nekurak/cka 14 19,72 5 7,46 19 13,77
mam je od
kamaradi/dek 17 23,94 7 10,45 24 17,39
koupim si je v obchodé 32 45,07 38 56,72 70 50,72
ubalim si je 5 7,04 16 23,88 21 15,22
rodinné zasoby (tajné) 3 4,23 1 1,49 4 2,90
Graf €. 18 Kde si cigarety obstaravas?
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Z grafu vidime, ze 32 divek (45,07%) a 38 chlapcl (56,72%) si nej¢astéji cigarety kupuje

v obchodé. Od kamaradu/dek si cigarety obstarava 17 divek (23,94%) a jen 7 chlapcl
(10,45%), naopak 16 chlapcl (23,88%) si cigarety ubali samo. Divek pouze 5 (7,04%).

Z rodinnych zasob (tajné) si obstarava cigarety pouze 2,90% vS8ech dotazanych.
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Otazka ¢. 19 Kde nejéastéji koufris cigarety?

Tabulka €. 19
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %

doma 3 4,23 5 7,46 8 5,80
v hospodé/restauraci 13 18,31 17 25,37 30 21,74
u kamaradu/pratel 15 21,13 14 20,90 29 21,01
na diskotéce 17 23,94 19 28,36 36 26,09
nékde venku 9 12,68 7 10,45 16 11,59
nikde (nekoufim

cigarety) 14 19,72 5 7,46 19 13,77

Graf €. 19 Kde nejéastéji koufis cigarety?
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Na tuto otazku, kde respondenti nejCastéji koufi cigarety, odpovédélo 19 chlapcu

(28,36%) a 17 divek (23,94%), Ze na diskotéce. Naproti tomu velmi malé % dotazanych

koufi cigarety nékde venku. Celkem 11,59%. V hospodé/restauraci pak nej¢astéji koufi 13
divek (18,31%) a 17 chlapcu (25,37%), u kamaradl/pratel koufi cigarety 15 divek
(21,13%) a 14 chlapct (20,90%) a doma koufi cigarety pouze 3 divky (4,23%) a 5 chlapcl

(7,46%).
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Otazka €. 20 S kym nejcastéji koufris cigarety?

Tabulka €. 20
Divky % Chlapci % Celkem Celkem %
sam 7 9,86 |17 25,37 |24 17,39
s kamaradem/kou 47 66,20 (44 65,67 |91 65,94
s rodici 3 423 |1 1,49 |4 2,90
jsem nekufak/cka 14 19,72 |5 7,46 |19 13,77
Graf €. 20 S kym nejéastéji koufis cigarety?
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Z grafu vidime, Ze nejCastéji koufi cigarety 47 divek (66,20%) a 44 chlapcl (65,67%)

s kamaradem/kou. Na druhém misté pak respondenti koufi sami. U divek je to 9,86% a u

chlapcl 25,37%. Nejméné koufi cigarety divky (4,23%) i chlapci (1,49%) s rodinou.
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Otazka €. 21 Rekl/a bys, ze na sobé dokazes rozpoznat, zda se jedna o pfilezitostné
koureni nebo zavislost na cigaretach?

Tabulka €. 21
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
ano 39 54,93 42 62,69 81 58,70
ne 7 9,86 5 7,46 12 8,70
je mi to jedno, nemyslim na to 11 15,49 15 22,39 26 18,84
nevim, jsem nekurak/Cka 14 19,72 5 7,46 19 13,77

Graf &. 21 Rekl/a bys, Ze na sobé dokazes rozpoznat, zda-li se jedna o prilezitostné

koureni nebo zavislost na cigaretach?
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Z odpovédi je patrné, Ze 39 divek (54,93%) a 42 chlapcul (62,69%) dokaze jednoznacéné
rozpoznat hranici mezi pfilezitostnym koufenim a zavislosti na cigaretach. Pouze 11
divkam (15,49%) a 15 chlapcim (22,39%) je to jedno, nebot na to nemysli. Zato 7 divek

(9,86%) a 5 chlapct

pfileZitostnym koufenim a zavislosti na cigaretach.

66

(7,46%) odpovédélo, ze nedokazi rozpoznat hranici mezi




Otazka ¢. 22 Uvédomujes si zdravotni rizika spojena s koufenim cigaret?

