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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva problematikou legalnich a nelegalnich drog na stfedni odborné skole.
Cilem této bakalafské préce je zjistit, jaké zkuSenosti s nimi maji studenti stfedni odborné skoly,
co je motivuje k experimentovani, zda jsou seznameni s preventivnimi programy nabizenymi $ko-
lou a zda je povaZuji za uzitecné a dostatecné. Teoreticka ¢ast shrnuje odborné poznatky tykajici
se drogové problematiky, vzniku drogové zavislosti, v€etné prevence a prehledu platné legislativy
v Ceské republice. Prakticka ¢ast prezentuje a analyzuje vysledky empirického $etteni.

Klicova slova

drogy, nelegalni drogy, legdIni drogy, zavislost, zneuzivani drog, prevence, studenti, Skola

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of legal and illegal drugs at a secondary vocational
school. The aim of this bachelor's thesis is to find out what experience high school students have
with legal and illegal drugs, what motivates them to experiment, whether students perceive
the prevention programs offered by the school and whether they consider them useful and suffi-
cient. The theoretical part summarizes the expert knowledge related to drug issues, the drug ad-
diction, including prevention and an overview of current legislation in the Czech Republic, which
relates to the issue. The practical section sets out the results of an empirical survey in the form
of quantitative research.
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Uvod

Tématem této bakalarské prace jsou legdlni a nelegalni drogy na stfedni Skole. Autor se rozhodl
pro tuto problematiku z dlivodu, Ze on sam se vramci svého pracovniho zarazeni setkava
s drogovou problematikou, a to nejen u dospélych osob, ale také u mladistvych. Déti vidi u svych
rodich, jak koufi, popijeji alkohol, nebo uZivaji rizné léky. Pubescenti zacinaji experimentovat
s ndvykovymi latkami at uz ze zvédavosti, nebo proto, aby se vyrovnali kamaradim.

Dostupnost legalnich i nelegélnich drog je v dnesni dobé jednoducha a také cena neni u nékterych
druh pfilis vysoka, u nékterych nelegalnich drog je mozné pofidit davku za nékolik stovek korun.
Proto nemusi byt prekvapuijici to, Ze se pocet uzivatell se rychle zvysuje a vékova hranice se snizu-
je. Autor se ve své bakalarské praci zaméfil na alkohol, cigarety a nelegdlni drogy.

Cilem této bakaldrské prace je zjistit, jaké zkusenosti maji studenti stfedni odborné skoly s legal-
nimi i nelegalnimi drogami, co je vede k tomu vyzkousSet nebo uZivat navykové latky. A zda stu-
denti vnimaji preventivni programy v ramci Skolniho vzdélavani a povazuji je za uZite¢né a dosta-
tecné.

Tato bakaldrska prace ma teoreticko-empiricky charakter. V teoretické ¢asti prace jsou uvedeny
informace ziskané na zakladé reserSe odborné literatury, které jsou rozdéleny do Ctyr kapitol. Prv-
ni kapitola definuje zakladni pojmy v drogové problematice a dale popisuje jednotlivé druhy navy-
kovych latek. V druhé kapitole je popsan vznik drogové zavislosti, jaké jsou jeji priciny, faze a roz-
déleni. To vse je doplnéno o komplikace spojené s uzivanim navykovych latek. Ve treti kapitole
je feSena prevence a represe. Kapitola ¢tvrtd se zabyva zahrani¢nim pohledem na problematiku
zavislosti.

Aby mohl byt naplnén cil této bakalarské prace, byla v praktické ¢asti zvolena empirickd metoda
v podobé kvantitativniho vyzkumu za pouziti dotazniku. Dotaznik v rozsahu 32 otazek byl na vy-
branou prazskou odbornou skolu odeslan elektronicky. Na zakladé ziskanych dat bude provedeno
vyhodnoceni a data budou poskytnuta i této stfedni skole.
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1 Drogy obecné

Zavislost je globalni problém, ktery kaZdoro¢né stoji mnoho miliond Zivotd a zpUsobuje
nevyslovné utrpeni. Obecné modely zavislosti jsou navrieny tak, aby podporovaly diskusi
a porozuméni konceptu, poskytuji kriticky prehled stavajicich teorii o zavislosti a zkoumaiji,
jak je Ize usporadat, aby informovaly o tom, jak hodnotime, pfedchazime a léc¢ime navykové
chovani. Tento model se neomezuje pouze na tradi¢ni nelegalni drogy, ale zahrnuje také uzivani
alkoholu a tabaku a dokonce i nefarmakologické zavislosti, jako je hazard nebo nutkavé pouzivani
internetu. (EMCDDA, 2013)

V rdmci této kapitoly autor pfiblizi zakladni charakteristiku drog a drogové problematiky a jednot-
livé rozdéleni drog.

1.1 Zakladni pojmy

Ndsledujici pojmy se budou v praci vyskytovat opakované, nize je proto je provedeno jejich defi-
novani.

Droga je jakakoliv latka, syntetickd, polosyntetickd, rostlinnd nebo Zivoc¢isného plvodu, kte-
ra je po vniknuti do zivého organismu schopna ménit jednu nebo vice jeho funkci a které za urdi-
tych okolnosti mlzZe vyvolat zavislost, psychickou nebo fyzickou.

Drogova zavislost je stav psychické nebo fyzické zavislosti vzniklé na zakladé interakce mezi Zivym
organismem a drogou. Charakterizuje se zménou chovani a také jinymi reakcemi, které jsou typic-
ké nekontrolovanou touhou aplikovat si drogu, pro dosahnuti jejich uc¢inkd na uZivatele a také do-
Slo k zabranéni jeji absence v organismu. Tato touha po opakované aplikaci prevlada nad sebeo-
vladani a racionalnimi argumenty proti aplikaci (Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky,
2019b)).

Psychicka zavislost je oznaceni pro neodolatelné nutkani. V ptipadé, Ze droga uspokoji urcitou
psychickou potiebu ¢lovéka, jedna se tedy o zménu dusevniho stavu v disledku opakovaného po-
davéani drog. O psychické zavislosti je mozné hovofit v kontextu racionality (rozumova oblast),
emocionality (citova oblast), behavioralniho chovani a sexuality (Rahn & Mahnkopf, 2000).

Fyzickd zavislost je adaptace organismu na Ucinek drogy a s tim vyvolané biochemické pochody
na zakladé aplikace latky timto dochazi k patologickym, casto nevratnym zménam (Rahn
& Mahnkopf, 2000).

Abstinencni syndrom tvofi neprijemné fyzické a psychické priznaky, v moment, kdy neni organis-
mus intoxikovany drogou. Vyskyt syndromu a jeho intenzita se odviji od stupné vytvorené fyzické
zavislosti, a proto reprezentuje jednoznacny indikator zavislosti (Ministerstvo zdravotnictvi
Slovenské republiky, 2019 b)).



Tolerance nebo také snasenlivost je stav, pfi kterém je vyZadovdno pro udrzeni stejného ucinku
opakované navySovani ddvky drogy. U ¢lovéka, u kterého nedoslo ke zvyseni tolerance by takové
zvyseni davky znamenalo tézké predavkovani nebo smrt (Lincova et al., 2007).

Intoxikace nastava po aplikaci drogy, nasledkem muzZe byt porucha védomi, rozpoznavaci schop-
nosti, vnimani, a dalSich reakci. Pribéh intoxikace je ovlivnén typem drogy a jeji davce, také mirou
tolerance a dalsimi faktory (Kalina et al., 2001).

1.2 Rozdéleni drog

Za drogu lze povaZovat latku, kterd ma psychotropni efekt, tedy dochazi k modifikaci prozitk(
a pohledl na svét. A taktéz ma potencial zavislosti, tzn. pfi dlouhodobém a pravidelném uzivani
mUze vzniknout zavislost a ztrata kontroly nad uzivanim (Kalina et al., 2015).

Podle uGcinku na psychiku lze latky rozdélit na tlumivé (narkotika), které zpomali psychomotorické
tempo, vmalém mnoiZstvi latky jedince zklidni, vy$si navodi spanek, pfipadné kéma. Dalsi
skupinou jsou psychomotorickd stimulancia, kterd zbavi jedince unavy a zrychli myslenkové
tempo. Posledni skupinu tvofi halucinogeny vyvolavajici zmény vnimani od zostfeni smysli
az po schizofrenni stavy (Kalina et al., 2015).

1.2.1 Alkohol

Chemicka latka vznikajici kvasenim cukr(, fadi se mezi legalni drogy. Nicméné jedna se o latku vy-
znacujici se orgdnovou toxicitou. | pres to alkohol patfi mezi tolerované drogy, jejichZ spotieba
napfriklad v Ceské republice za rok 2019 ¢inila 173,4 litrG na osobu, nejvyraznéjsi je spotieba piva —
146 litrGl na osobu. Vina se zkonzumuje 20,3 litru na osobu a lihovin 7,1 litru (Cesky statisticky
urad, 2019).

Aplikace probiha obvykle Usty a Ucinek se odviji od davky a také vlivu prostfedi, malé ddvky jsou
stimulujici, vyssi tlumivé. Intoxikace se déli na Ctyfi stadia, a to lehka opilost (mnozstvi alkoholu
v krvi do 1,5 %), opilost stfedniho stupné (1,6 %e.), tézka opilost (vice nez 2 %o) a tézka intoxikace
spojena se ztratou védomi (nad 3 %o) (Kalina et al., 2015).

Kratkodobé nezadouci Ucinky jsou zavislé na mnozstvi pozité davky, mize se jednat napfriklad
o poruchu rovnovahy, nevolnost, poruchy chovani, agresivitu, az po smrt zplsobenou tézkou in-
toxikaci. Z dlouhodobého hlediska byva poskozen gastrointestindlni trakt — napf. poruchy traveni,
cirhdza jater, karcinom jicnu nebo také obezita ¢i diabetes. Ddle také dochazi k poskozeni nervo-
vého systému — Korsakovlv amnesticky syndrom (jedna se o tézké naruseni kratkodobé paméti
smérujici az k demenci) (Kalina et al., 2015). U téhotnych Zen hrozi riziko fetalniho alkoholového
syndromu, tedy vazné poskozeni plodu v podobé fyzickych projev( jako nizko poloZzené usi ne-
bo vyhlazeny kofen nosu nebo také ristova a mentalni retardace (Kelly, et al., 2009).



Odvykaci stav se projevuje béhem nékolika hodin aZ dni. Nejsilnéjsi projevy se projevuji v prabéhu
druhého dne a mohou trvat az tyden. Mezi projevy patfi psychomotoricky neklid, poceni, nevol-
nost a porucha spanku. Ve vazinéjsich pfipadech se objevuji halucinace ¢i kfece. Nejtézsi formou
je poté delirium tremens, spojené s poruchami védomi, tfesem a zachvaty kieéi. Po odeznéni pri-
marnich projevl odvykaciho stavu pretrvavaji poruchy spanku ¢i Uzkostné-depresivni stavy, kte-

ré odeznivaji postupné v fadu mésict (Kalina et al., 2015).

Lécba je zamérena symptomaticky na poruchy metabolismu na zakladé zkfizené tolerance,
v lehdich pfipadech je benzodiazepiny (diazepam), déle také multivitaminové preparaty a kyselina
listova. Také se vyuZiva disulfiram (Antabus), pro podporu abstinence. V pfipadé poziti alkoholu
v dobé uZivani Antabusu dochazi k prudké reakci organismu v podobé bolesti hlavy, zavraté,
zvraceni, muzZe také dojit ke kolapsovému stavu ¢i umrti v disledku Utlumu dychaciho centra
(Multum, 2021).

DuleZitou soucasti je psychoterapie v podobé motivacniho rozhovorl, arteterapie, skupinové
aktivity jako Anonymni alkoholici a rodinna terapie (Kalina et al., 2015).

1.2.2 Opioidy a opiaty

Pfirodni i syntetické latky navozuji stav euforie, nazev je odvozen ze slova opium, ktery se ziskava
ze §tavy obsazené v nezralych makovicich. Ug¢inek opioid(i vznika prostfednictvim vazby na speci-
fické receptory a podle toho jsou také latky rozdéleny na agonisty, ktefi se vdzou na receptor
a aktivuji ho (morfin, heroin) a antagonisty. Caste¢ni agonisté se navaZi na receptor, ale aktivace
je Castecna (buprenorfin), antagonisté navazany receptor blokuji a zabranuji ucinku jiného opioi-
du. Antagonisté se tedy vyuZivaji jako antidotum (naloxon, nalterexon) (Kalina et al., 2015).

V roce 2017 bylo v Ceské republice podle dostupnych informaci pres 13 tisic uZivatel( opioidd.
Znich byli necelé ctyfi tisice uZivatelé heroinu, skoro sedm tisic uZivateld buprenorfinu
a pres dva tisice uzivatell jinych opioidd (Vldda Ceské republiky, 2019). Obvykla je aplikace intra-
vendzni, ale také intranazalni, inhalace, koufeni, poZiti Usty ¢i sublingvalné. Po ni se ma dostavit
zklidnujici ucinek a euforie s pocitem tepla a snizeni vnimani télesnych vijem, silné jsou také anal-
getické ucinky (Kalina et al., 2015).

S uzivani opioidl jsou spojeny kratkodobé ucinky v podobé utlumu nervového systému
a dychaciho centra. Pro prvouZivatele je charakteristicky vedlejsi ucinek v podobé zvraceni.
Dale byva pozorovano svédéni po celém téle, kdy se intoxikovany Skrdbe i pfi ztraté védomi.
Taktéz se mlZe projevit zacpa a zhorseni moceni. Z dlouhodobych U¢inkl je mozné zminit vznik
zavislosti jak psychické, tak somatické, u které je ale potfeba denni uZivani po dobu nékolika
mésicl (Kalina et al., 2015).

Hlavni pfiznaky odvykaciho stavu, ktery miZe trvat v rozmezi hodin aZ dni, jsou opacné k ucinku

opiatd. V lehcich pripadech se jedna predevsim o priznaky v oblasti traviciho traktu, jako bolest
bricha, prdjmy a dale neklid a nespavost. V zdvaZnéjsich pfipadech se projevi stavy jako poceni,
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zvySena teplota, slzeni, mydriaza, pokles krevniho tlaku, porucha fedi, tfes, nechutenstvi a dehyd-
ratace. Ve vyjimecénych pfipadech mize dojit ke kolapsu a Umrti (SANANIM, 2009 a)).

U opiatl je maly rozdil mezi G¢innou a smrtelnou davkou, coZ byva ¢astou pficinou predavkovani.
Pricinou mUZe byt také poZiti stejné davky jako pred detoxikaci, a to z dlvodu poklesu tolerance
z dlivodu pauzy v uZivani. Pravé predavkovani je az smrtelnd komplikace, zvlasté u latek oznace-
nych jako agonisté (heroin) (SANANIM, 2009 a)).

Detoxikace probiha formou prevedeni na jiny opioid (metadon nebo buprenorfin) s postupnym
snizovanim ddavky, spojené s rezimovou |lécbou a psychoterapii. Lze také vyuzit substitucni [écbu
v pfipadé, Ze pacient nema motivaci k odvykaci 1é¢bé. V Ceské republice se vyuZiva roztok meta-
donu a tablety buprenorfinu (Kalina et al., 2015).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, opioidy a opiaty Ize ¢lenit na prirodni — morfium a kodein a syntetické —
heroin, metadon, buprenorfin a braun, niZe jsou jednotlivé latky popsany.

Morfin, neboli morfium, je alkaloid obsazeny v opiu vyrabéného z rostlin maku setého - Papaver
somniferum - (Stovicek & Suta, 2018). Vyuzivd se hlavné v lékarstvi jako silné analgetikum.
Pfi uzivani dochazi krychlé toleranci, coZ ma za ndasledek navySovani davky a stim souvisi
i ndvykovost. Typické je pozivani odvar(, pfipadné koureni (Lullmann, et al., 2004).

Kodein se vyskytuje v pryskyfici maku setého (Papaver somniferum), tlumi bolest a zvysSuje prah
pro kaslaci reflex, nejcastéji je podavan Usty. Kodein vyvoldva fyzickou i psychickou zavislost,
ale ani pfi nitrozZilni aplikaci se nedostavi intenzivni euforicka extaze jako pfi uZiti morfinu
¢i heroinu (Lullmann, et al., 2004).

Heroin je polysynteciky opioid, ktery byl poprvé syntetizovdn v roce 1874 v Londyné, nasledné
byl od roku 1898 némeckou farmaceutickou spole¢nosti Bayer proddvdn jako nendvykova
nahrazka morfinu a jako l|ék na kasSel pro déti. Oznaceni heroin pochazi z némeckého slova
heroisch, coZ v prekladu znamend heroicky (Askwith, 1998). Diky dvéma acetylovym skupindm
je heroin dobfe rozpustny v tucich, coZ usnadiiuje prostup hematoencefalickou bariérou,
takZze ma latka rychly ,najezd”, za podpory obvyklé nitroZilni aplikace. Méné rizikové je Sfiupani,
koufeni nebo inhalace (Kalina et al., 2015).

Heroin je znam ve dvou formach — barvach. Hnédy heroin ma zasaditou reakci a proto je vhodny
ke kouteni nebo inhalaci z aluminiové folie. Vzhledem ktomu, Ze se nerozpousti snadno,
je potfebné v pripadé injekéni aplikace pridat k nému kyselinu (nejcastéji se jednd o krystalicky
vitamin C). Bily heroin je jiz urcen k injekéni aplikaci, mozné je také sriupani (Minafrik, 2009).

Pocatecni davka je obvykle mensi nez 100 mg, s tim, Ze denni davka se postupné navysuje na 1 —
3 g cCistého heroinu. Vzhledem k tomu, Ze se kvalita obsahu cistého heroinu v davce pouli¢niho
heroinu méni, je zde riziko preddvkovani a toto riziko je i pfi propusténi pacienta po detoxifikaci
(Kalina et al., 2015).
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Metadon poprvé syntetizovali vroce 1937 Max Bockmiihl a Gustav Ehrhart v laboratofich
ve Frankfurtu nad Mohanem. Na trh byl metadon uveden v roce 1947 spolecnosti Eli Lilly
and Company jako analgetikum (pod obchodnim nazvem Dolophine). Metadon je znam
predevsim pro své pouziti pfi |éCbé zavislosti (Gerlach, 2004). Je podavan lidem, ktefi se léci
ze své zavislosti na opiatech, jako je heroin nebo morfium. Metodonova lécba prokazatelné
snizuje paralelni uzivani heroinu a v Ceské republice se 1é¢bé podrobuje nékolik stovek pacientd,
kterym je metadon podavan jednou denné (Zabransky, 2003).

Buprenorfin je opioid pouzivany k lécbé poruchy uZivani opioidl, akutni bolesti a chronické
bolesti. Lze jej uzivat sublingvalné (pfi polknuti byva neudinny), intravendézné a subkutannég,
nebo jako naplast na kOZi. Nastup ucinku je obykle do hodiny a trvd aZz 24 hodin. Vzhledem
k prechodu buprefnorfinu na nelegalni trh dochdazi kjeho uplatnéni jako primarni drogy
aplikované injekéné. Kvyvolani odvykaciho stavu se doporucuje kombinace buprenorfinu
a naloxonu (téZ zndma pod nazvem Suboxone), ktery se rovnéz aplikuje injekéné. Jednim z divodu
je i to, ze somaticky navyk nemusi byt tak velky, jako psychicky v podobé ,zavislosti na jehle”,
kterda maze byt silnéjsi nez samotny efekt latky (American Society of Health-System Pharmacists,
2021).

Braun je tradi¢ni opiat z ¢ekych domadcich laboratofi syntetizovany z léCiv obsahujicich kodein,
jeho vyroba vznikla pred rokem 1989 a jeho éra skoncila po roce 1993, kdy byl nahrazovan
heroinem, dnes ho uzZivaji jen uzivatelé, ktefi snim pfrisli do styku pfed rokem 1990.
Jednd se o tekutinu hnédé barvy, podle niz byl také odvozen ndzev ,braun”. Potencidl zavislosti
je oproti heroinu nizsi, ucinky a disledky uZivani jsou podobné s heroinem (Kalina et al., 2001;
Kalina et al., 2015).

1.2.3 Farmaka s psychotropnim ucinkem

VétsSinou se jednd o uzivani 1ékd neschvalenym zplsobem nebo v rozporu s Iékafskym doporuce-
nim. Typicky jsou takto uZivany opioidni analgetika, sedativa, hypnotika a anxiolytika, ale ta-
ké psychostimulancia, antiepileptika, antidepresiva, celkova anestetika, antiparkinsonika, posledni
skupinou jsou léky s obsahem efedrinu, pseudoefedrinu, které slouZi pro vyrobu pervitinu. Nejéas-
téji jsou zneuzivany skupiny sedativ a hypnotik, které pUsobi na zklidnéni ¢i spanek a potlacuji uz-
kosti a strach. Do této skupiny Ize zaradit benzodiazepiny a barbituraty (Kalina et al., 2015).

Na zakladé informaci z konference ,Psychoaktivni Iéky 2020“ v Ceské republice podle odhadl
zhruba 900 tisic lidi naduzivd sedativa a hypnotika. Jedna se jak o béZnou populaci, tak problémo-
vé uzivatele jinych navykovych latek. Potize spojené s naduzivanim maji ve vétsiné pripadld Zeny,
tvorici vétsi ¢ast pacientll Ié¢enych pro zavislosti na sedativech a hypnoticich, a také seniofi. Pod-
le slov feditelky odboru protidrogové politiky Uradu vlady Ceské republiky Jarmily Vedralové ,na-
duZivani psychoaktivnich léki je pomérné rozsahly jev s vyznamnymi verejnozdravotnimi a ekono-
mickymi dopady. Jednd se o dlouhodobé nedostatecné reseny problém. [...] Do IéCby v psychiatric-
kych nebo adiktologickych ambulanci se rocné dostanou zhruba tfi tisice lidi.“ (Vldda Ceské
republiky, 2020, s. 1)
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Poziti latek s psychotropnim ucinkem probiha Usty, ¢asto v kombinaci s alkoholem, kdy na pocatku
mél byt dosazen lécebny ucinek, ale srozvojem tolerance dochdzi u uZivatele k naduzivani
z dlivodu udrzZeni efektu a pfedchdazeni zhorseni stavu. Doba ucinku jednotlivych latek se lisi podle
preparatu, mQze byt nékolik hodin (néktera hypnotika), ale napftiklad i jeden den, jak je tomu
u diazepamu. Detekovatelnost latek v organismu muze byt az 30 dni (Kalina et al., 2014).

Intoxikaci psychotropnimi latkami Ize pfirovnat k opilosti, mizZe se projevit ospalost, porucha ko-
ordinace pohybl a paméti a také dochazi k redukci miry strachu a Uzkosti (Kalina et al., 2014).
Po vysazeni se mliZze projevit "rebound" fenomén, coz lIze vysvétlit tim, Ze pokud urcity biologicky
déj je tlumen léky, po jejich vysazeni se tento dé&j muze vratit o to silnéji, byt jen docasné
(Stefanek, 2011). Po nahlém vysazeni (pokud jsou latky uzivdny minimalné mésic) se dostavuje
odvykaci stav, ktery ma v leh¢i formé projevy v podobé nespavosti, neklidu a Uzkosti. Pfi stfedni
formé se objevuje ttes, poceni, panické ataky. U vaznéjsiho odvykaciho stavu je nutnd hospitaliza-
ce, protoZze se mohou projevit epileptické zachvaty, halucinace a delirium. Vysazeni je proto nutné
provadét postupné snizovanim denni davky (Kalina et al., 2015).

Zavislost na psychotropnich latkach je jak psychickd, tak i télesna, casto je spojena se ztratou nad-
hledu, proto muizZe dojit k predavkovani, které zpUsobuje Utlum centralni nervové soustavy. Za-

Vv

otraveé staci 5 — 10tindsobek denni davky (Kalina et al., 2015).

1.2.4 Konopné drogy

Jedna se o pfirodni latky s halucinogennim ucinkem vyrabéné z konopi, nejzndmé;jsi je konopi seté
(Cannabis sativa), konopi indické (Cannabis indica) a konopi rumistni (Cannabis ruderalis). U¢in-
nou latkou je delta-9-trans-tetrahydrocannabinol, oznacovdna zkratkou THC (Statni zdravotni
Ustav, 2021 a)). Konopné drogy jsou jedny z nejdéle pouZivanych drog v Evropé. lJed-
na se o nejcastéji uzivané nelegdlni drogy, témér 20 % osob ve vékové skupiné 15-24 let uvadi,
Ze vroce 2018 uzivaly konopi. ,Zdchyty nelegdlnich drog orgdny Cinnymi v trestnim rizeni jsou
vyznamnym indikdtorem trhi s drogami, pricemZ v Evropé bylo v roce 2017 nahldseno vice
neZ 1,1 milionu zdchytu nelegdlnich drog. [..] Nejcastéji zachycenou drogou je konopi, kte-
ré predstavuje témér tri ctvrtiny vSech zdchytl v Evropé.” (Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost, 2019, s. 20).

Obykly zpiisob uZivani latek je koufenim, vaporizaci ¢i Ustnim podavanim. Ucinek nastupuju
pfi koufeni okamzité, vrchol nastdavd do 20 minut a Ucinky odezni do tfech hodin. Pfi pofziti
je nastup pomaly a vrchol nastava po jedné az péti hodinach, tim vznika vyssi pravdépodobnost
predavkovani. Detekce v moci je moznd v rozmezi jednoho aZ 30 dni podle frekvence uzivani
a davce (Kalina et al., 2015).

Mezi ocekdvané efekty konopnych latek patti zklidnéni, euforie a veselost. Prlibéh je moziné

rozdélit do nékolika fazi, v poc¢atku je mozna sevienost a Uzkost, hlavné u nezkusenych uzivatel(.
Poté se dostavi jiz uvedené pocity klidu a blaZzenosti, Casto ve spojeni s bezdlivodnym smichem
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a zostfenim smyslového vnimani. Mezi nezadouci uUcinky je moZné zaradit hlad, poruchy
kratkodobé paméti nebo zhorSeni jemné motoriky. Pfi dlouhodobém intenzivnim uzivani
se projevuji priznaky jako pomalost, hloubavé rozjimani nad detaily a poruchy kratkodobé paméti
(Kalina et al., 2015).

Pfi odvykani se mohou projevit komplikace v podobé poruchy pozornosti i spanku,
a také psychomotoricky neklid. Nicméné psychicka zavislost vznika minimalné a fyzickd nevznika
vlbec. Zcela vyjimecné se mlze projevit ,kanabisova psychéza“, kdy konopi zvySuje riziko rozvoje
psychdzy. Po vysazeni by mély pfiznaky psychdzy odeznit bez zanechani rezidua (Miovsky el al.,
2008).

Mezi zastupce konopnych drog je mozné uvést nasledujici latky:

Marihuana je v podstaté smés kvétnich listll, stonk(, semen a palic s charekteristickou vini. Podil
ucinnych latek je v rozmezi 10 — 15 % (Miovsky et al., 2008).

Hasis se ziskdva z kvétenstvi samicich rostlin konopi, kdy se ndsledné pres sitko oddéluje
pryskytice, s obsahem ucinnych latek okolo 40 %. Nasledné se lisuje do blok( pfipominajicich
¢okoladovou tabulku (Miovsky el al., 2008).

Hasisovy olej vznika destilaci listll konopi, mnozZstvi Gcinnych latek je jesté vyssi neZ u hasise
(Kalina et al., 2015).

1.2.5 Halucinogeny

Jsou to pfirodni a syntetické latky, které méni vnimani od zostfeni smysl{i az po halucinace dopro-
vazené zménami kognitivnich proces a nalady. Mechanismus Ucinku je zaloZen na ovliviiovani
serotoninergniho neurotransmiterového systému (Kalina et al., 2015). Podle plvodu délime halu-
cinogenni latky na pfirodni, mezi které je mozné zatfidit psilocybin (lysohlavky), meskalin (kaktus
peyotl), dimethyltryptamin (rdkos obecny), ibogain (kef Iboga), scopolamin a atropin (blin ¢erny,
rulik zlomocny), butofein (sekret ropuch Bufo), myristicin (muskatovy ofech) a kyselina ibotenova
(muchomdrka cervena a tygrovand). Dale sem patii syntetické nebo polosyntetické latky, ktery-
mi jsou Fencyklidin neboli andélsky prach (plvodné veterinarni anestetikum), diethylamid kyseli-
ny lysergové (znamy pod zkratkou LSD), 3,4-methylendioxymethamfetamin (zndmy pod zkratkou
MDMA nebo nazvem extaze), parametoxyamfetamin (zndma také pod nazvem death ¢i zkratkou
PMA) a dalsi (Balikova, 2017).

Halucinogeny jsou uZivany jako doplrikova droga, Casto se jedna o experimentalni pokusy dospiva-
jicich prostiednictvim ptirodnich halucinogen(, a pravé u téchto experimentalnich intoxikacich
je vysoké riziko umrti. VétsSinou se halucinogenni latky aplikovany usty, pod jazyk nebo koufenim.
Rychlost ndstupu ucinku se odviji od zplsobu aplikace a vybrané latky, vétSinou byva v desitkach
minut a odezniva po nékolika hodinach (Kalina et al., 2015).
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Celkovy charakter a pribéh intoxikace mlze byt nepfedvidatelny, kromé vlivu samotné drogy
se na tom vyrazné podili jesté dalsi dva faktory, které jsou oznacovdny jako ,set" a "setting”.
»Set" zahrnuje celkové psychologické rozpolozeni uzivatele, tedy jeho naladu, Zivotni situaci, oce-
kavani, unavu apod. ,Setting" znamena misto a socialni prostfedi, kde je halucinogenni latka uzita
(Kalina et al., 2003). V dasledku téchto faktor( vznika primarni kratkodoby Gcinek, tzv. ,bad trip“,
ktery predstavuje nepfijemny zazZitek po aplikaci halucinogenni latky, ktery zacind ve chvili,
kdy se prijemny pocit zméni v opak, az v désivou paranoidni Uzkost, bez moZnosti zastavit pribéh
uginku (Ceska psychedelicka spole¢nost, 2021). Dale také dochazi k poru$e vnimani ¢asoprostoru,
vzdalenosti, ztraté soudnosti, depersonalizaci a derealizaci. V dlouhodobém hledisku pretrvavaji
depresivni stavy, zména osobnosti a flashback (navrat stavu jako pfi intoxikaci, aniz by byla droga
uzita), (Balikova, 2017).

Halucinogenni latky nevyvolavaiji fyzickou ani psychickou zavislost, ale riziko predavkovani u latek
jako je durman nebo ketamin je vysoké. V pfipadé tézkého ,bad tripu” je mozné provést intoxikaci
antipsychotikem (risperidon) a nezbytny je staly dohled z divodu nepredvidatelného chovani
(Balikova, 2017).

Dalsi charakteristika dvou nejznaméjsich zastupcl halucinogen:

Diethylamid kyseliny lysergové — LSD je zndm jako symbol hnuti hippies, vyskytuje se v namelu
Zita a jeCmene. LSD se vaZe na vybrané serotoninové receptory v mozku a pusobi i pfi stopovych
davkach zmény vnimani a mysleni. Vyssi davky (nad 300 pg) maji silny efekt na psychiku a dochazi
k psychedelickému prozitku. LSD se vyskytuje ve dvou provedenich, a to ve formé papirk(, nasak-
nutych tekutinou, nebo barevnych pilulek. Jako ,trip“ se oznacCuje papirek s rozméry 5 x 5 mm,
ktery je potistény rliznymi motivy (PREV-CENTRUM, z.0., 2017a)).

Psilocybin je obsaZen v lysohlavkach a dalSich houbdch. Z historie jsou znamy predevsim lysohlav-
ky z ritudlnich obfadl plGvodnich kmenU stfedni Ameriky. Lysohlavky se uZivaji per os, je ta-
ké mozné koureni smési z nadrcenych hub s tabakem (PREV-CENTRUM, z.4., 2017 a)).

1.2.6 Psychomotoricka stimulancia

Jednd se o skupinu latek zpUsobujicich celkové povzbuzeni organismu. Mechanismus Ucinku
spocCiva v ovlivnéni synapsi v centrdlni nervové soustavé, kdy dochazi k prenosu informaci
mezi neurony. Opakované uZivani psychostimulancii aktivuje adaptacni mechanismy, které jsou
zadkladem pro rozvoj tolerance a zavislosti (SANANIM, 2009 b)).

Mezi primarné zneuzivané latky patfi budivé aminy (metamfetamin, extaze) a kokain (Kalina et al.,
2015). Déle je zde moziné zaradit léky pro lécbu poruchy porozornosti (ADHD) a narkolepsii,
jedna se naptiklad o metylfenidat (Ritalin), ktery uZivaji pravé studenti pro zvladnuti tlaku ve Skole
a nedostatku spanku (Renzoni, 2021).
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Metamfetamin mda svou tradici uZivani v Ceské republice a na Slovensku, nicméné
podle dat Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) roste
uzivani této latky na Kypru, vychodé Némecka, ve Spanélsku a na severu Evropy. Co se tyce
kokainu, jeho trh v Evropé roste a stim roste i pocet pfipadl akutni toxicity, jedna se hlavné
o zemé jako Belgie, Irsko, Francie, Italie a Portugalsko. Zemé s nejvy$sim uzivanim cracku je Velka
Britanie (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2019).

Metamfetaminy a amfetaminy se primarné aplikuji intravendzné nebo intranazalné, méné casta
je inhalace nebo podavani usty. Hlavnimi ucinky psychostimulancii je eliminace Unavy, zrychleni
mysleni, navozeni pocitu sily a energie a také snizeni potfeby pfijmu potravy. Mezi nezadoucimi
ucinky se objevuji symptomy jako poceni, bolest na hrudi, strach a uzkosti, snizena nebo Zadna
reakce zornic na svétlo, zrychlené mysleni a motorika vede k vyssi chybovosti. Z dlouhodobého
hlediska se mlzZe projevit vyrazné zhubnuti, halucinace a psychicka zavislost (Kalina et al., 2015).

Odvykaci proces je mozné popsat ve tfech fazich, v prvni fazi se dostavuje i nékolikadenni spanek,
pfi bdéni dochazi k velkému pfijmu potravy, deprese, Uzkosti a obcas i myslenky smérujici
k sebevrazdé. Ve druhé fazi, kdy jiz odeznély akutni potize, dochazi ¢asto k relapsu. V obdobi,
které trva nékolik dni aZ tydn(, se objevuji deprese a podrazdénost. Ve treti fazi jiz odeznivaji
deprese, slabne i touha po droze, nicméné stdle tato faze trvd nékolik tydnl az mésict (Kalina
et al., 2015).

Dlouhodobé uzivani metamfetaminl poskozuje centralni nervovy systém a vysledna neurotoxicita
zahrnuje mnoho mechanism(, napf. poskozeni motoriky a paméti. Tyto zmény mohou
byt reverzibilni, ale nemusi vést k normalu (Huang, et al., 2021). TaktéZ je mozZna predispozice
k neurodegenerativhim porucham, jako je parkinsonismus. Uvedené neuropatologické zmény
se tykaji i kokainu a dalSich latek (Volkow, et al., 2001).