Tabulka €. 22
Divky |% Chlapci |% Celkem Celkem %
ano, uvédomuiji 49 69,01 |45 67,16 |94 68,12
ne 7 986 |5 7,46 |12 8,70
je mi to jedno, nemyslim na to 15 21,13 |17 25,37 |32 23,19

Graf €. 22 Uvédomujes si zdravotni rizika spojena s kourenim cigaret?
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Z danych odpovédi vyplyva, ze 49 divek (69,01%) a 45 chlapct (67,16%) si uvédomuiji

zdravotni rizika spojena s koufenim cigaret. 21,13% divek a 25,37% chlapct na to

nemysli, nebot je jim to jedno a 9,86% divek a 7,46% chlapcl si neuvédomuiji zdravotni

rizika spojena s koufenim cigaret.
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Otazka ¢. 23 Mas pocit, ze je ve Skole, ve které studujes, vénovan dostateény
prostor drogové prevenci?

Tabulka €. 23
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
rozhodné ano 19 26,76 13 19,40 32 23,19
spiSe ano 14 19,72 16 23,88 30 21,74
nedokazu posoudit 11 15,49 14 20,90 25 18,12
spiSe ne 7 9,86 5 7,46 12 8,70
rozhodné ne 4 5,63 2 2,99 6 4,35
nevim 16 22,54 17 25,37 33 23,91

Graf €. 23 Mas pocit, ze je ve Skole, ve které studujes, vénovan dostateény prostor

drogové prevenci?
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Zde jsem se zajimala o to, zda maji studenti pocit, Ze je v jejich Skole vénovan dostatecny
prostor drogové prevenci. 4,35% v8ech dotazovanych studentd ma pocit, Ze rozhodné
neni vénovan dostatecny prostor drogové prevenci a 8,70% respondentt odpovédélo, ze
spiSe neni vénovan dostatecny prostor drogové prevenci. 18,12% studentll nedokaze
danou otazku posoudit a 23,91% dotazovanych zvolilo neutraini odpovéd. 23,19%
respondentd se domniva, Ze je rozhodné v jejich Skole vénovan dostateény prostor
drogové prevenci. Kladné odpovédélo i 21,74% vSech dotazovanych studentu, ktefi si

mysli, Ze je spiSe vénovan dostateény prostor drogové prevenci v jejich Skolach.
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Otazka ¢. 24 Pokud bys mél/a néjaky problém, koho bys pozadal/a o pomoc?

Tabulka €. 24
Divky % Chlapci % Celkem | Celkem %
rodinu 26 36,62 12 17,91 38 27,54
pratele/kamarady 19 26,76 29 43,28 48 34,78
linku bezpedi 2 2,82 1 1,49 3 2,17
nikoho 4,23 11 16,42 14 10,14
Skolu 4 5,63 1 1,49 5 3,62
specialistu - odbornika v 17 23,04 13 19.40| 30 21,74
profesi
Graf €. 24 Pokud bys mél/a néjaky problém, koho bys pozadal/a o pomoc?
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V této otazce by 26 divek (36,62%), pokud by mély né&jaky problém, pozadalo o pomoc

rodinu. Zato 29 chlapcu (43,28%) by radéji pozadalo o pomoc své pratele/kamarady.

21,74% vSech dotazovanych studentd by pozadalo o pomoc specialistu — odbornika

v profesi. Procentualné nejméné dostaly Skola (3,62% vSech dotazovanych respondent()

a linka bezpeci (2,17% vSech dotazovanych respondentu).
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Otazka ¢. 25 Odkud jsi se dozvidal/a veSkeré informace o drogach?

Tabulka €. 25
Divky % Chlapci | % |Celkem | Celkem %

z med.n (internet, TV, védecké 29 40,85 o8 41.79 57 41.30
Casopisy)

ze Skoly 12 16,90 9 13,43 21 15,22
od lékare 9 12,68 5 7,46 14 10,14
od kamaradu/pratel 18 25,35 23 34,33 41 29,71
od rodiny 3 4,23 2 2,99 5 3,62

Graf €. 25 Odkud jsi se dozvidal/a veskeré informace o drogach?
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V této otazce odpovédélo 28 chlapcu (41,79%) a 29 divek (40,85%), Zze se veskeré

informace o drogach dozvédéli z médii (internet, TV, védecké Casopisy). 18 divek

(25,35%) a 23 chlapcu (34,33%) se veSkeré informace dozvédeéli od kamaradl/pratel.