Intoxikaci, byt jednordzovou, provazeji Gzkostné stavy aZz panické ataky doprovazené dechovou
tisni a busenim srdce. V takovém pfipadé dochazi k zasahu rychlé zachranné sluzby pro vylouceni
akutniho onemocnéni srdce. Toxickd psychdza se projevuje pfi dlouhodobém uZivani a jen ve vaz-
nych pfipadech dochazi k hospitalizaci spojenou s uzivanim antipsychotik (Kalina et al., 2015).

Lécba zavislosti probiha formou dlouhodobé psychoterapie, substitu¢ni lécba je komplikovana
a jeji vysledky jsou rozporuplné (Kalina et al., 2015).

Mezi hlavni zastupce této skupiny patfi nasledujici [atky:

Pervitin patfi mezi budivé aminy. V Ceské republice je zafazen mezi nejrozifenéj$i nelegdlni
drogy s vysokym rizikem vzniku zavislosti. Jeho Ucinky byly objeveny na poc¢atku 20. stoleti. Spolu
s ostatnimi zastupci této skupiny aminl byl uzivan jako Iék proti Unavé, narkolepsii, nadmérné
chuti k jidlu nebo pro zvyieni vykonu bojovych jednotek. Cisty pervitin ma formu bilého
mikrokrystalického prasku, bez zapachu, s nahorklou chuti. Zbytky latek vyuZitych pfi domdci
vyrobé mohou vytvaret fialové Ci Zluté zabarveni. Nejcastéjsi zpUsob aplikace je nitroZilni, davky
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se pohybuji v rozmezi 50-250 mg, nicméné dlouhodobi uzivatelé aplikuji i 500 mg. U&inky ustupuji
po 8 aZz 24 hodinach. Z téla se vylucuje modi, prikaznost mlze byt az 14 dni po jeho uZiti (Kalina
et al., 2003).

Kokain, resp. rostlina koka, ze které se vyrdbi, byl uz 5000 let pted nasim letopoctem soucasti
magicko-nabozenskych obradl v jizni Americe. Kokain nasledné izoloval némecky chemik Albert
Niemann v roce 1860. Z listl koky se nejprve vyrobi kokainova pasta a po pfidani kyseliny
chlorovodikové vznikad bily leskly prasek, s typickym zdpachem, i bez zdpachu. DalSim znakem
je hotka chut a znecitlivujici Ucinek. V minulosti byl kokain pouZivan jako lokalni anestetikum
pfi operacich a také naptiklad byl jednou z ingredienci Coca-Coly, kde byl pozdéji nahrazen
kofeinem. Kokain se také vyuzivad pro vyrobu cracku, kdy je ke kokainu ptidano alkalické Cinidlo
v podobé sody, vapna nebo prasku do peciva. Vznikne krystalicka latka, kterd mize byt zabarvena.
Obykle se kokain aplikuje intranazalné a injekéné, denni davky jsou v rozmezi desetin gramu
az 30 gram0. Crack se koufi a jednorazova davka se pohybuje mezi 10 a 120 miligramy. Detekce
v moci je mozna po dobu 12 aZz 24 hodin (PREV-CENTRUM, z.U., 2017 b)).

Mefedron neboli 4-Methylmethkathinon je synteticky stimulant ze skupiny derivat( cathinonu,
co? je latka obsaZzena v rostliné kata jedl4. Poprvé se objevil ve Velké Britanii v roce 2007, v Ceské
republice byl mefedron volné dostupny az do brezna 2011, poté byl zarfazen na seznam latek,
jejichz vyroba a distribuce je ilegalni. Mefedron ma formu bilého prasku, nékdy i tablet. Aplikace
probiha peroralné, sSfiupanim a obcas injekéné. Davka per os je v rozmezi 100 az 200 miligramu,
intranazalné mezi 20 a 80 miligramy. U¢inek nastdvd mezi dvéma a péti hodinami, nasledné
se projevuje tzv. dojezd, tedy nasledné ucinky po dobu dvou az ¢ty hodin. Tyto nasledné ucinky
nejsou zadouci a proto dochazi k dalSimu uziti drogy (Spolecnost Podané ruce o.p.s., 2009).

1.2.7 Tékavé latky

Tékavé latky nebo také inhalanty jsou chemické latky, které uZivatelé Ccichaji/inhaluiji.
Do této skupiny je mozné zaradit fedidla, rozpoustédla (toluen), lepidla a také plynné latky (éter
nebo rajsky plyn) (Kalina et al., 2003). Inhalanty jsou prevainé uZivany jako doplrikovd droga
v pfipadé nedostatku primarni drogy, nebo také vzhledem k nizké pofizovaci cené u osob socidlné
slabsich. Prvni experimenty jsou zaznamenany jiz u dospivajici mladeze (Kalina et al., 2015).

Tékavé latky jsou aplikovany zcela inhalaci, diky vstfebdvani pres plicni sklipky je ndstup ucinku
v podstaté okamzity. Nasleduje ovlivnéni centralni nervové soustavy, které je doprovazeno euforii
a poté utlumem, dale se také mohou projevit halucinace (Kalina et al., 2003). Jako neZadouci
ucinky je mozné zaradit nevolnost, obrnu dychaciho centra nebo poruchu cirkulace kvili srde¢ni
arytmii. Z dlouhodobého hlediska dochazi k organickému psychosyndromu v souvislosti
s poskozenim mozku, toxickému poskozeni jater a poleptani dychacich cest (Kalina et al., 2015).

Pfi predavkovani mohou vzniknout komplikace v podobé zastavy dechu, vdechnuti zvratki

v kdmatu, v aspiracni pneumonii nebo poruchy srdecniho rytmu a selhdvani obéhu (Kalina et al.,
2015). Je potieba fici, Ze v Zadném pripadé nelze podcenit Ié¢bu zavislosti na tékavych latkach.
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U experimentujicich pacientd (tyka se to primarné déti a mladistvych) je ucinna metoda v podobé
individuaIni psychoterapie ve spolupraci s rodinou a skolou i po dobu nékolika let. U pacient(
se silnou zavislosti je [écba komplikovanéjsi, protoZe jsou tito jedinci uzivanim jiz natolik ovlivnéni,
Ze nejsou schopni vnimat své okoli a pfiznat si ndsledky. Proto také odmitaji dochdzet
do zdravotnickych zafizeni a nékteré pripady mohou koncit invaliditou ¢i smrti (Kalina et al.,
2003).

1.2.8 Tanecni drogy

Jednd se o skupinu syntetickych latek, pro které je typické vikendové uzivani v prostredi tanecnich
klubl, tanecnich parties apod. NejzndméjSim zastupcem je extdze, tedy 3,4-
metylendioxymetamfetamin (MDMA). UZivani extaze jako tanecni drogy zacalo v 70. letech
ve Spojenych statech americkych, Velké Britanii a poté v ostatnich zemich Evropy. Dnes je mozna
konstatovat, Ze je extdze jednou z nejrozSifenéjSich drog na svété (Statni zdravotni Ustav,
2021 b)).

Mezi primarni uc¢inky MDMA na lidsky organismus pat#i ovlivnéni centralniho nervového systému,
jednd se hlavné o vylucovani neurotransmiteri serotoninu, dopaminu a noradrelinu. Extaze
ma vliv jak na psychiku, tak na somatické funkce. Pti intoxikaci se objevuji pocity zmatenosti, ztra-
ci se stres a dochdzi ke zlepseni nalady. Nezddoucimi Ucinky jsou hlavné nevolnost, snizena potie-
ba spanku achut kjidlu, pozdéji dochazi k vyraznému zhorSeni nalady (Kalina et al., 2003).
Z dlouhodobého hlediska mlze dojit k poskozeni imunitniho systému (Kalina et al., 2015).

Na trhu je MDMA dostupna v podobé kapsli a tablet rlznych tvar( s vytlacenymi reliéfnimi obraz-
ky (delfin, holubice a dalsi). Obvykle je obsah ucinné latky mezi 50 a 100 miligramy v jedné table-
té. Je bézné, ze uZivatelé spolykaji az 10 tablet za vecer. Velmi nebezpecné je kombinace extaze
s jinymi drogami (Kalina et al., 2003).

1.2.9 Tabak

Tabak je tvorfen ususenymi listy rostliny Nicotiana tabacum (tabak virZinsky), kterda ma plvod
v Americe, kde tabak mistni obyvatelé ritudlné uzivali. Tabdk obsahuje vyjma jinych slozek i alka-
loid nikotin, coZ je prudky jed, jehoZ smrtelna davka je asi 50 miligram(, tento nikotin se vaze
na specifické nikotinové receptory v centraini nervové soustavé (SANANIM, 2009 c)).

Celosvétové v roce 2019 bylo 1,14 miliardy kuraka, ktefi v roce 2019 spotrebovali 7,41 bilionl ci-
garetovych ekvivalentd tabaku. Pozitivni je, Ze prevalence koureni se od roku 1990 vyznamné sni-
Zila jak u muzQ, tak i u Zen. Presto doslo v roce 2019 k 6,68 milionu Umrti zptsobenych kourenim
(GBD 2019 Tobacco Collaborators, 2021).

Aplikace probiha koufenim, méné casté je podavani Usty (Zvykani) nebo intranazalné. Pri koureni
dochazi ke vstfebavani v dutiné ustni (doutniky) nebo v plicich (cigarety). Mezi Gcinky nikotinu
je mozné zaradit zvySovani bdélosti a soustfedénosti, snizuje také chut k jidlu. Nezadoucimi proje-
vy jsou zvySeni sekrece slin a peristaltiky stfev, zkracovani doby srazeni krve a drazdéni dychacich
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cest. Z dlouhodobého hlediska je mozny vznik chronického zanétu dychacich cest, poruchy poten-
ce, spanku a soustfedéni (Kalina et al., 2015).

Odvykaci stav se projevuje po 24 hodinach od posledni davky a nékteré pfiznaky trvaji i po tyd-
nech az mésicich. Mezi pfiznaky patfi touha po cigareté, podrdzdénost, uzkosti, poruchy spanku
a zvysena chut k jidlu. PFi kouteni vznika jak psychicka, tak fyzicka zavislost a poskozeni, kterd tim-
to vznikaji, maji podobu nadorl plic a mohou vést az k smrti uZivatele. Pti odvykani je mozné vyu-
Zivat v pocatku substituce v podobé nikotinovych ndplasti a Zvykacek, pfipadné antidepresivum
(Kalina et al., 2015).

1.2.10 Nové psychoaktivni latky

V poslednich 15 letech se objevuji psychoaktivni latky, jejichZz uZivani ma spoustu zdravotnich
i socialnich rizik. Jedna se o psychoaktivni latky rdznych chemickych skupin syntetického i rostlin-
ného puvodu, které maji rozsahlé ,spektrum ucinkd od stimulacnich pres euforizujici a halucino-
genni aZ po tlumivé” (Grohmannova & Mravcik, 2018, s. 96). Nové psychoaktivni latky napodobuji
svymi Gcinky klasické drogy, ale jejich chemicka struktura je odlisSnd a diky tomu si zajistuji
docasny unik pred legislativni kontrolou (Danda, et al., 2020). Déle je uvedeno nékolik hlavnich
skupin, ale nejednd se o kompletni vycet:

Syntetické opioidy maji znatelné odlisSnou chemickou strukturu od ptirodnich opioidd, pUsobi
v centrdini nervové soustavé a v gastrointestinalnim traktu. Mezi hlavni GCinky patfi analgezie
a euforické ucinky. Rychly je také rozvoj tolerance a zavislosti. Predavkovani se projevuje ztratou
védomi, zacpou, nevolnosti a plicnimi edémy. Pfi¢inou smrti je obvykle Utlum dechového centra.
Mezi zastupce lze zafadit Carfentanil, U-47700 a Krokodil (Danda, et al., 2020).

Katinony jsou synteticky zpracované derivaty katinonu, ktery se vyskytuje v listech kefe katy jedlé.
Syntetické katinony mohou navozovat pocity velkého mnoZstvi energie, empatie, pfipadné mohou
zvySovat libido. Na druhou stranu mohou vyvolavat stavy jako paranoia, Uzkost, zmateni nebo ha-
lucinace. Mezi fyzické ucinky je moZné zaradit tachykardii, bolest hlavy, bficha, poceni ne-
bo skfipani zub(. Do této skupiny patfi naptiklad Mefedron, MDPV (v Cesku zndm pod ndzvem
Funky) nebo Nafyron (Danda, et al., 2020).
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2 Vznik zavislosti a jeji vliv na organismus

Uzivani drog je doprovazeno fadou komplikaci. Ty mohou souviset s vedlejsSimi ucinky drogy,
se zpUsobem aplikace drogy, nebo s okolnostmi, za kterych je droga aplikovana. Tato kapitola
se zaméruje nejen na psychické a somatické komplikace uzivani navykovych latek, ale je zde dopl-
nén nahled na vznik zavislosti, véetné divod jejich vzniku.

2.1 Drogova zavislost

Definic zavislosti je nékolik variant, mimo jiné je zavislost definovana jako ,primdrni chronické
onemocnéni centra odmény, motivace, paméti a dalSich souvisejicich drah v mozku |[...]
jeZ se u jednotlivce projevuje vyhleddvdanim odmény anebo ulevy prostrednictvim uZivani ndvyko-
vych latek nebo jinych forem chovani“ (West, 2016, s. 9) nebo také jako ,stav, kdy je ¢lovek ab-
normdlné zdvisly na urlitém ndvyku, zejména pfi kompulzivni zdvislosti na omamnych Idtkdch”
(West, 2016, s. 9).

Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi je definovan
syndrom zavislosti jako ,,soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavd, ktery se vyviji
po opakovaném uZiti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovlddadni
pri jejim uzivani, pretrvdvajici uZivani této drogy i pres Skodlivé ndsledky, priorita v uzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvysend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci
stav,, (Svétova zdravotnicka organizace, 2021).

Z pohledu odborné verejnosti je doba abstinence dobou stabilizace a je zde redlné riziko relapsu.
Podle Koukolika a Drtilové je moZné povazovat zavislost ,za chronické recidivni onemocnéni, kte-
ré md tfi hlavni znaky: 1. nutkavé vyhleddvdni a uzivani ldtky, 2. ztrdata kontroly nad uZivdnim,
3. zdporny citovy vztah, jakmile se zdvislému jedinci sebere mozZnost ldtku ziskat a uzit” (Koukolik
& Drtilova, 2001, s. 258).

Pfi stanoveni diagndzy syndromu zavislosti je potfebné uvazit rzna kritéria, zda naptiklad béhem
obdobi jednoho roku doslo minimalné k naplnéni tfech projevi zavislosti. Mezi tyto jevy Ize zafa-
dit silnou touhu nebo pocit uZit l1atku, problémy se sebeovladanim pfi uZivani, navySovani mnoz-
stvi aplikované latky, odvykaci stav nebo zvyseni tolerance. Také je zde mozné zaradit ztratu za-
jmU ve prospéch uzivani navykové latky a pokracovani uzivani, ac jsou zcela zjevné negativni na-
sledky. A to napfiklad v podobé poskozeni jater, z divodu nadmérného pozivani alkoholu, deprese
¢i poskozeni centra mysleni (NeSpor, 2018).

Zavislost je mozZné rozdélit podle plUsobeni na ¢lovéka, a to na zavislost psychickou a fyzickou.
V pripadé psychické zavislosti je mozné hovofit o dlouhodobém problému s projevy nepremozi-
telné touhy po droze. Jedinec se soustfedi jen na drogu a vse, co s ni souvisi, objevuji se stavy po-
drazdénosti, agresivity nebo Uzkosti. U fyzické zavislosti se objevuji projevy po intoxikaci ne-
bo v abstinenci, ¢i pti zvySeni tolerance. Jedinec v dlisledku toho zvysuje davku navykové latky,
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aby si zajistil pozadovany ucinek. Tuto fyzickou zavislost nejc¢astéji zplUsobuji opiaty, ale nejedna
se o negativni Ucinek vSech navykovych latek (Vagnerova, 2012).

Jednim z dllezitych faktor(, ktery nelze opomenout je vznik sekundarni zavislosti, ktery se proje-
vuje v dUsledku jiz probihajici dusevni poruchy. Jako pfiklad je moZné uvést pacienta s depresi,
ktery se uzivanim navykové latky pokousi zmirnit depresivni stavy. Za téchto okolnosti je potfebné
zahdjit 1écbu jak dusevni poruchy, tak zavislosti (Mahdalcikova, 2014).

AC se tato prace primarné zaméruje na zavislosti zplisobené navykovymi latkami, autor upozornu-
je i na dalsi moZné zavislosti, které se objevuji. Je mozné uvést jako priklad gambling (patologické
hracstvi), zavislost na televizi a v poslednich letech vic a vic rozsitenéjsi zavislost na internetu
a mobilnim telefonu, jidle nebo hubnuti. Aktualné roste trend uvedenych zdvislosti u déti, tee-
nagert a mladych dospélych, tedy jedincl do véku priblizné 30 let (Mihlpachr, 2008).

2.1.1 Priciny vzniku zavislosti

PFicin vzniku a rozvoje zavislosti je nepreberné mnoistvi, je mozné hovofit o genetickych predis-
pozicich, psychickych nebo socidlnich faktorech. Genetické predispozice, a¢ nejsou zcela potvrze-
ny uvsech navykovych latek, nicméné v ramci zkoumani alkoholové problematiky se prokazuji
dédicné predispozice u jedincl s otcem alkoholikem, ,je pravdépodobnost vzniku alkoholismu
10x vyssi“ (Fischer & Skoda, 2014, s. 88). Dalsim faktorem muze byt spojeno s fyziologickou reakci
— metabolickym zpracovanim, kdy vybrani jedinci mohou zazivat pfijemné pocity pfi aplikaci
navykové latky bez toho, aby zaznamenali obtiZe v podobé jako je napftiklad kocovina, coz mlze
mit za nasledek ¢astéjsi uzivani drog ve vy$sim mnoizstvi. Mezi psychické faktory ovliviiujici vznik
zavislosti jsou napfiklad deprese, sebepodcerfiovani, nizka sebekontrola, u Zen hraje svou roli i vy-
soka mira extraverze. Jednim z hlavnich socialnich faktord je rodina, socialni skupina (parta), soci-
alni nerovnost nebo dospivani (Fischer & Skoda, 2014).

PFfi zaméreni se na dité a jeho vyvoj osobnosti, kterd bude psychicky zdrava, je potfebné naplnit
potfeby, které mohou preventivné pomoci. Jednd se o naplnéni potteby , urcitého mnoZstvi, pro-
ménlivosti a kvality vnéjsich podnéti” (Muhlpachr, 2008, s. 63). Dale se jednd o potrebu ,urcité
stdlosti, Fddu, a smyslu v podnétech, tj. smysluplného svéta” (Muhlpachr, 2008, s. 63). , Potfeba
prvotnich emociondlnich a socidlnich vztahd, tj. k osobé matky a k osobam dalSich primdrnich
vychovatel” (Mihlpachr, 2008, s. 63), coz ma v dlsledku vzbudit v ditéti pocit jistoty. Pro vlastni
nastaveni Zivotni role ditéte a jeho cili je ,potfeba spolecenského uplatnéni a spolecenské
hodnoty, zjejihoZ uspokojeni vychdzi zdravé uvédoméni vlastniho jd, neboli viastni identity”
(Mahlpachr, 2008, s. 63). Posledni potfebu lIze definovat jako ,otevienou budoucnost”,
protoze , nadéje prekondvad stagnaci” (Miihlpachr, 2008, s. 63).

2.1.2 Faze zavislosti

Jeden z verejné dostupnych zdroji popisuje zavislost jako ,, neefektivni prizptsobeni obtizné Zivotni
situaci, které vede k soustavnému uZivdni ndvykové Idtky, nebo ndvykovému chovadni, prestoZe
to ve vysledku pusobi jesté vétsi obtize” (Adiktologické centrum , s.r.o., 2017). Problém zacin3,
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kdy? jedinec prestavda mit kontrolu, proZiva craving (bazeni po droze) a cesta pokracuje
dal k negativnim dasledkim.

»Jako kazdd nemoc mad i zneuZivdni drog svd stddia a predstupné. Jako pro kazdou jinou nemoc
i pro zneuzivdni drog plati, Ze nemoc zachycend v niZsim stddiu je sndze lécitelnd, s mensim po-
Ctem trvalych poskozeni — a Ze nizsi stadium nemoci muZe a nemusi prejit do pokrocilejsiho; jinymi
slovy Ze existuji chronici s relativné nerozvinutou nemoci“ (Zabransky, 2003, s. 18).

Vétsina zavislosti probiha v péti fazich. Tou prvni je experimentalni faze, kdy si uzivatel neuvédo-
muje rizika s uzivanim spojena a droga mu pfinadsi uUnik zreality, nemluvé o tom, Ze uzivani
jde v této fazi dobte skryt. V okamziku, kdy se droga zacina stavat soucasti Zivota uzZivatele, se je-
dinec ,zacind prizplisobovat touze po droze” (Mahdalc¢ikova, 2014, s. 34), a nastava faze socialniho
uzivani a uzivani navykové latky zacina byt na pravidelné bazi. Z této faze je pak plynuly posun
do dalsi faze, tzv. prileZitostného brani, ktera uz ma své viditelné projevy v podobé snizené vy-
konnosti nebo zhorseni interpersonalnich vztah(. Poté mulZe nastat posun ke ztraté kontroly
nad uZivanim, coz také byva oznacovano za fazi kazdodenniho uzivani (Mahdalcikova, 2014).

V tomto okamziku je uzivatelovou jedinou starosti, jak si obstarat drogu a pomoc odbornika
je nezbytnd. Patou fazi je tzv. fdze uzivani k dosazeni normalu, tedy touha jedince si za pomoci
aplikace drogy navodit prijemny stav, ktery zaZival na pocatku. Pfi zajiSténi si davky se jedinec snizi
k zebrdani, kradezi ¢i prostituci. Jeho socialni vazby s okolim jsou naruseny nebo zcela zniceny,
sam uZivatel mQzZe propadat do beznadéje, s mysSlenkami na sebevrazdu. V tento moment si uZiva-
tel jiz sdm neumi fict o pomoc a je nutnd externi intervence a pfipadna lécba, pokud ji uzivatel
neodmitne (Mahdalcikova, 2014).

Od zavislosti je potfebné jesté oddélit Skodlivé naduzivani (abuzus) drog, coZz znamena stalé , uZi-
vdni drogy bez zndmek zadvislosti, tj. bez projevi tolerance, abstinencnich priznaki a psychické za-
vislosti. Pfesto muZe dochdzet k vaZznym disledkim pro Zivot jedince, napriklad problémy s uc¢enim
ve skole, absence v zaméstndni apod.” (Mahdalcikovd, 2014, s. 35), které byva casto spojovano
s uzivanim alkoholu.

2.1.3 Rozdéleni zavislosti

Svétova zdravotnicka organizace zavedla Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémd, ve které jsou pod kody F 10 az F 19 uvedeny Poruchy du-
Sevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek, které jsou rozdéleny pod jed-
notlivé kody (Svétova zdravotnicka organizace, 2021).

Z pohledu uzivani, Ize zavislosti rozdélit na akutni toxicitu, Skodlivé naduZivani, zavislost, odvykaci
stav, delirium, psychotickou poruchu a amnesticky syndrom. VSechny tyto faze jsou v pfimé sou-
vislosti s pfimym pulsobenim navykové latky na organismus, které casem mohou odeznit. Po-
kud nedoslo k tkarnovému poskozeni nebo komplikacim v podobé Urazu, vdechnuti zvratkd, kre-
¢im a jinym (Fischer & Skoda, 2014).
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Je moiné se také podivat na teorii zavislosti z pohledu jedinec a spolecnost. A proto z pohledu
jedince vznika zavislost ,na zdkladé preexistujicich charakteristik jednotlivcli, nebo na zdkladé
ziskanych charakteristik, které spolecné s danym souborem faktor(i okolniho prostredi vedou
ke vzniku silné motivace uchylovat se k vzorciim skodlivého chovdni” (West, 2016, s. 29). Do této
teorie vstupuji proménné, jako je uceni nebo pudy, mozZnosti volby, potifeba, biologické potieby
apod. Lze hovofit v kontextu ,vzdjemného plsobeni riznych parametrii na populacni drovni.
V mnoha pripadech Ize tyto parametry kvantitativhé modelovat jako funkce” (West, 2016, s. 65).
V drovni spolecnosti hovofime o socidlnich sitich, ptipadné vlivu marketingovych kampani
na tolerované drogy, s dopadem na mnozstvi jejich uzivani (West, 2016).

2.2 Vliv drog na organismus

Vliv drog na organismus lze rozdélit v dopadech na psychiku uzivatele, provdzené symptomy,
od naladovosti aZz po psychdzy. U somatickych projev( je mozné hovofit o zdravotnich komplika-
cich, které zavislé provazeji, at se jedna o zhorseni jejich zdravotniho stavu ¢i nakazeni infekénimi
onemocnénimi.

2.2.1 Psychické komplikace vzniklé plisobenim drog na organismus

Vlivem uzivani drog dochazi k naruseni jednotlivych funkci mozku a centralni nervové soustavy,
diky tomu maji uzivatelé pocity, Ze jsou pronasledovani a ¢asto je to zaménovano se schizofrenii.
Nicméneé v tomto pripadé se jedna se o psychdzu zplsobenou predavkovanim, nebo uzitim kom-
binace drog (Mahdalcikova, 2014).

Alkohol taktéz zpUsobuje nékolik druhl symptoml, jako naladovost, uzkost, kocovinu, bolest
a jen samotnad konzumace mizZe u uZivatele vyvolat vycitky svédomi, halucinace, delirium tre-
mens, ale i také impulsivni jednani spojené s agresivitou (NeSpor, 2018). Jak jiz bylo uvedeno
v podkapitole 1.2.1. je moZné zavislost alkoholu rozdélit do nékolika fazi, v nichz dochazi
k postupnému zhorsovani stavu uzivatele, kdy mize dochdazet ke komplikacim v podobé deliria
tremens nebo Korsakovlv amnesticky syndrom, jehoz pfiznakem je porucha kratkodobé paméti
¢i rozvoj alkoholové demence (Heller & Pecinovska, 2011).

Taktéz halucinogeny ovliviiuji psychicky stav uZivatele. Stejné jako pfi odeznivani ucinku amfeta-
minU a kokainu se mohou dostavit Uzkostné stavy prechazejici aZz k agresivnimu chovani. Lze také
pozorovat symptomy jako zmatenost, kdy s uZivatelem je tézké navdazat kontakt, ¢asto se projevu-
je ospalost, dezorientovanost, dostavuji se vypadky paméti a védomi. Doprovodnymi jevy jsou
také halucinace a nékdy kdéma. PFi dlouhodobé zavislosti se mohou projevit deprese véetné sebe-
vrazednych sklon(. TaktéZ se mlzZe projevit tzv. flasback — dostavi se pocity, které uZivatel
mél pfi intoxikaci, aniz by drogu uzil, to se stava napfiklad pti uzivani LSD (Mahdalcikova, 2014).

U adiktologickych pacientldl mlzZe taktéZ dochazet k tzv. ,,komorbidité adiktologickych a dusevnich

poruch”, timto terminem ,se oznacuje soubéZny vyskyt poruchy z uzivani ndvykovych ldtek a jiné
dusevni poruchy u téZe osoby” (Torrens et al.,, 2017, s. 19). Na zakladé Torrens et al. (2017)

| 22



Ize konstatovat, Ze uzivani drog mliZze mit za nasledek spusténi dlouhodobé poruchy a v nékterych
pfipadech, neni zcela mozné odlisit, zda se jedna o symptomy spojené s uzivanim drog, odvykaci-
ho stavu nebo samotné psychiatrické poruchy (Torrens et al., 2017).

2.2.2 Somatické komplikace vzniklé pusobenim drog na organismus

Tyto komplikace zUstavaji i po dobu abstinence, jedna se primarné o infekéni nakazy. Tyto nakazy
vznikaji napftiklad pfi intravendzni aplikaci ndvykovych latek, kdy si jednu jehlu vyméni nékolik uzi-
vatelll. Timto zpUsobem dochdzi k Siteni nakazy hepatitidou typu B nebo C (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti, 2019).

Dalsi komplikaci spojenou s intravendznim podanim drog je nakaza virem HIV a ndasledny rozvoj
nemoci AIDS. K nadkaze miiZe dojit také prostfednictvim nekontrolovaného pohlavniho styku,
kdy osoby zavislé na navykovych latkdch ignoruji zasady i po zjisténi nakazy, a timto dochazi
k dalSimu Sifeni. Vzhledem k tomu, Ze promiskuita u zavislych je vyssi, dochazi takto i k Sifeni ji-
nych pohlavnich nemoci (Hobstovd, 2010). Pfi pouZzivani nesterilnich injekénich jehel vznika infek-
ce kiZze a mékkych tkani, kterd se mlze rozvinout v celkovou sepsi. Projevy infekce jsou ve formé
abscesll a zvétSenych miznich uzlin, spojenych s horeckou a zimnici (Hobstova, 2010).

Mezi dalsi komplikace je moZné zaradit zanéty lymfatickych cest a Zilniho fecisté, coz je dasled-
kem opakovanych vpich(. Na mistech, kde byly provadény vpichy, dochazi vyjma infekce
i k nekréze kilize, kdy i po zhojeni jsou patrné keloidni jizvy (Mahdal¢ikova, 2014). Pfi fokusu
na kardiovaskuldrni systém a dychaci soustavu je prokazan negativni vliv napfiklad pfi uzivani ka-
nabinoid(, coz plati také i pro reprodukéni systém (Vyskocilova & Prasko, 2015).

U uzivatell navykovych latek inhalaéné/koufenim se projevuji nemoci jako infekce Ustni dutiny,
kazivost zubu, bronchitida nebo kasel. Alkoholici maji oslabeny imunitni systém, dochazi
k poskozeni gastronintenstinalniho traktu, jater, mozku, miZe dochazet i poskozeni srdce a mozku
(Nespor, 2018).
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3 Prevence uzivani drog

Samotné slovo prevence ma zaklad v latinském slové ,praeventus”, tedy zakrok predem,
coZ je mozné si vylozZit jako , predchdzeni nezddoucimu jevu a ochranu pred nim“ (Mahdalcikova,
2014, s. 78). A jednim z nasledkl tohoto nezadouciho jevu, za coZ je mozné zavislost povaZovat,
je l1é€ba drogové zavislosti. Jde o ndrocny proces v dlouhodobém horizontu, bez zaruky Uspésnos-
ti. Vzhledem k tomu, Ze pocet drogové zavislych teenagerl roste, tak v souladu s tim roste i vy-
znam prevence jak ve vychové, tedy primarné v domacim prostredi, tak ve vzdélani, kte-
ré by mél zajistit primarné skolsky systém.

3.1 Typy prevence

Zakladnim kamenem prevence je urceni, na co se bude zamérovat, zda na fazi zavislosti ne-
bo na rizikové chovani, ¢imz ,,rozumime chovdni, v jehoZ dusledku dochdzi k prokazatelnému
ndrustu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalsich rizik pro jedince nebo spolecnost” (Miovsky
& Zapletalova, 2006). V kontextu souvislosti je mozné déleni prevence na tfi Urovné.

Primarni prevence je zamérena na to, aby se minimalizovala poptavka po drogach a nevznikal da-
vod je vyhleddvat a konzumovat. Snahou primarni prevence je ovlivnéni chovani jedince zménou
norem a hodnot spolecenstvi (rodina, Skola, pratelé ...), tim by mélo dojit k zamezeni vzniku dro-
gového problému, véetné experimentovani. Pomoci by tomu mély i tzv. peer programy nebo niz-
koprahové kluby pro déti apod. (Zapotocka, 2021).

Sekundarni prevence je zamérena na vznikly problém a pomoc s jeho rfesenim. Jedna se o jedince,
ktefi jsou pravidelnymi uZivateli. V tomto pfipadé uz se jednad o odbornou pomoc nejen v podobé
[éCby samotné zdvislosti, ale i zdravotnich komplikaci spojenych s uzivdnim dané navykové latky
(Mahdalcikova, 2014).

Tercidlni prevence jiz jen zmirnuje dUsledky zavislosti. Jako priklad Ize uvést program ,harm re-
duction” (HR), ktery ,,se snazi minimalizovat, omezit Ci zmirnit riziko Zivota a zdravi ohroZujicich
infekci, které se Sifi sdilenim injekcniho ndcini pfi nitroZilni aplikaci drog [...]. Mezi nejzndméjsi po-
stupy pouZivané v HR patii vyména pouZitého injekéniho ndcini za sterilni, poskytovani informaci
(o moZnostech Iécby ci jiné odborné pomoci), kontaktni (situacni) poradenstvi a edukace o rizicich”
(Kalina et al., 2001).

V Ceské republice byl postupné vybudovan systém sluzeb od terénnich programd pres lé¢ebna
zafizeni aZ po programy ndsledné péce.

Terénni programy probihaji v mistech, kde je identifikovan vyskyt zavislych. Tzv. streetworkefi
kromé vymény pouzitych jehel a stfikacek za nové, poskytuji informace o rizicich a dopadech
uzivani drog, pripadné poskytnou drobné zdravotni oSetfeni. Tyto sluzby poskytuje napftiklad
spolecnosti SANANIM, Drop In nebo Magdaléna (Substitucni 1éceba, 2021 a)).
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Kontaktni centra jsou dulezita v oblasti prevence, zde uzivatel drog ziskd informace, rady a tfeba
také se mlZe osprchovat a najist. Casto tato centra navitévuji i rodi¢e a blizci uZivateld
navykovych latek z divodu ucasti na podpuarnych skupinach, kde si predavaji zkusenosti a dodavaji
podporu (Substitu¢ni lécba, 2021 b)).

Ambulantni lécba ma vyhodu, Ze uZivatel neni vyClenén z prostredi, ve kterém normalné Zzije,
jen pravidelné dochdzi do vybraného lécebného zafizeni. Lécba trva minimalné tfi mésice
a je jen na dohodé mezi uZivatelem a terapeutem, jakad bude délka a ¢etnost schlzek (Substitucni
lécba, 2021 c)).

Pobytova lécba je poskytovana uZivatellm pobyvajicim v Iéebném zafizeni s danym reZimem
a bez pfistupu k ndvykové latce. Lécba probiha prostfednictvim terapii a je dlouhodoba (Gossop,
2009).

Programy ndasledné péce jsou urceny pro abstinujici uzivatele, jakmile ukonc¢i pobytovou lécbu.
Jednd se o komplexni zajisténi sluZeb v oblasti psychoteraputickych program(, pracovniho
a socidlniho poradentstvi. Je také urceno i pro ty, ktefi nezvladli abstinovat a opét si aplikovali
drogu, ale nechtéji znova spadnout do drogové pasti (Substitucni 1écba, 2021 d)).