Informace o drogach ziskané ze Skoly zaujimaji celkem 15,22%, informace ziskané od

lékafe pak Cini celkem 10,14%. Nejméné informaci o drogach ziskali studenti od rodiny

(3,62%). Z vysledku je patrné, ze dotazovani respondenti maji informace o drogach.
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8 ZAVER A VYHODNOCENI HYPOTEZ

Na zacatku vyzkumu jsem si stanovila cile, vyzkumné otazky a hypotézy, a
nasledné jsem v dalSi fazi sestavila dotaznik o 25 uzavfenych polozkach. Cilem bylo
zjistit, jaké postoje zaujimaji vuci legalnim drogam studenti stfedni odborné Skoly. Jednou
z hypotéz byl predpoklad, Ze vétSina dotazovanych zaku uziva alkohol nejméné 1x
mésicné. Po vyhodnoceni dotaznikového 3etfeni bylo prokazano, Ze opravdu vétSina
dotazanych studentd uzije alkohol nejméné 1x do mésice, nebot 31 divek (43,66%) a 23
chlapct (34,33%) nejCastéji konzumuiji alkohol 1x-2x za mésic. 15 divek (21,13%) a 17
chlapct (25,37%) konzumuje alkohol oblas (1x-2x za tyden) a denné pak alkohol
konzumuje 9 divek (12,68%) a 13 chlapcu (19,40%). Abstinentl je z celkového poctu
dotazovanych respondentt 16 divek (22,54%) a 14 chlapcu (20,90%). Z vysledku Setfeni
vyplyva, Ze hypotéza €. 1 se potvrdila.

Hypotéza €. 2 se vztahovala ke koufeni cigaret: vice nez 20% dotazovanych zakl koufi
alespon 5 cigaret denné, nejméné 5 cigaret za den koufi vice nez 20 % dotazanych, 21
respondent odpovédélo (36,84%), Ze koufi 6 az 9 cigaret za den, 12 studentd (21,05%)
koufi 1 az 3 cigarety za den, 13 studentd (22,81%), 4 az 5 cigaret za den, a 10
respondentl (17,54%) odpovédélo, ze koufi vice, jak 10 cigaret za den. Jeden student
(1,75%) odpovédél, Ze vykoufi vice nez 1 krabi¢ku za den. Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Hypotéza €. 3: VétSina dotazovanych zaku povazuje alkohol a cigarety za snadno
dostupné. | zde byl pfedpoklad potvrzen, a to odpovédmi na polozky €. 6 a €. 16. Z
odpovédi na otazku &. 6 vyplyva, ze je pro respondenty alkohol snadno dostupny u
celkem 91 respondentd (65,94%), coz je znepokojujici vzhledem k zakazu prodeje a
podavani alkoholickych napoja nezletilym osobam. Jen 8 divek (11,27%) a 9 chlapcu
(13,43%) udava, ze je pro né alkohol nedostupny. 16 divek (22,54%) a 14 chlapcl
(20,90%) dostupnost alkoholu nefesi, nebot’ jsou abstinenti. U otazky ¢. 16 je patrné, ze
jsou i cigarety pro respondenty snadno dostupné (celkem 97 respondentt (70,29%)), coz
je opét velmi znepokojujici vzhledem k zakazu prodeje a podavani tabakovych vyrobki
nezletilym osobam. Jen 13 divek (18,31%) a 9 chlapcu (13,43%) udava, Ze jsou pro né
cigarety nedostupné. 14 divek (19,72%) a 5 chlapcl (7,46%) dostupnost cigaret nefesi,
nebot jsou to nekufaci. Hypotéza €. 3 se potvrdila.