3.2 Skola a prevence

Jiz nékolik desetileti dostdvaji studenti ve Skole lekce o drogdch ve vire, ze vzdélavani o drogach
muze zménit jejich chovani. Néktefi pedagogové vsak zpochybniuji cil zmény chovani a navrhuji
pfistup k drogové prevenci ve Skolach vice orientovany na vzdélavani. Coz Ize potvrdit i jednou
z definic Skolniho programu prevence drog, ktera tikd, Ze Skolni program prevence drog je: ,uce-
lend sada filozofickych pristupd, dlouhodobych cili, akci a aktivit smérujicich k prevenci
(zne)uzivdni drog na skoldch” (Trimbos Institute, 2005, s. 9)

Je mozZné a i Zadouci, aby se Skoly zabyvaly sniZovanim poptdvky i nabidky po drogdch a také svou
preventivni ¢innosti napomohli ke zmirfiovani zdravotnich a socidlnich disledk uZivani drog.
Vzdélavaci zafizeni vS§ak nemohou pfijmout vyhradni odpovédnost za zménu chovani studentd
v oblasti omezeni uZivani drog (United Nations Office on Drugs and Crime, 2004). Nemluvé o tom,
Ze pokud Skoly nemaiji spolehlivé informace o efektivnich programech a pfistupech, nemohou
si zvolit vhodny program. Je také potfeba mit na paméti, Ze ne vSechny programy jsou efektivni
s zadoucim ucinkem (Trimbos Institute, 2005).

Skoly mohou byt schopny ovlivnit chovani spojené s uzivanim drog a na zakladé uskute¢nénych
preventivnich programd, je mozné konstatovat, Ze tak i ¢ini. Primarni ulohou Skoly je vsak vyuco-
vat dovednostem, preddvat znalosti a vytvaret solidni hodnotovou zékladnu ve vztahu ke zdravi
a uzivani drog, nikoli ménit chovani, které mize byt uréovano faktory, které skola nemuze ovlivnit
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2004).
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Skolni preventivni programy jsou zaméfeny na r(izné aktivity od predchazeni uzivani drog
az po pomoc studentlm, ktefi jiZz drogy uZivaji a fesi problémy s tim spojené. ,V fadé odbornych
evaluaci se prokdzala neuspésnost pristupu zaloZeného na hesle ,prosté fekni ne”. Velkd vétsina
mladych experimentuje s novymi vécmi a zdZitky, a to véetné legdlinich a nelegdlnich Idtek. Ignoro-
vat experimentdlni chovdni znamend ignorovat skutecnost, Ze existuje néco jako dospivdni. Pristup
zaloZeny na sloganu ,,prosté rekni ne mize dokonce zvysit riziko, Ze studenti budou experimento-
vat s drogami“ (Trimbos Institute, 2005, s. 13). Stejné tak Ize povaZovat za nelspésné programy,
ktery ,,vyuZivaji zastrasovaci taktiky a uvddéji predpojaté nebo fakticky nesprdvné informace”
(Trimbos Institute, 2005, s. 13).

Skoly by proto nemély provadét zmény v chovani studentdl, zejména v chovani pfi uzivani drog,
co? je jediné méfitko Uspé$nosti nebo Ucinnosti programl protidrogové prevence. Skoly mohou
a mély by informovat komunitu o dosahovani vysledk( vzdélavani, které byly identifikovany ja-
ko prispivajici k dosahovani Sirsich zdravotnich cilll prevence uzivani drog a sniZovani nepftiznivych
disledkl pro jednotlivce a spolecnost (United Nations Office on Drugs and Crime, 2004).

Lze tedy hovofit o efektivité Skolnich preventivnich programi. Za takovyto program lze povaZovat
program, ktery brani ¢i oddaluje pocatek uzivani, pfipadné snizuje uzivanou davku, minimalizuje
zdravotni a socialni rizika zplsobené aplikaci drog, zvysSuje informacni gramotnost student( o dro-
gach a jejich uzivani, a to vie v dlouhodobém horizontu (Trimbos Institute, 2005).

Implementaci preventivnich programu ve skoldch ma primarné na starosti reditel skoly a zvoleny
koordinator. Jak jiz bylo zminéno vyse, pfi vybéru je potfebné dbat na naplnéni vybranych podmi-
nek, jako dlouhodobost a pravidelnost tohoto programu. Dale také md obsahovat dostatek infor-
maci o jednotlivych navykovych latkach a jejich ucincich, zdravotnich rizicich, dlivodech uZivani,
tedy reflektuje komplexné tuto problematiku. Je také mozné pfi pfipravé zapojit i studenty ja-
ko spolutvlrce a rodice pro informovanost. DlleZity je také vybér lektora, ktery ma potrebnou
kvalifikaci a pedagogické predpoklady (Hajny, 2001).

Programy maji nékolik alternativ, mezi ty zakladni Ize zafadit informativni programy, které maji
za ukol predavat informace o nasledcich spojenych s uZivanim drog a rozvoj znalosti déti a mladis-
tvych o tomto rizikovém chovéni. Informace o jednotlivych drogach a jejich aplikaci, vcetné hoaxd,
které se ktomu vaZou, jsou preddvany ve vyucovani, v diskuzich nebo na besedach (Trimbos
Institute, 2005).

TaktéZ je moiné se setkat s programy zaloZenymi na tzv. pfisaze, kdy studenti maji prislibit ne-
bo se zavdzat, Ze nebudou uZivat drogy, vtomto pfipadé se tedy jednd o podstatu zaloZenou
na moralnich zasadach. Naproti tomu jsou programy na principu stanoveni cild, které motivuji
studenty ke stanoveni a dosazeni cile véetné vysledk(, kdy uzivani drog je povazovano za nesludi-
telné s nastavenymi cili. V rdmci tohoto programu jsou vyuzivany didaktické techniky pro defino-
vani dovednosti danych studentll, casového harmonogramu a mozné odmény (Trimbos Institute,
2005).
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Programy podporujici zvladani stresovych situaci jsou uréeny pro studenty, ktefi fesi problémy
v rodiné, ve vztahu nebo jiné a je zde moziné riziko, Ze student zacne s uzivanim navykové latky
jako prostfedku reSeni dané situace. Proto je tento program zameéren na pomoc naucit hledat po-
zitiva v alternativnich fesSenich, kterd nejsou o drogach. Mediatofi taktéz uci studenty techniky
pro zvladdni stresu. Podobnou cestou se ubiraji i programy postavené na pozitivnim sebehodno-
ceni, pfi nichZ se zvysuje sebevédomi a sebelcta, diky nimz studenti mohou lépe pfijimat nedspé-
chy. Vrdmci programu se medidtor pomoci diskuze snazi pozitivné motivovat a minimalizovat
mozna rizika uZivani drog. U programu tykajicich se socidlnich dovednosti se mediator pro zménu
snazi prostfednictvim ndcviku asertivity, komunikaénich dovednosti a schopnosti fesit konflikt,
dovést studenty k tomu, aby zvladli odmitnout navykovou latku (Trimbos Institute, 2005).

3.3 Represe

Represi je mozné oznacit , opatreni stdtniho donuceni smérujicich k zabezpeceni celospolecenské-
ho zdjmu, ktery souvisi s donucenim, potlacovanim a uplatnénim ndsili“ proto by prevence , nikdy
neméla byt stavéna do opozice k represi” (Mahdalcikova, 2014, s. 79).

V zemich po celém svété existuje mnoho vladnich Gradu, které se zabyvaji kontrolou a dohledem
nad vyrobou a pouzivanim drog a implementaci rlznych protidrogovych zakon(. Jako zaklad
v mezinarodnim méfritku Ize uvést imluvy Organizace spojenych narodd (OSN), jedna se o Jednot-
nou Umluvu o omamnych latkach/narkoticich (Single Convention on Narcotic Substances) z roku
1961, Umluvu o psychotropnich latkdch (Convention on Psychotropic Substances) z roku 1971
a Jednotnou Umluvu proti nezakonnému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami (Single
Convention against lllicit Trafficking with Narcotic and Psychotropic Substances) z roku 1988.

Ceska republika je signatafem viech vyse uvedenych imluv OSN. Jednotnd Umluva o omamnych
latkach byla implementovana ve Vyhlasce ¢. 47/1965 Sb. Umluva o psychotropnich latkach je pre-
nesena do Vyhlasky ¢. 62/1989 Sb. A Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi
a psychotropnimi latkami, primarné specifické zavazky vyplyvajici z jejich trestnich ustanoveni
jsou pak promitnuty zejména v § 187 az § 188 a) trestniho zakona a v § 29 a § 30 zdkona o pre-
stupcich (Kalina a kol., 2001).

V Ceské republice je tedy legislativa spojena s navykovymi latkami fe$ena v zékoné ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik a to v:

e §283 Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy;

e §284 Pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu;

e §285 Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku;

e §286 Vyroba a drZeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky
a jedu;

e §287 Sifeni toxikomanie;

e §288 Vyroba a jiné nakladani s l[atkami s hormonalnim Gcinkem;

e §289 Spolecné ustanoveni.
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Déale pak zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakon,
ktery upravuje ,zachdzeni s ndvykovymi Idtkami, jejich vyvoz, dovoz a tranzitni operace”,
»Zachdzeni s pripravky obsahujicimi ndvykovou Ildatku” a ,,péstovdni maku, konopi a koky a vyvoz,
dovoz a zneskodriovdni makoviny” (Parlament Ceské republiky, 1998). A zikon ¢. 272/2013 Sb.,
o prekursorech drog, vnémZ jsou upraveny povinnosti podnikajich fyzickych osob
nebo pravnickych osob a organi statni spravy, které vykonavaji ¢innost spojenou s definovanymi
l[atkami v tomto zakoné.

V kontextu |éciv se jedna o zakon ¢. 50/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech
a o zménach nékterych souvisejicich zakonl (zakon o IéCivech), ve znéni pozdéjsich predpisd,
zdkon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakon(, ve znéni

pozdéjsich predpisli, a zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich
predpisa.

Pro ochranu zdravi byl pfijat v roce 2017 zékon ¢&. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi
ucinky navykovych latek, jimZz jsou upravena opatfeni k ochrané proti Skodam zplsobenych
uzivanim téchto latek. V souvislosti s timto zakonem lze uvést i zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-
pravni ochrané déti.

V rdmci jednotlivych nafizeni vlady je mozné uvést nasledujici natizeni:

e Nafizeni vlady ¢. 467/2009 Sb., kterym se pro Gcely trestniho zdkoniku stanovi,
cose povazuje za jedy a jaké je mnoiZstvi vétsi nez malé u omamnych latek,
psychotropnich latek, ptipravki je obsahujicich a jed(;

e Nafizeni vlady ¢. 454/2009 Sb., kterym se pro Ucely trestniho zadkoniku stanovi,
co se povazuje za latky s anabolickym a jinym hormonalnim ucinkem a jaké je jejich vétsi
mnozstvi, a co se pro ulely trestniho zakoniku povaZuje za metodu spocivajici
ve zvySovani prenosu kysliku v lidském organismu a za jiné metody s dopingovym
ucinkem;

e Nafizeni vlady ¢. 455/2009 Sb., kterym se pro Ucely trestniho zakoniku stanovi,
které rostliny nebo houby se povaZzuji za rostliny a houby obsahujici omamnou
nebo psychotropni latku a jaké je jejich mnozstvi vétsi nez malé ve smyslu trestniho
zakoniku;

e Nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sh., o seznamech navykovych latek;

e Nafizeni vlady ¢. 41/2014 Sb., o stanoveni jinych navykovych latek a jejich limitnich
hodnot, pfi jejichz dosazeni v krevnim vzorku fidi¢e se Ffidi¢ povaZuje za ovlivnéného
takovou navykovou latkou;

e Nafizeni vlady ¢. 242/2015 Sb., kterym se méni natizeni vlady ¢. 458/2013 Sbh., o seznamu

vychozich a pomocnych latek a jejich ro¢nich mnoZstevnich limitech.
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4 Zahranicni pohled na problematiku zavislosti

V této kapitole jsou uvedeny zkuSenosti ze zahranici, které je mozné dale vyuZit i jako podklad
pro diskuzi nad vysledky autorova prizkumu provedeného na stfedni $kole v Ceské republice.
Pravé studium na stfedni stfedni Skole je moZné identifikovat jako kritické obdobi ohrozené
uzivanim drog a pfipadnym nasilim. Pro mozné porovnani vysledkd zjisténych autorem z ¢eské
stfedni skoly lze vyuzit i studii z Jordanska (Raffee, et al., 2021), kterd poukazuje na dlleZitost
v€asného odhaleni drogové =zavislosti u ohroZzenych mladych lidi, coZ umozfuje rozvoj
vzdélavacich programi prevence zneuzivani a zavislosti na latkach.

4.1 Drogova zavislost a nasili na strednich skolach

Nasili dospivajicich a drogova zavislost je mozné povazovat za problémy verejného zdravi napftic
svétovymi zemémi. Ackoli plvod obou problémi zlstavad nejasny, vyzkum podlozeny dlkazy
trvale ukazuje, Ze nasili a drogova zavislost spolu souviseji. Byly hlaseny jednosmérné (tj. uzivani
drog predpovida nasili) a obousmérné (tj. kazdé chovani posiluje, spiSe neZ predpovida druhé)
asociace mezi témito dvéma chovanimi. Predchozi studie ukazaly, Ze vyS$si mira nasili Uzce
souvisela s vyssi mirou uzivani drog, jako jsou cigarety, alkohol a marihuana. Nékteré ze studii
predpovidaly agresi vyvolanou drogami, zatimco jiné nalezly recipro¢ni vztahy mezi agresi
a drogovou zavislosti, nebo nebyly schopny predpovédét souvislost (Raffee, et al., 2021).

Podle Raffee et al. je Skolni nasili podstatnou krizi vefejného zdravi, kterd vyZzaduje pozornost.
Dale tvrdi, Ze existuje souvislost mezi vys$i mirou predéasného ukoncovani Skolni dochazky
arusivym chovanim ve tfidé, které vede ke zneuzivani ndavykovych Ilatek, chudobég,
nezaméstnanosti v dospélosti a akademickému neulspéchu. Vzhledem k nicivym dopadim
zneuZivani navykovych latek mladistvymi na jejich fyzické a duSevni zdravi je potfeba zamérit
se na vztah mezi drogovou zavislosti, nasilim a Skolnim chovanim stfedoskolak( (Raffee, et al.,
2021).

Drogova zavislost mezi stfedoskoldky neni neobvykla, prevalence se odhaduje na 17 % a pfevaha
je na strané chlapcl. Doba studia na stfedni skole by tedy méla byt identifikovana jako kritické
obdobi ohroZené uZivanim drog a nasilim. Studie od kolektivu Raffee et al. poukazuje na dllleZitost
vcasného odhaleni drogové zavislosti mezi ohrozenymi mladymi lidmi a umoZnéni akci k prevenci
uzivani navykovych latek a zavislosti. Preventivni programy by se proto mély zaméfit na dospivajici
muze v boji proti zneuzivani drog (Raffee, et al., 2021).

Integrované, koordinované a multidisciplinarni politiky, které spojuji zdravotnické odborniky
a komunitni zdroje pro prevenci a léc¢bu, jsou nezbytné pro bojs rostouci epidemii zneuzivani
navykovych latek, zejména pro ucast v této rizikové skupiné. Cinnosti na podporu zdravi by také
mély byt zaméreny na rodinu, protozZe ta md zdsadni vliv na chovani jednotlivce béhem dospivani
a slouZi jako model. Kromé toho by skolni prostfedi mélo byt také mistem zdravych ndavykd,
kde jsou podporovany nové zplisoby chovani (Raffee, et al.,, 2021). Mezi néz lze zaradit zdkaz
koureni a nezdkonnych drog, jako jsou opioidy, jejichZ zneuzivani se mezi mladistvymi zvysuje.
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4.2 Opioidy a mladistvi

Jak se uvadi v Evropské zpravé o drogach, ,opioidy se podilely na 76 % smrtelnych preddvkovdnich
hlasenych v Evropské unii v roce 2019 (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou
zavislost, 2019, s.12). Vzhledem, Ze dospivani je kritickym obdobim vyvoje s robustnimi
behavioralnimi, morfologickymi, hormonalnimi a neurochemickymi zménami, vcetné zmén
v oblastech mozku, které se podileji na posilujicich ucincich drog, jako jsou opioidy.
Proto se na tuto problematiku zaméfili védci z Rockefflerovy univerzity Kyle A Windisch a Mary
Jeanne Kreek. Vrdmci svého vyzkumu tykajiciho se behaviordlnich a neurologickych zmén
vyvolanych expozici/uzivanim opioidd u adolescentl a jejich dlouhodobymi dusledky béhem
dospélosti (Windisch & Kreek, 2020).

13,8 % dotdzanych americkych stfedoskolak(i se pfihlasilo k uZivani opiatd na predpis
bez |ékarského predpisu. Rostouci pocet uZivatell heroinu uvadi pocateéni uZivani léku
proti bolesti na predpis, nez dfive béznéjsi cestu od konopi, alkoholu nebo psychostimulancii
pred prechodem k nelegdlnimu uzivani heroinu. Celkové se zda podle vySe uvedené studie,
Ze adolescenti maji podobnou az mirné zvySenou odezvu na opioidy se snizenou abstinencni
symptomatologii ve srovnani s dospélymi. Také rychly rozvoj tolerance mlze mit za nasledek dalsi
eskalaci spotfeby béhem dospivani (Windisch & Kreek, 2020).

Lze tedy predpokladat, Ze uzivani drog je zpocdatku fizeno pozitivnimi a ndsledné negativnimi
posilujicimi aspekty této skupiny drog. Tento posun v posilovani se zda byt zvlasté umocnén,
kdyz je uzivani opiatl zahajeno béhem kritického vyvojového obdobi adolescence. Minimalni
abstinencni Ucinky a rychly nastup tolerance mohou podnitit pokracujici uzivani opioidi béhem
dospivani, zejména u Zen. Zesilené tolerancni ucinky béhem dospélosti po uZivani opioidd
dospivajicimi naznacuji zvysené riziko dlouhodobého zneuZivani opioidd (Windisch & Kreek,
2020).

Ke zvySeni zneuZivani opiatl doslo také ¢aste¢né v dusledku vzestupu online trzist s nelegdlnimi
drogami. ,Dark web“ (darknet nebo kryptomarkety) stejné jako konvencni internet umoznuji
relativné snadny pristup k radé nezakonnych latek, vcetné vysoce ucinnych syntetickych opioidd
jake je napfiklad fentanyl. Ackoli je ,dark web” silné formovan offline geografickymi omezenimi,
umoznuje anonymitu prochazeni i nakupovani pomoci sité Tor a digitdlnich mén (napf. bitcoin)
(Windisch & Kreek, 2020).

Dopad téchto online anonymnich trzist s nelegalnimi latkami na uZivani opioidd mladistvymi
je obtizné prozkoumat. Tento anonymni online pfistup k nelegdlnim opioidim, zejména fentanylu
a novym syntetickym opioidim, je problematicky trend vzhledem k nardstu dmrti
na predavkovani souvisejici s fentanylem v poslednich letech. Je tedy potieba vice pracovat
na zkoumani vlivu online dostupnosti opioidll na zneuZivani opidtd mladistvymi (Windisch
& Kreek, 2020).
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4.3 COVID-19 a zavislost

COVID-19 ma neprekonatelné psychosocidlni dopady na celé lidstvo, proto je potifebné zminit
i tento faktor v kontextu mladistvych. Pravé lidé uZivajici ndvykové Ilatky, jsou zvlasté zranitelni
vlci nakaze a pravdépodobné také trpi vétsi psychosocidlni zatézi. COVID-19 je nepochybné
nejvétsi katastrofa v oblasti vefejného zdravi nasi doby, vyvolava vSseobecné obavy po celém svété
a v mnoha ohledech pro nas predstavuje nékolik vyzev (Dubey, et al., 2020).

Primarni opatfeni k zastaveni propuknuti, jako je napfiklad lockdown vedou k nepfekonatelné
ekonomické zatéZzi na urovni komunity a nuti masu celit rliznym nevitanym emociondlnim
reakcim, psychickym potizim, zménam chovani véetné nadmérného zneuzivani navykovych latek.
A ktomuto je nutné jesté doplnit, Ze lidé zavisli na navykovych latkach prevainé patfi
do marginalizované komunity a jsou béhem pandemie COVID-19 jesté vice nachylnéjsi k ndkaze
(Dubey, et al., 2020).

V tomto kontextu se nemusi jednat o uzivatele nezdkonnych drog, ale napfiklad i spole¢nosti
tolerovanych, jako je koureni. Bylo zjisténo, Ze koufeni je nepfiznivym prognostickym indikatorem
COVID-19. Kromé jiz znamych a popisovanych rizik je koureni i rizikovym faktorem souvisejicim
s COVID-19. Podobné zdravotni riziko mlzZe predstavovat konzumace alkoholu, i kdyZ o konzumaci
alkoholu a riziku COVID-19 chybi systematické udaje. Nicméné je tfeba dbat zvySené opatrnosti,
pokud jde o dezinformace tykajici se jakychkoli ochrannych ucinkd alkoholu proti COVID-19
(Dubey, et al., 2020).

Chovani spojené se zneuzivanim navykovych latek poskytuje recept na komunitni Sifeni viru.
Vysoce rizikové chovani, jako je sdileni cigaret, alkoholu a jehel mezi vrstevniky, coZ opét zvySuje
Sanci propuknuti ndkazy. Ktomu Ize pfricist také jedinecnost situace vytvorené pandemii COVID-
19, pokud jde o socialni izolaci, fyzické distancovani a lockdown, jak tomu bylo v mnoha zemich.
Tovse ma za nasledek rizné nezddouci dlsledky s ohledem na zdravi a pohodu. Velka ¢ast
svétové populace se potykd s nové vyvinutymi doprovodnymi psychosocidlnimi stresory,
jako je dlouhodobé uzavieni, deprese a panika kvili nezndmé povaze nemoci, strach z ndkazy,
zranitelnost, prace z domova, Uzkost ze sniZeni finan¢nich pfijm(, strach ze ztraty zaméstnani
apod. Stresovany clovék se mlze uchylit k ndvykovym latkam, aby zmirnil své negativni pocity.
To mliZe potencialné vyvolat rozvoj zavislosti u vysoce rizikovych skupin a také prudky nardst
incidence zavislosti v béZné populaci (Dubey, et al., 2020).

Je tedy na misté obava, Ze krize zplisobend nemoci COVID-19 ovlivni fyzické a socidlni fungovani
i dusevni pohodu uZivateld navykovych latek a zavislych. Dlouhotrvajici zakaz cestovani po celém
svété omezil nabidku rekreacnich latek na trhu, coZ umozZnilo proddvat falSované a toxické
nahrazky v ulicich. Pandemie COVID-19 a uzamceni zplsobily zrod skrytého proudu behavioralnich
zavislosti, ktery je dostatecny k tomu, aby vyvolal svij silny Sok postihujici pfevazné dospivajici
a mladé dospélé. Uzamceni, izolace, stres, deprese, Uzkosti, fobie a v neposledni fadé i dostatek
volného casu, to vSe dohromady vytvari drodné pole, na kterém neulprosné zacinaji rust
behavioralni zavislosti (Dubey, et al., 2020).
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Literatura ukazuje, Ze pouzivani internetu, zejména webovych stranek souvisejicich s pornografii
a videohrami, se v tomto obdobi blokovani vyrazné zvysilo. Kromé nepfiznivych Gcink na dusevni
zdravi vede zvySend doba u obrazovky ke snizeni fyzické aktivity, zménénym stravovacim
navyklm, které nakonec vyvrcholi kardiometabolickymi poruchami, obezitou nebo diabetem
(Dubey, et al., 2020).

Navykové chovani a COVID-19 tvofi nebezpecéné duo, je potfebné vénovat nalezitou péci prevenci
a lécbé abstinencnich pfiznakl, je také potreba pfi kaidé prileZitosti podporovat ukonceni
navykového chovani vcéetné edukace o zdkladnich preventivnich opatfenich proti COVID-19
(Dubey, et al., 2020).
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Souhrn teoretické casti

Za legalni ¢i nelegdlni drogu, je moiné povaZovat latku s psychotropnim efektem, kterd mize
modifikovat prozitky i pohledy na svét. A taktéZ je u této latky riziko vzniku zavislosti. Podle Ucinku
je moiné rozdéleni na tlumivé latky (napf. sedativa), stimulativni (napf. metamfetamin)
a halucinogeni (napft. lysohlavky).

Uzivani navykovych latek je spojeno s fadou psychickych a somatickych komplikaci. Jednou z nich
je jiz vySe zminéna zavislost, ktrou je mozné délit na psychickou a fyzickou. Projevem psychické
zavislosti je neprfemoZitelnd touha po droze. U fyzické zavislosti se jedna o projevy po uZiti
navykové latky nebo v dobé abstinence. Pficin vzniku zavislosti je velké mnozstvi od genetickych
predispozic, pres psychické ¢i socialni faktory.

Samotna zavislost se vyviji a probiha v nékolika fazich. Na pocatku je experiment, poté se stava
droga soucasti Zivota uZivatele. Nasledné se mlzZe projevit uzivani i viditelné pro okoli napfiklad
formou snizené vykonnosti a poté jiz nastavd jen ztrdta kontroly nad uzivanim. Vlivem uzivani
navykovych latek maze dojit k naruseni jednotlivych funkci mozku a centralni nervové soustavy.
Mezi somatické komplikace zavislosti Ize primdrné zafadit infekéni nakazy.

Pro predchazeni zavislosti je potfebnad prevence, kterou je mozné zaméfit na rizikové chovani
nebo na nékterou z fazi zdavislosti. V kontextu této volby je pak moziné vybrat urcity druh
prevence, jako je ovlivnéni chovdni rodinou, odbornda pomoc v podobé I|éCby zdavislosti
nebo vymeéna pouZitych injekénich jehel za sterilni, aby se predchazelo praveé infekéni nakaze.

V pripadé déti a mladeZze svou roli v oblasti prevence sehravaji i skoly, kde jiz nékolik desitek
let probihaji preventivni programy at uZ formou prednasek vychovného poradce, policisty,
odbornika na drogovou problematiku nebo abstinujictho narkomana. V poslednich letech
se objevuji i nové programy, které nejsou pouze informativniho charakteru, ale jedna
se o programy, které zainteresuji déti pfimo do problematiky formou zdvazku, Ze nebudou uzivat
drogy apod.

Drogova problematika je fesena na vSech urovnich fizeni mnoha zemi po celém svété. | v kontextu

tohoto vznikly jako zaklad imluvy Organizace spojenych narodd, které jednotlivé zemé, které jsou
signatari téchto tii Umluv zapracovavaji do svych legislativ, stejné tomu je i v Ceské republice.
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7 VI

5 Empiricka cast

Primarnim cilem této bakalaiské prdce je charakterizovat a provéfit vybrané aspekty tykajici
se uzivani a pripadné zavislosti studentl zvolené prazské stiedni sSkoly. Prlzkum se zaméfil
na otdzku dostupnosti, pfistupu ke drogdm ze strany studentll a podvédomi téchto student(
o preventivnich programech nabizenych v rdmci stfedoskolského vzdélavani.

Téma i cile byly ze strany autora voleny vzhledem k tomu, Ze sdm autor se v ramci svého pracov-
niho zafazeni setkdva s drogovou problematikou nejen u dospélych, ale i u mladistvych, u kte-
rych je vékova hranice pro uzivani v poslednich letech klesajici.

5.1 Volba vyzkumné metody

Vyzkumnd metoda je empirickd metoda ziskavani znalosti, kterd charakterizuje vyvoj védy nejmé-
né od 17. stoleti. Zahrnuje pedlivé pozorovani a dlsledny skepticismus vc¢i pozorovanym, proto-
Ze predpoklady mohou narusit interpretaci pozorovani. Mezi védecké metody je mozné zahrnout
formulovani hypotéz pomoci indukce na zakladé téchto pozorovani; experimentalni a na méreni
zaloZené testovani dedukci vyvozenych z hypotéz; a upresnéni (nebo eliminace) hypotéz na zakla-
dé experimentalnich zjisténi. Jedna se o principy védecké metody, které se lisi od nekonecné fady
krokd pouzitelnych pro viechny védecké projekty (Newton et al., 2020).

Proces védecké metody v podstaté pomaha pfi systematickém a organizovaném ziskavani infor-
maci (prostfednictvim propracovaného planu) a pfi vytvareni poznatk( na zakladé faktl ve vza-
jemném vztahu s jinymi fakty, jako je popis a vysvétleni. Znalosti jsou objektivni a ovéfitelné
a platnost postupu miZe ovéfit jiny vyzkumny pracovnik. Cile védy jsou tedy nasledujici: popis,
vysvétleni, pfedpovéd, porozuméni udalostem a ovéreni (Kerlinger, 1972).

Empirické metody jsou zaloZené na zkuSenostech ziskanych pozorovanim, méfenim nebo experi-
mentem, pfi pouZiti vznika problém tykajici se interpretace vysledk, u kterych nesmi byt opome-
nuto sdéleni, za jakych podminek byly vysledky ziskany. Pozorovani je metoda zaloZend na ziska-
vani informaci prostfednictvim smyslového nazirani. Cilem je popis a ndsledna interpretace pro-
blému. Pfi metodé méreni je provadéno kvantitativni srovnani uréenych parametrd srovnatelnych
objektd. Experimentem je nazyvan postup a zkoumani, ktery je zamérné pfipraven,
a pfi tom je hledana odpovéd na platnost ¢i neplatnost urcité hypotézy (Ochrana, 2009).

V radmci této prace byla vyuzita empiricka metoda na zédkladé dotaznikového Setfeni mezi studenty
stfedni Skoly.

5.2 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum byl proveden mezi studenty stfedni odborné skoly v Praze. Rozsah dotazniku ¢ini 32 ota-
zek (viz. 5.3 Dotaznik) a osloveno pro jeho vyplnéni bylo 267 studentli. Dotaznik vyplnilo
205 z nich, coz je Uspésnost vyplnéni ve vysi 77 %.
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Pro naplnéni cile empirického sSetrfeni bylo nutné, aby autor mél stanoveny vyzkumné otazky.
Spravné napsana vyzkumna otdzka:

e je vyzkumna prosttednictvim kvalitativniho i kvantitativniho sbéru dat;

e je zamérena pouze na jeden aspekt problému;

e je popsdna jasné definovanymi pojmy;

e omezuje své zaméreni na konkrétni zkoumanou skupinu;

e ma za cil ziskat pochopeni moZnych Feseni za ucelem informovanych doporuceni;

e vyZaduje dikladné prosetreni a vypracovani argumentu;

e identifikuje neprozkoumany aspekt tématu, ktery vyZaduje zodpovézeni, zkoumani
a diskusi, v€etné reserse primarnich a sekundarnich zdroju;

e zaujimd konkrétni uhel pohledu s rozsahem, aby mohla byt vytvofena originalni
argumentace a tim ma vétsi vyznam pro dalsi diskusi (McCombes, 2019).

Autorem byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e UzZivaji studenti ndvykové latky?

e Jaké navykové latky (legdlni a nelegdlni) uzivaji?

e Jaky dopad mél lockdown na uzivani navykovych latek?
e Vjaké véku zacali s uzivanim navykovych latek?

e Kde se s ndvykovymi latkami studenti setkavaiji?

e Jsou drogy pro studenty dostupné?

o Jaké maji studenti povédomi o drogové prevenci?

Na zakladé vyse uvedené byly autorem formulovany hypotézy:

e Hypotéza 1: VétSina dotazovanych studentl zkusila nejméné jednou alkohol i cigarety.

e Hypotéza 2: Jako nejcastéji uZivanou nelegdlni ndvykovou latkou oznacuji dotazovani
studenti marihuanu

e Hypotéza 3: Lockdown nezapficinil narGst uzivani legédlnich a nelegdlnich navykovych
latek mezi studenty.

e Hypotéza 4: Nejcastéjsim motivem k vyzkousSeni a pripadnému dalSimu uZivani
navykovych latek byl vliv socialni skupiny - kamaradu.

e Hypotéza 5: VétSina dotazovanych studentl se zucastnila preventivniho programu
v oblasti zneuzivani drog.

5.3 Dotaznik

Dotaznik, ktery autor predlozil studentlim prostfednictvim preventisty na stfedni skole, obsahuje
celkem 32 otdzek. V prvni ¢asti jsou uvedeny otazky tykajici zakladnich charakteristik vyzkumného
vzorku (pohlavi, vék a ro¢nik studia). Dalsi polozky jsou zaméreny na zjisténi toho, v jakém véku
a jakym zpUsobem, pfip. prostfednictvim koho si latku studenti opatfili. Posledni soubor otazek
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je vénovan zjistovani, s jakym zplsobem skolni prevence se studenti setkali a zda tuto prevenci

povaZzuji za pfinosnou a dostatecnou.

1. Pohlavi
ZENA MUZ

2.Vék
doplnit ¢islovkou

3. Jaky rocnik navstévujete?
PRVNI
DRUHY
TRETI
CTVRTY

4. Koufite cigarety?
ANO NE

5. Kolik cigaret vykoufite za den?
1-5
6-10
11-15
16-20
21 avice

6. Koufil(a) jste v dobé lockdownu ¢astéji nez nyni?
ANO NE NEVIM

7.V kolika letech jste zacal(a) koufFit?
pfed 10. rokem
v 10-12 letech
ve 13-16 letech
po 16. roku

8. Pijete alkohol?
ANO NE PRILEZITOSTNE

9. Jak casto pijete alkohol?
CASTEJI NEZ 1X TYDNE
1X TYDNE
MENE NEZ 1X TYDNE
VYJIMECNE

10. Pil(a) jste v dobé lockdownu castéji nez nyni?
ANO NE NEVIM
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11.

12.

13.

14.

15.

V kolika letech jste zacal(a) pit alkohol?
pred 10. rokem

v 10-12 letech

ve 13-16 letech

po 16. roku

v oz

Vyzkousel(a) jste néjaké dalsi drogy? UzZivate jiné drogy?

ANO NE

vs oz

Které drogy jste vyzkousel(a)? Jaké drogy uzivate?
ZADNE

HEROIN

KOKAIN

PERVITIN

LSD

HASIS

EXTAZE

TEKAVE LATKY

BARBITURATY

NOVE PSYCHOAKTIVN{ LATKY
MARIHUANA

JINE - UVEDTE PROSIM JAKE

Jak €asto uzivate vySe uvedené drogy?
CASTEJI NEZ 1X TYDNE

1X TYDNE

MENE NEZ 1X TYDNE

VYJIMECNE

VUBEC JE NEUZIVAM

Se kterou z uvedenych drog jste se setkal(a) nejdfive?
ALKOHOL

CIGARETY

MARIHUANA

HASIS

PERVITIN

EXTAZE

HEROIN

LSD

JINA - UVEDTE PROSIM, JAKA
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16. V kolika letech jste poprvé uzil(a) vySe uvedenou drogu (mimo alkohol a cigaret)?

17.

18.

19.