Hypotéza €. 4: NejCastéjSim motivem ke koufeni a piti alkoholu je vliv kamaradu a to, ze
dotazovanym zakum ,chutnaji“. Z dotaznikového Setfeni vyplyva (polozky €. 10 a €. 17),

Ze nejCastéjSim motivem, pro€ studenti konzumuiji alkohol, je fakt, ze jim alkohol ,chutna®.
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U chlapcu je to 31,34%, u divek pak 26,76%. Dohromady takto odpovédélo 28,99%
z celkového poctu dotazanych respondentl. DalSim motivem, pro¢ respondenti konzumuiji
alkohol, je to, Ze piji ostatni kamaradi/ky, tedy socialni napodoba. Jde o 29 studentd
(21,01%). Stresem vysvétluje konzumaci alkoholu 4,23% divek a 1,49% chlapcua. Dalsi
odpovédi bylo, ze studenti nechté&ji ,vy€nivat®, pfipadné, Ze piji ,jen tak®, mozna z nudy.
Celkem 4,35% a 3,62%. O néco vice pak studentd (10,87%) konzumuje alkohol z
Jrajefiny“. | z této odpovédi vyplyva (otazka &. 17), Ze nejCast&jSim motivem, pro¢ studenti
koufi cigarety, je fakt, ze jim cigarety ,chutnaji“. U chlapcu je to 68,66%, u divek pak
33,80%. Dohromady to ¢ini 50,72% z celkového poctu dotazanych respondentl. Jako
reakci na stres vysvétlilo koufeni 7,04% divek a 4,48% chlapcu. Velmi podobné jsou na
tom odpovédi, ze studenti nechtégji ,vy&nivat®, a ze chtéji byt ,in“. Celkem 3,62% a 5,07%.
O néco malo vice studentl (6,52%) koufi cigarety z nudy. Hypotéza €. 4 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 5: VétSina dotazovanych zaku si uvédomuje zdravotni rizika spojena
s uzivanim alkoholu a cigaret. Tuto hypotézu potvrdila vétSina dotazovanych - z odpovédi
na otazku €. 12 vyplyva, ze 55 divek (77,46%) a 48 chlapcl (71,64%) si uvédomuje
zdravotni rizika spojena s uzivanim alkoholu, 74,64% z celkového poctu dotdzanych.
18,31% divek a 25,37% chlapcl na to nemysli, je jim to jedno a 4,23% divek a 2,99%
chlapcu si neuvédomuji zdravotni rizika spojena s uzivanim alkoholu. Hypotéza ¢. 5 se

potvrdila.
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O ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkd vyzkumné sondy vyplyva, Zze vétSina dotazovanych respondentld ze
stfedni odborné Skoly jiz pfiSla do kontaktu s legalnimi drogami a fada z nich s nimi
pfichazi do styku opakované. Nékteré studenty Ize napf. povaZzovat za stfedné silné a

silné kuraky.

Vysledky empirického Setfeni byly pfedany ucitelim a vedeni Skoly, jez o né projevilo
zajem. Pfi nasledné diskusi s vychovnym poradcem jsem navrhla opatfeni, jak studentim
zprostfedkovat relevantni informace, jez by potencialné mohly mit vliv na zménu postojl
vuci konzumaci legalnich drog. Vedle pfednasek a workshopl s odborniky na tuto
problematiku (napf. z pedagogicko-psychologickych poraden, poraden pro odvykani
koufeni Ci alkoholu), videi a prezentaci na dané téma povazuji za pfinosné pfipadné
setkani s vrstevniky, ktefi jiz prosli napf. odvykaci Ié¢bou a také pusobeni na rodice, ktefi
mohou usus déti ovlivnit napf. tim, Ze alespon pfed nimi omezi koufeni a piti. Za vhodnou,
i kdyZ nejspiSe obtizné realizovatelnou, by byla exkurze na tzv. ,zachytkach® nebo dalSich
odvykacich zafizenich, kdy bezprostfedni kontakt s jejich klienty by mnohé mladé lidi od

konzumace drog odradil.

Jako dalsi vyuziti vysledki mého dotaznikového Setfeni jsem vedeni Skoly navrhla jeho

ploSnou distribuci v§em studentiim Skoly prostfednictvim e-mailu.
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DOTAZNIK

Vazeni studenti,

touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro
zpracovani meé bakalafské prace na téma: Drogova zavislost a moznosti
psychologické intervence. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro ucely
zpracovani mé bakalaiské prace. Spravné odpovédi zakrouzkujte v pfislusném fadku u

dané otazky. NizZe je nékolik otazek, které bych Vas poprosila vyplinit.

Pfedem Vam dékuiji za Vasi ochotu, vstficnost a spolupraci.