20.

pred 10. rokem
v 10-12 letech
ve 13-16 letech
po 16. roku

Kde se setkavate/jste se setkal(a) s legalnimi drogami?

NIKDE

U KAMARADU

U PRIBUZNYCH

U SPOLUZAKU

VE SKOLE

JINDE - UVEDTE PROSIM KDE

Kde se setkavate/jste se setkal(a) s nelegalnimi drogami?

U KAMARADU

U PRIBUZNYCH

U SPOLUZAKU

VE SKOLE

JINDE - UVEDTE PROSIM KDE
NIKDE

Kdo Vam legdlni drogu poskytl poprvé?
SOUROZENEC

KAMARAD MIMO SKOLU

SPOLUZAK

C1zi CLOVEK

LEKAR NA PREDPIS

NEKDO JINY - UVEDTE PROSIM KDO
ZADNOU LEGALNI DROGU JSEM NEZKUSIL(A)

Kdo Vam nelegalni drogu poskytl poprvé?
SOUROZENEC

KAMARAD MIMO SKOLU

SPOLUZAK

C1zi CLOVEK

LEKAR NA PREDPIS

NEKDO JINY - UVEDTE PROSIM KDO
ZADNOU LEGALNI DROGU JSEM NEZKUSIL(A)
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

Co bylo diivodem k experimentovani s legalni drogou?
ZABAVA

VE SKOLE

PRI UCENI

Z NUDY

ZE ZVEDAVOSTI

JINA - UVEDTE PROSIM JAKA

NEUZIVAM/NEUZIVAL(A) JSEM SE ZADNOU LEGALNI DROGU

Co bylo diivodem k experimentovani s nelegalni drogou?
ZABAVA

VE SKOLE

PRI UCENI

Z NUDY

ZE ZVEDAVOSTI

JINA - UVEDTE PROSIM JAKA

NEUZIVAM/NEUZIVAL(A) JSEM SE ZADNOU LEGALNI DROGU

Jakym zplsobem jste zaplatil(a) za svou prvni legalni drogu?
DOSTAL(A) JSEM JI ZDARMA

KAPESNE

ZA POSKYTNUTE SLUZBY

TRESTNOU CINNOSTI

ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI (LEKY NA PREDPIS)

JINAK - UVEDTE PROSIM JAK

Jakym zplsobem jste zaplatil(a) za svou prvni nelegalni drogu?

DOSTAL(A) JSEM JI ZDARMA

KAPESNE

ZA POSKYTNUTE SLUZBY

TRESTNOU CINNOSTI

ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI (LEKY NA PREDPIS)
JINAK - UVEDTE PROSIM JAK

Jsou drogy podle Vaseho nazoru levné?
ANO NE

Jsou drogy snadno dostupné?
ANO NE
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Odkud cerpate informace o drogach?

OD RODICU

Z INTERNETU

OD PEDAGOGA VE SKOLE

OD KAMARADU

OD NEKOHO JINEHO - UVEDTE PROSIM OD KOHO

Kdo nejvice preventivné plsobi na studenty?
RODINA

SKOLA

SPOLUZACI

NEKDO JINY - UVEDTE PROSIM KDO

Ucastnil(a) jste se preventivniho programu ve $kole?
ANO NE

Jaky preventivni protidrogovy program jste absolvoval(a)?
PREDNASKA VYCHOVNEHO PORADCE/METODIKA PREVENCE
PREDNASKA POLICISTY

PREDNASKA ODBORNIKU NA DROGOVOU PROBLEMATIKU
PREDNASKA VYLECENEHO NARKOMANA

JINY - UVEDTE PROSIM JAKY

Maji preventivni programy ve Skole pfinos pro studenty?
ANO NE

Je prevence na skolach dostatecna?
ANO NE
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6 Vyhodnoceni dotaznikového setreni

Vyse uvedeny dotaznik byl rozddn mezi studenty vybrané odborné stredni skoly. U navracenych
dotaznik( byla provedena kontrola vyplnéni a byly vyfazeny nelplné zpracované dotazniky. Autor
uvadi kompletni Gdaje v Tabulce 1.

Tabulka 1 Souhrn dotaznikového Setreni

Pocet respondent( 267
Pocet vracenych dotazniki 205
Procentudlni ndvratnost 77 %
Pocet vyfazenych dotaznikd 8
Pocet zpracovanych dotaznik( 197
Procentudlni uspésnost vyplnéni 96 %

Zdroj: vlastni
6.1 Obecné udaje o respondentech

V prvni ¢asti dotaznik( byly kladeny otazky, tykajici se véku, pohlavi a navstévovaného rocnikd
stfedni Skoly.

6.1.1 Otazka ¢. 1 Pohlavi

Celkem se vyzkumu zucastnilo 197 respondentd. Chlapcl bylo 147 a divek 50.

Tabulka 2 Pohlavi
Pohlavi Pocet respondentt % podil
chlapec 147 75 %
divka 50 25%

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi

Pohlavi

H chlapec

m divka

Zdroj: vlastni
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6.1.2 Otazka ¢. 2 Vék

Z celkového poctu 197 respondent( bylo 70 studentl ve véku 15 let, ve véku 16 let jich bylo 45,
28 bylo sedmnactiletych, 35 osmnactiletych a 2 studenti dovrsili 20 let.

Tabulka 3 Vék

Vék Pocet respondent % podil
15 let 70 36%
16 let 45 23%
17 let 28 14 %
18 let 35 18 %
19 let 17 9%
20 let 2 1%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vek

m 15 let
m 16 let
m17 let
m18let
m19let
20 let

Zdroj: vlastni

6.1.3 Otazka c. 3 Jaky rocnik navstévujete?

Posledni obecna otazka se tykala navstévovaného rocniku stfedni Skoly. 70 student( zodpovédélo,
Ze navstévuje prvni roénik, 45 druhy rocnik, 42 tieti ro¢nik a 40 studentd ctvrty roénik.

Tabulka 4 Jaky rocnik navstévujete?

Rocnik Pocet respondentl % podil
1. rocnik 70 36 %
2. rocnik 45 23 %
3. rocnik 42 21%
4. rocnik 40 20 %

Zdroj: vlastni

| 43



Graf 3 Jaky rocnik navstévujete?

Jaky rocnik navstévujete?

m 1. ro¢nik
| 2. ro¢nik
m 3. roénik

| 4. ro¢nik

Zdroj: vlastni
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6.2 Koureni

Dalsi ¢tyfi otazky byly zaméreny na koufeni studentl (zda koufti, pfipadné vjakém mnoiZstvi,

kdy s koufenim zacali a zda na jejich koufeni mél vliv lockdown zp(isobeny pandemii COVID-19).

6.2.1 Otazka c. 4 Koufite cigarety?

V této otdzce autor zjistoval, jaky pocet a podil studentd koufi, kladné se vyjadrilo 57 studentd,

co? je necela tretina respondentdl, 140 studentl uvedlo, Ze jsou nekufaci.

Tabulka 5 Kourite cigarety?

Odpovéd' Pocet respondentl % podil
ANO 57 29%
NE 140 71%
Zdroj: vlastni
Graf 4 Koufite cigarety?
Koufrite cigarety?
EANO
B NE

Zdroj: vlastni
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6.2.2 Otazka c. 5 Kolik cigaret vykoufite za den?

Na zakladé vyhodnoceni dotaznik(l je moZné konstatovat, Ze z celkového poctu studentd, kte-
fi potvrdili to, Ze koufi, jich 49 % (28 respondentll) vykoufi 1 az 5 kusl cigaret za den,
33 % (19 osob) vykoufi 6 az 10 kusu cigaret denné, 12 % (7 studentl) vykouri mezi 11 a 15 cigare-
tami za den, 4 % (2 osoby) vykouti 16 az 20 kusU cigaret a Zadny z respondentll nevykoufi vi-

ce jak 21 cigaret za den.

Tabulka 6 Kolik cigaret vykourite za den?

Pocet kusu cigaret Pocet respondentl % podil
1-5 28 49 %
6-10 19 33%
11-15 7 12%
16-20 2 4%
21 avice 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 5 Kolik cigaret vykourite za den?

4% 0%

Kolik cigaret vykoufite za den?

m1-5
m6-10
m11-15
H16-20

m21avice

Zdroj: vlastni
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6.2.3 Otazka c. 6 Kouril(a) jste v dobé lockdownu castéji nez nyni?

24 studentl - kurakd uvedlo, Ze koufili v dobé lockdownu castéji, 17 studentl nepotvrdilo,

Ze by koufili ¢astéji a 16 student( nevi, zda tomu tak bylo.

Tabulka 7 Kouril(a) jste v dobé lockdownu castéji neZ nyni?

Odpovéd' Pocet respondent % podil
ANO 24 42 %
NE 17 30%
NEVIM 16 28 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Koufil(a) jste v dobé lockdownu Castéji neZ nyni?

Kouril(a) jste v dobé lockdownu castéji nez nyni?

HANO
B NE
B NEVIM

Zdroj: vlastni
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Otazka €. 7 V kolika letech jste zacal(a) koufrit?

Nejcastéjsi odpovéd tykajici se pocatku koureni, byla mezi 13. a 16. rokem Zivota, tuto odpovéd
zvolilo 95 % kouficich respondentd, dva studenti zacali s koufenim po 16. roku a jeden student
zacal koufit v rozmezi 10 az 12 let.

Tabulka 8 V kolika letech jste zacal(a) koufit?

Vékové rozpéti Pocet respondent % podil
pred 10. rokem 0 0%
v 10 - 12 letech 1 2%
ve 13 - 16 letech 54 95 %
po 16. roku 2 4%

Zdroj: vlastni

Graf 7 V kolika letech jste zacal(a) kourit?

V kolika letech jste zacal(a) kourit?

0

m pred 10. rokem
mv 10-12 letech
mve 13-16 letech

M po 16. roku

Zdroj: vlastni
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6.3 Alkohol

V tieti sadé otdzek, byly ctyfi smérovdny na pozivani alkoholu, zda studenti poZivaji alkohol,
jak Casto, zda pripadny lockdown mél vliv na ¢astéjsi pozivani alkoholu a v kolika letech s pitim
zacali.

6.3.1 Otazka c. 8 Pijete alkohol?

V této otazce autor zjistoval, zda studenti piji alkoholické napoje. 133 studentld odpovédélo,
Ze nepiji alkohol, 67 jich potvrdilo piti alkoholu a 7 respondentl odpovédélo, Ze pfileZitostné
se alkoholu napije.

Tabulka 9 Pijete alkohol?

Odpovéd' Pocet respondent % podil
ANO 67 34 %
NE 133 68 %
PRILEZITOSTNE 7 4%

Zdroj: vlastni

Graf 8 Pijete alkohol?

Pijete alkohol?

HANO
m NE
m PRILEZITOSTNE

Zdroj: vlastni
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6.3.2 Otazka c. 9 Jak casto pijete alkohol?

Dalsi otazka se tykala toho, jak ¢asto respondenti piji alkohol. 35 respondentd, ktefi potvrdili piti
alkoholu, uvedlo, Ze piji vyjimecné, 13 respondentl pije méné nez 1x tydné, 10 student( se napije
Castéji nez 1x tydné a 9 osob odpovédélo, Ze pije 1x tydné.

Tabulka 10 Jak casto pijete alkohol?

Frekvence Pocet respondent % podil
castéji nez 1x tydné 10 15%
1x tydné 9 13 %
méné neZ 1x tydné 13 19%
vyjimecné 35 52 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Jak casto pijete alkohol?

Jak casto pijete alkohol?

M Castéji neZ 1x tydné
H 1x tydné
B méné neZ 1x tydné

M vyjimecné

Zdroj: vlastni
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6.3.3 Otazka c. 10 Pil(a) jste v dobé lockdownu castéji nez nyni?

28 studentl, ktefi potvrdili piti alkoholu, uvedlo, Ze nepili v dobé lockdownu c¢astéji, 20 studentu

potvrdilo, Ze pili castéji a 19 studentl nevi, zda tomu tak bylo.

Tabulka 11 Pil(a) jste v dobé lockdownu Castéji nez nyni?

Odpovéd' Pocet respondent % podil
ANO 20 30%
NE 28 42 %
NEVIM 19 28 %

Zdroj: vlastni

Graf 10 Pil(a) jste v dobé lockdownu castéji neZ nyni?

Pil(a) jste v dobé lockdownu castéji neZ nyni?

HANO
B NE
B NEVIM

Zdroj: vlastni
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6.3.4 Otazka c. 11 V kolika letech jste zacal(a) pit alkohol?

Na otazku, kdy jste poprvé pil(a) alkohol, odpovédélo 49 respondentd mezi 13 a 16 lety,

17 po 16. roku Zivota, ve vékovém rozmezi 10 aZ 12 let ochutnal alkohol jeden respondent.

Tabulka 12 V kolika letech jste zacal(a) pit alkohol?

Vékové rozpéti Pocet respondent % podil
v 10 - 12 letech 1 1%
ve 13 - 16 letech 49 73 %
po 16. roku 17 25%

Zdroj: vlastni

Graf 11 V kolika letech jste zacal(a) pit alkohol?

V kolika letech jste zacal(a) pit alkohol?

mv 10-12 letech
Hve 13-16 letech

W po 16. roku

Zdroj: vlastni
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6.4 Nelegalni drogy

V dalsi skupiné Ctyt otazek se autor zaméfil na zkusenost s nelegalnimi drogami, zda je studenti

vyzkouseli, pfipadné jaké a v kolika letech.

6.4.1 Otazka C. 12 Vyzkousel(a) jste néjaké dalsi drogy? Uzivate jiné drogy?

Z odpovédi respondentll vyplyva, Ze 163 respondentll nemd zkusSenost s nelegdlni drogou

ani ji neuziva, 34 studentl nelegalni drogu vyzkouselo, pfipadné ji uziva.

Tabulka 13 Vyzkousel(a) jste néjaké dalsi drogy? UZivdte jiné drogy?

Odpovéd' Pocet respondent % podil
ANO 34 17 %
NE 163 83 %

Zdroj: vlastni

Graf 12 Viyzkousel(a) jste néjaké dalsi drogy? UZivadte jiné drogy?

Vyzkousel(a) jste néjaké dalsi drogy? UzZivate jiné drogy?

HANO
B NE

Zdroj: vlastni
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6.4.2 Otazka c. 13 Které drogy jste vyzkousel(a)? Jaké drogy uzivate?

Na otazku, jaké nelegaini drogy vyzkouseli nebo uZivaji, odpovidali vSichni respondenti,

ale jak také vyplyva z vyse uvedeného grafu, 163 student( uvedlo, Ze Zadné nelegdlni drogy nevy-

zkouseli ani neuZivaiji.

U té otazky mohli studenti volit vice mozZnosti. Nize uvedena tabulka a graf zahrnuje pouze re-

spondenty, ktefi uvedli, Ze maji zkuSenost s nelegalni drogou nebo ji uZivaji. Nejcastéji responden-

ti vyzkouseli nebo uzivaji marihuanu - 28 student(. Respondenti maji zkusenosti i s extazi - 4 stu-

denti, 3 respondenti s barbituraty a LSD a jeden student s hasisem.

Tabulka 14 Které drogy jste vyzkousel(a)? Jaké drogy uZivdte?

Druh drogy Pocet respondent % podil
LSD 3 9%
HASIS 1 3%
EXTAZE 4 12 %
BARBITURATY 3 9%
MARIHUANA 28 82%
JINE 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 13 Které drogy jste vyzkousel(a)? Jaké drogy uZivate?

Které drogy jste vyzkousel(a)? Jaké drogy uZivate?

HLSD
B HASIS

m EXTAZE

B BARBITURATY
B MARIHUANA

Zdroj: vlastni
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6.4.3 Otazka c. 14 Jak casto uzivate vysSe uvedené drogy?

Vyjimecné uZivd drogy 17 respondentl, ktefi potvrdili jejich uzivani, 1x tydné nebo castéji
nez 1x tydné uziva navykové latky 6 respondent(i a méné nez 1x tydné 5 respondentd.

Tabulka 15 Jak casto uZivdte vyse uvedené drogy?

Frekvence Pocet respondent % podil
Castéji nez 1x tydné 6 18 %
1x tydné 6 18 %
méné nez 1x tydné 5 15 %
vyjimecné 17 50 %

Zdroj: vlastni

Graf 14 Jak casto uZivdte vyse uvedené drogy?

Jak Casto uzivate vysSe uvedené drogy?

M Castéji nez 1x tydné
H 1x tydné
M méné neZ 1x tydné

H vyjimecné

Zdroj: vlastni

|55



6.5 Setkanis drogou

V osmi nize uvedenych otdzkach se autor zaméfil na zjisténi, s jakou drogou se studenti potkali
poprvé, kde se s drogami setkavaji, kdo jim drogu poskytl a co bylo divodem drogu vyzkouset.

6.5.1 Otazka €. 15 Se kterou z uvedenych drog jste se setkal(a) nejdfive?

Z odpovédi respondentl vyplyva, Zze 70 z nich se nejdfive setkalo s cigaretami, 66 s alkoholem,
marihuanu oznadilo 37 respondentl. 8 studentl se nejdfive setkalo s extdazi, 6 studentl s LSD,
4 studenti s hasSiSem. Po dvou studentech oznacilo pervitin, heroin a barbituraty jako drogy,

se kterymi se setkali nejdfive.

Tabulka 16 Se kterou z uvedenych drog jste se setkal(a) nejdrive?

Druh drogy Pocet respondent % podil
ALKOHOL 66 34 %
CIGARETY 70 36 %
MARIHUANA 37 19 %
HASIS 4 2%
PERVITIN 2 1%
EXTAZE 8 4%
HEROIN 2 1%
LSD 6 3%
BARBITURATY 2 1%

Zdroj: vlastni

Graf 15 Se kterou z uvedenych drog jste se setkal(a) nejdrive?