1) Pohlavi respondentu:

A) Zena
B) Mu3

2) Rodina respondenta
a) uplna (rodice ziji spolu)

b) nelplna rodina (rodiCe jsou rozvedeni, ziji oddélené, jeden (oba) z rodicl nezije)

3) Vék respondentt
a) 15 let
b) 16 let
c) 17 let
d) 18 let
e) 19 let

e) 20 let
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4) V kolika letech jsi mél/a prvni zkuSenost s alkoholem?
a) 3-5 let

b) 6-9 let

c) 10-13 let

d) 14-17 let

e) 18-20 let

5) Jak ¢asto pijes alkohol?
a) denné

b) ob&as (1x-2x/tyden)

c) méneé Casto (1x-2x/mésic)

d) nikdy, jsem abstinent/ka

6) Myslis si, ze je alkohol dostupny?
a) dostupnost nefesSim, jsem abstinent/ka
b) ano, snadno dostupny

) je nedostupny

7) Kde si alkohol obstaravas?
a) nikde, jsem abstinent/ka

b) mam jej od kamaradu

c¢) koupim si ho v obchodé

d) pfes on-line objednavku
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e) rodinné zasoby

8) Kde alkohol nejéastéji konzumujes?
a) doma

b) v hospodé/restauraci

c) u kamaradu/pratel

d) na diskotéce

e) nékde venku

f) nikde (nepiji alkohol)

9) S kym nejéastéji pijes alkohol?
a) sam/a

b) s kamaradem/kou

¢) s rodinou

d) s nikym, jsem abstinent’ka

10) Pro¢ alkohol konzumujes (pijes)?
a) ,chutna mi*

b) kvuli stresu

¢) nechci ,vy¢nivat®

d) z ,frajefiny*

e) ,jen tak“, mozna z nudy

f) protoze piji ostatni kamaradi/ky
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g) z nudy

h) nepiji alkohol

11) Rekl/a bys, ze na sobé dokaze$ rozpoznat, zda-li se jedna o prilezitostné piti

nebo zavislost na alkoholu?
a) ano

b) ne

) je mi to jedno, nemyslim na to

d) nevim, nepiji alkohol

12) Uvédomujes si zdravotni rizika spojena s uzivanim alkoholu?
a) ano, uvédomuiji
b) ne

) je mi to jedno, nemyslim na to

13) V kolika letech jsi mél/a prvni zkuSenost s cigaretou?
a) 4-6 let

b) 7-10 let

c) 11-13 let

d) 14-17 let

e) 18-20 let

f) zatim nemam zkuSenost
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14) Pokud koufis, jak ¢asto?
a) jsem nekurak/cka
b) ob&as — béhem spole€. udalosti

c) denné

15) Pokud jsi v predeslé otazce zaskrtl/a variantu, ze koufi$ denné, kolik cigaret za

den vykoufis?

a) 1-3 cigarety/den

b) 4-5 cigaret/den

c) 6-9 cigaret/den

d) vice, jak 10 cigaret/den

d) vice, jak 1 krabi¢ku/den

16) Myslis si, ze jsou cigarety dostupné?
a) dostupnost nefeSim, jsem nekufak/¢ka
b) ano, snadno dostupné

c) jsou nedostupné

17) Proc¢ kouris cigarety?

a) z nudy

b) chci byt ,in*

¢) ,chutna mi to®

d) protoze koufi ostatni kamaradi/ky

e) pomaha mi to pfi stresu
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f) nechci ,vyénivat"

g) nekoufim cigarety

18) Kde si cigarety obstaravas?
a) nikde, jsem nekurak/cka

b) mam je od kamaradu/dek

¢) koupim si je v obchodé

d) ubalim si je

e) rodinné zasoby (tajné)

19) Kde nejéastéji koufis cigarety?
a) doma

b) v hospodé/restauraci

c) u kamaradu/pratel

d) na diskotéce

e) nékde venku

f) nikde (nekoufim cigarety)

20) S kym nejcastéji koufis cigarety?
a) sam/a

b) s kamaradem/kou

c) s rodici

d) jsem nekurak/Cka



21) Rekl/a bys, ze na sobé dokazes$ rozpoznat, zda-li se jedna o prilezitostné koureni

nebo zavislost na cigaretach?
a) ano

b) ne

) je mi to jedno, nemyslim na to

d) nevim, jsem nekufak/Cka

22) Uvédomujes si zdravotni rizika spojena s koufenim cigaret?
a) ano, uvédomuiji
b) ne

) je mi to jedno, nemyslim na to

23) Mas pocit, ze je ve Skole, ve které studujes, vénovan dostateény prostor

drogové prevenci?
a) rozhodné ano

b) spiSe ano

¢) nedokazu posoudit
d) spiSe ne

e) rozhodné ne

€) nevim

24) Pokud bys mél/a néjaky problém, koho bys pozadal/a o pomoc?
a) rodinu

b) pratele/kamarady
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c¢) linku bezpedi
d) nikoho
e) Skolu

f) specialistu - odbornika v profesi

25) Odkud se dozvidal/a vesSkeré informace o drogach?
a) z medii (internet, TV, védecké Casopisy)

b) ze Skoly

c¢) od lékare

d) od kamaradu/pratel

e) od rodiny

Velice Vam dékuji za Vas ¢as straveny vypliiovanim dotazniku.
Ing. Lucie PSeni¢kova, studentka Masarykova Ustavu vy$$ich studii CVUT

Obor Ucitelstvi odbornych pfedmétd
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DROGOVA ZAVISLOST A MOZNOSTI PSYCHOLOGICKE INTERVENCE
Ing. Lucie P$eni¢kova, MUVS CVUT v Praze, studijni program: Specializace v pedagogice, obor: Ugitelstvi odbornych predméti, Ak. rok 2020/2021

ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou drog a drogové zavislosti u studentu stfedni odborné &koly.
Cilem je zjistit, jaky postoj ke koufeni a piti alkoholu zaujimaji dotazovani respondenti, do jaké miry
zneuZivaji alkohol a cigarety, a co je vede k uZivani alkoholu a koufeni cigaret. Vysledky, ziskané

pomoci anonymniho dotaznikového etfeni, byly vyvhodnoceny a zpracovany pomoci tabulek a grafl.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with drug and drug addiction issues in students of secondary vocational
school. The aim is to find out what attitudes to smoking and drinking alcohol are taken by the
respondents interviewed, the extent to which they abuse alcohol and cigarettes, and what leads them
to alcohol use and cigarette smoking. The results, obtained through an anonymous questionnaire

survey, were evaluated and processed using tables and graphs.

Uvédomujes si zdravotni rizika spojena s koufenim cigaret?
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Celkem

ZAVER

uvop

Drogy a drogova zavislost, to je velmi diskutovany problém, se kterym se nase spolenost potyka od nepaméti. Je
v§eobecné znamé, Ze uZivani drog poskozuje nase zdravi. | pfesto, Ze je drZeni drog, vyroba a distribuce nelegalni,
kazdym rokem narista potet drogové zavislych. Lécba drogové zavislych neni snadnda, hlavné neni levna, ale
existuje. Neuginngjsi IéEbou je ta, pfi které se jedinec chee vylédit.

METODIKA
Vysledky byly zjistovany kvantitativné/kvalitativni vyzkumnou metodou: ziskani dat pomoci anonymniho dotaznikového
Setfeni a rozhovor s metodikem Skoly. Dotaznik ma 25 uzavienych otazek. Byl rozeslan studentim elektronicky a

studenti byli pfedem informovani, za jakym Gcelem je jim dotaznik rozesilan.

Uvédomujes si zdravotni rizika spojena s uZivanim alkoholu?
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Z vysledkd vyzkumné sondy vyplyva, Ze vétsina dotazovanych respondentl ze stfedni odborné skoly jiz piisla do kontaktu s legalnimi drogami a fada z nich s nimi pfichazi do styku opakované. Nékteré studenty Ize nay
povaZovat za stfedné silné a silné kufaky. Vice neZ 20% dotazovanych Zakl koufi alespori 5 cigaret denné. 36,84% koufi 6 aZ 9 cigaret za den, 21,05% koufi 1 aZ 3 cigarety za den, 22,81% 4 aZ 5 cigaret za den, a 17,54% kot

vice, jak 10 cigaret za den. Jeden student (1,75%) odpovédél, Zze vykoufi vice nez 1 krabicku za den. Vedle pfednasek a workshopl s odborniky, videi a prezentaci na dané téma povaZuji za piinosné pfipadné setka

s vrstevniky, ktefi jiZ prosli napf. odvykaci lé¢bou a také pusobeni na rodice, ktefi mohou usus déti ovlivnit napf. tim, Ze alespoi pfed nimiomezi koufeni a piti.
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