Se kterou z uvedenych drog jste se setkal(a) nejdrive?

80

8 6
pl pl
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Zdroj: vlastni
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6.5.2 Otazka €. 16 V kolika letech jste poprvé uzil(a) vySe uvedenou drogu

(mimo alkohol a cigaret)?

Nejcastéjsi odpovéd tykajici se prvniho uZivani drog (mimo alkoholu a cigaret) byla ve vékovém

rozmezi 13 az 16 let a to 126 respondentll. 65 respondentll vyzkouselo drogu poprvé po 16. roku

Zivota a v mezi 10. a 12. rokem to byli 3 respondenti.

Tabulka 17 V kolika letech jste poprvé uZil(a) vyse uvedenou drogu (mimo alkohol a cigaret)?

Vékové rozpéti Pocet respondenti % podil
v 10 - 12 letech 6 3%
ve 13 - 16 letech 126 64 %
po 16. roku 65 33%

Zdroj: vlastni

Graf 16 V kolika letech jste poprvé uZil(a) vyse uvedenou drogu (mimo alkohol a cigaret)?

V kolika letech jste poprvé uzil(a) vySe uvedenou drogu
(mimo alkohol a cigaret)?

mv 10-12 letech
mve 13-16 letech

W po 16. roku

Zdroj: vlastni
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6.5.3 Otazka €. 17 Kde se setkavate/jste se setkal(a) s legalnimi drogami?

63 respondentl se setkava Ci setkalo s legalnimi drogami u kamaradt, 45 u spoluzak(, 37 u pfi-

buznych, 24 ve skole, 12 studentl oznacilo misto setkani venku, 8 na ulici, 4 v barech a klubech,

2 respondenti se setkavaji s legdlnimi drogami vSude a 2 nikde.

Tabulka 18 Kde se setkdvdte/jste se setkal(a) s legdinimi drogami?

Misto Pocet respondentl
nikde 2
u kamaradu 63
u pfibuznych 37
u spoluzakui 45
ve Skole 24
bary a kluby 4
vSude kolem 2
ulice 8
venku 12

Zdroj: vlastni

Graf 17 Kde se setkdvdte/jste se setkal(a) s legdlnimi drogami?

Kde se setkavate/jste se setkal(a) s legalnimi drogami?
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Zdroj: vlastni
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6.5.4 Otazka €. 18 Kde se setkavate/jste se setkal(a) s nelegalnimi droga-
mi?

63 respondentu se setkava Ci setkalo s nelegalnimi drogami u kamaradd, 40 u spoluzakl, 34 u pfi-
buznych, 20 ve Skole, 12 studentl oznadilo bary a kluby, 10 venku, 6 na ulici, 5 nikde, 3 respon-
denti se setkavaji s legalnimi drogami vSude, 2 na socialnich sitich a 2 na party.

Tabulka 19 Kde se setkdvdte/jste se setkal(a) s nelegdlnimi drogami?

Misto Pocet respondenti
nikde 5
u kamaradu 63
u pfibuznych 34
u spoluzakut 40
ve Skole 20
bary a kluby 12
vSude kolem 3
ulice 6
venku 10
socialni sité 2
party 2

Zdroj: vlastni

Graf 18 Kde se setkdvdte/jste se setkal(a) s nelegdlnimi drogami?

Kde se setkavate/jste se setkal(a) s nelegalnimi
drogami?
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Zdroj: vlastni
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6.5.5 Otazka ¢. 19 Kdo Vam legalni drogu poskytl poprvé?

Z odpovédi vyplyva, Ze 65 respondentliim poskytl legdini drogu cizi ¢lovék, 42 kamarad mimo Sko-
lu, 27 studentd nikdy legdlni drogu nezkusilo. 10 respondentiim legdlni drogu poskytl spoluzak
a 8 sourozenec.

Tabulka 20 Kdo Vam legdlini drogu poskytl poprvé?

Urceni osoby Pocet respondent(
sourozenec 8
kamarad mimo skolu 42
spoluzak 10
cizi clovék 65
Zadnou legalni drogu jsem nezkusil(a) 20

Zdroj: vlastni

Graf 19 Kdo Vam legdlini drogu poskytl poprvé?

Kdo Vam legalni drogu poskytl poprvé?

70 65
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40
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SOUROZENEC KAMARAD MIMO  SPOLUZAK C1zi CLOVEK ZADNOU
SKOLU LEGALNi DROGU
JSEM
NEZKUSIL(A)

Zdroj: vlastni
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6.5.6 Otazka ¢. 20 Kdo Vam nelegalni drogu poskytl poprvé?

Z odpovédi vyplyva, Ze 118 respondentl nelegdlni drogu viibec nezkusilo, 40 ji poskytl cizi clovék

a 28 kamarad mimo skolu. 5 studentim nelegdlni drogu poskytl spoluzak, 3 sourozenec a 3 ji zis-

kali od lékare na predpis.

Tabulka 21 Kdo Vam nelegdlni drogu poskytl poprvé?

Urceni osoby Pocet respondent(
sourozenec 3
kamarad mimo skolu 28
spoluzak 5

IékaF na predpis 3

cizi clovék 40
zadnou nelegalni drogu jsem nezkusil(a) 118

Zdroj: vlastni

Graf 20 Kdo Vam nelegdlni drogu poskytl poprvé?

ZADNOU NELEGALN{ DROGU JSEM
NEZKUSIL(A)

LEKAR NA PREDPIS
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Zdroj: vlastni
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6.5.7 Otazka €. 21 Co bylo divodem k experimentovani s legalni drogou?

52 respondentl vyzkouselo legalni drogy pro zabavu, 32 pfi uceni, 25 respondent( se nud
16 ze zvédavosti. 27 studentl uvedlo, Ze legdlni drogy neuziva ani neuzival v minulosti.

Tabulka 22 Co bylo diivodem k experimentovadni s legdlini drogou?

Davod Pocet respondentl
zabava 52
pFi uceni 32
z nudy 25
ze zvédavosti 16
neuzivam/neuzival(a) jsem Zadnou legalni drogu 27

Zdroj: vlastni

Graf 21 Co bylo divodem k experimentovani s legdini drogou?

Co bylo divodem k experimentovanis legélni drogou?
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Zdroj: vlastni

ilo,

| 62



6.5.8 Otazka ¢. 22 Co bylo dlivodem k experimentovani s nelegdlni dro-

gou?

118 respondentl uvedlo, Ze nelegalni drogy neuzivd ani v minulosti neuZivalo. 35 respondent(
vyzkousSelo legdlni drogy pro zabavu, 18 respondentll se nudilo, 10 ze zvédavosti. 8 studentl
uvedlo, Ze legaini drogy uziva pro podporu uceni, 5 pfi Ucasti na party a 3 ze zdravotnich divodu.

Tabulka 23 Co bylo divodem k experimentovadni s nelegdlini drogou?

Davod Pocet respondentl
zadbava 35

pfi uceni 8

z nudy 18

ze zvédavosti 10

party 5
zdravotni divody 3
neuzivam/neuzival(a) jsem Zadnou legalni drogu 118

Zdroj: vlastni

Graf 22 Co bylo diivodem k experimentovdni s nelegdini drogou?

Co bylo diivodem k experimentovanis nelegalni drogou?

NEUZIVAM/NEUZIVAL(A) JSEM... 118
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Z NUDY 18

PRI UCENI 8

ZABAVA 35
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Zdroj: vlastni
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6.5.9 Otazka ¢. 23 Jakym zplisobem jste zaplatil(a) za svou prvni legalni
drogu?

Z odpovédi vyplyva, Ze 66 respondentl za legalni drogu neplatilo, protoZe ji ziskalo zdarma,
16 za drogu zaplatilo z kapesného a 3 studenti ziskali drogy za poskytnuté sluzby.

Tabulka 24 Jakym zplsobem jste zaplatil(a) za svou prvni legdlini drogu?

Zpusob platby Pocet respondentl
dostal(a) jsem ji zdarma 66
kapesné 55
za poskytnuté sluzby 3

Zdroj: vlastni

Graf 23 Jakym zplsobem jste zaplatil(a) za svou prvni legdini drogu?

Jakym zplsobem jste zaplatil(a) za svou prvni legalni drogu?

m DOSTAL(A) JSEM JI ZDARMA
B KAPESNE
m ZA POSKYTNUTE SLUZBY

Zdroj: vlastni
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6.5.10 Otazka ¢. 24 Jakym zpUsobem jste zaplatil(a) za svou prvni nelegaini
drogu?

Z odpovédi vyplyva, Ze 39 respondentll za nelegdlni drogu neplatilo, protoZe ji ziskalo zdarma,
35 za drogu zaplatilo z kapesného a 3 studenti ziskali nelegdlni drogy na zakladé |ékarského pred-
pisu a 1 respondent ziskal drogy za poskytnuté sluzby.

Tabulka 25 Jakym zplsobem jste zaplatil(a) za svou prvni nelegdini drogu?

ZpUsob platby Pocet respondentl
dostal(a) jsem ji zdarma 39
kapesné 35
za poskytnuté sluzby 1
ze zdravotniho pojisténi (Iéky na predpis) 3

Zdroj: vlastni

Graf 24 Jakym zplsobem jste zaplatil(a) za svou prvni nelegdlini drogu?

Jakym zplUsobem jste zaplatil(a) za svou prvni
nelegalni drogu?
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Zdroj: vlastni
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6.6 Povédomi o drogach a prevence

V posledni sadé otazek se autor zaméruje na povédomi studentl o cenach a dostupnosti drog
a na prevenci zneuzivani drog v ramci Skolniho prostredi.

6.6.1 Otazka c. 25 Jsou drogy podle Vaseho nazoru levné?

V této otdzce autor zjistoval, zda studenti povazuji drogy za levné. 105 student(, vice nez polovi-
na, odpovédélo, Ze drogy povaZuji za levné, 92 respondentl si myslim, Ze drogy nejsou levnou
zalezitosti.

Tabulka 26 Jsou drogy podle Vaseho ndzoru levné?

Odpovéd Pocet respondentl % podil
ANO 105 53 %
NE 92 47 %

Zdroj: vlastni

Graf 25 Jsou drogy podle Vaseho ndzoru levné?

Jsou drogy podle Vaseho nazoru levné?

HANO
B NE

Zdroj: vlastni
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6.6.2 Otazka c. 26 Jsou drogy snadno dostupné?

Na otazku, zda jsou drogy dostupné, odpovidali vSichni respondenti, vice nez polovina z nich -

105 respondent( se domniva, Ze jsou drogy snadno dostupné, ale 92 student( nesouhlasi.

Tabulka 27 Jsou drogy snadno dostupné?

Odpovéd' Pocet respondentl % podil
ANO 105 53%
NE 92 47 %

Zdroj: vlastni

Graf 26 Jsou drogy snadno dostupné?

Jsou drogy snadno dostupné?

HANO
B NE

Zdroj: vlastni

6.6.3 Otazka ¢. 27 Odkud cerpate informace o drogach?

Vice nei ¢tvrtina dotazovanych uvedla, Ze ziskala informace tykajici se drog od svych rodicd, kon-

krétné 60 respondentl. Z internetu ziskalo informace 52 respondentd, 48 uvedlo, Ze ziskalo in-

formace od kamaradi a 37 respondentd ziskalo informace od pedagoga.

Tabulka 28 Odkud cerpdte informace o drogdch?

Urceni zdroje Pocet respondent( % podil
rodice 60 30 %
internet 52 26 %
pedagog 37 19%
kamarad 48 24 %

Zdroj: vlastni
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Graf 27 Odkud cerpdte informace o drogdch?

Odkud cerpate informace o drogach?
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Zdroj: vlastni

6.6.4 Otazka c. 28 Kdo nejucinn

éji ovlivni studenty z hlediska prevence?

Z odpovédi vyplyva, Zze 148 respondentll povaZuje za nejvice preventivni rodinu, 38 skolu a 11 re-

spondentd si mysli, Ze nejvice preventivné plisobi spoluzaci.

Tabulka 29 Kdo nejvice preventivné pisobi na studenty?

Urceni prostiedi Pocet respondentl % podil
rodina 148 75 %
Skola 38 19%
spoluzaci 11 6 %

Zdroj: vlastni

Graf 28 Kdo nejvice preventivné plsobi na studenty?

Kdo nejvice preventivné pusobina studenty?

HRODINA
mSKOLA
M SPOLUZACI

Zdroj: vlastni
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6.6.5 Otazka ¢. 29 Ucastnil(a) jste se preventivniho programu ve $kole?

Dalsi otazka se tykala mozZnosti Ucasti preventivnich programi. 182 respondent( potvrdilo Gcast
na preventivnich programech a 15 respondent( poprelo svou Ucast.

Tabulka 30 Uéastnil(a) jste se preventivniho programu ve $kole?

Odpovéd' Pocet respondentl % podil
ANO 182 92%
NE 15 8%

Zdroj: vlastni

Graf 29 Ucastnil(a) jste se preventivniho programu ve $kole?

Ucastnil(a) jste se preventivniho programu ve $kole?

HANO
B NE

Zdroj: vlastni
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6.6.6 Otazka ¢. 30 Jaky preventivni protidrogovy program jste absolvo-

val(a)?

U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. 75 % respondent(l uvedlo, Ze absolvovalo
prednasku s vychovnym poradce nebo metodikem prevence. Dvé tietiny studentl oznacilo ja-
ko absolvovanou prednasku odbornikd na drogovou problematiku a vice nez polovina prednasku
s policistou. Jen 3 respondenti uvedli, Ze absolvovali pfednasku s vylé¢enym narkomanem.

Tabulka 31 Jaky preventivni protidrogovy program jste absolvoval(a)?

Typ prednasky Pocet respondent( % podil
Prednaska vychovného poradce/metodika prevence 148 75 %
Prednaska policisty 111 56 %
Pfednaska odborniki na drogovou problematiku 130 66 %
Pfednaska vyléceného narkomana 3 2%

Zdroj: vlastni

Graf 30 Jaky preventivni protidrogovy program jste absolvoval(a)?

Jaky preventivni protidrogovy program jste absolvoval(a)?

m PREDNASKA VYCHOVNEHO
PORADCE/METODIKA
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Zdroj: vlastni
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6.6.7 Otazka €. 31. Maji preventivni programy ve skole pfinos pro studen-

ty

?

77 % dotazanych uvedlo, Ze v preventivnich programech vnimaji pfinos pro studenty, 23% re-

spondentd

ma opacny nazor.

Tabulka 32 Maji preventivni programy ve skole prinos pro studenty?

Odpovéd' Pocet respondent % podil
ANO 152 77 %
NE 45 23 %

Zdroj: vlastni

Graf 31 Maji preventivni programy ve skole pfinos pro studenty?

Maji preventivni programy ve skole prinos pro
studenty?

HANO
B NE

Zdroj: vlastni
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6.6.8 Otazka c. 32 Je prevence na Skolach dostatecna?

56 % dotazanych uvedlo, Ze povaZuje Skolni preventivni programy za dostatecné, 87 respondent

nepovazuje za dostatecny rozsah prevence ve skole.

Tabulka 33 Je prevence na skoldch dostatecnd?

Odpovéd' Pocet respondent % podil
ANO 110 56 %
NE 87 44 %

Zdroj: vlastni

Graf 32 Je prevence na skoldach dostatecna?

Je prevence na skolach dostatecn

a?

HANO
mNE

Zdroj: vlastni
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Zaver

V této bakalafské prdci se autor zaméfil na problematiku legdlnich a nelegdlnich drog na stfednich
Skolach. Primarnim cilem této prace bylo charakterizovat a provéfit vybrané aspekty tykajici
se uzivani a pripadné zavislosti studentl z jedné prazské stredni skoly. V rdmci prizkumu se autor
zaméfil na otdzky typu, zda jsou drogy dostupné, zda studenti povazuji za jednoduché si drogu
opatrit a také na to jaka je nabidka preventivnich program( na skole a je pro studenty z jejich po-
hledu na véc dostacujici.

V ramci této bakalarské prace bylo vyuZito dotaznikového Setfeni, kdy dotaznik byl studentlim
distribuovan elektronickou formou. Celkem bylo pro vyzkum vyuzito 197 vyplnénych dotazniku
od 147 chlapcl a 50 divek. Na zakladé vyzkumnych otazek bylo autorem formulovano 5 hypotéz.

Hypotéza 1: Vétsina dotazovanych studenti zkusila nejméné jednou alkohol i cigarety.

U této hypotézy autor vychazel z pfedpokladu, Ze jak alkohol, tak cigarety jsou spolecnosti tolero-
vané drogy, které jsou i lehce dostupné. Stanovenou hypotézu potvrzuji odpovédi na otazku ¢. 15,
kde 70 dotazovanych studentd uvedlo, Ze poprvé nejdfive vyzkouselo cigarety. Alkohol jako prvni
drogu vyzkouselo 66 respondentll. Dohromady tedy jako prvni odzkousenou drogu uvedlo alkohol
nebo cigarety 70 % respondent.

Na zdkladé odpovédi respondentii na otdzku €. 15 se potvrdila Hypotéza 1.

Hypotéza 2: Jako nejcastéji uzivanou nelegalni navykovou latkou oznacuji dotazovani studenti
marihuanu.

Hypotézu 2 potvrzuji odpovédi respondentl na otdzku ¢. 13, kdy 28 studentl z 34, ktefi potvrdili
uzivani nelegélnich drog, oznacili pravé marihuanu. Ddvodem mUze byt i to, Ze se jednd o nej-
snadnéji dostupnou nelegdlni drogu. S touto hypotézou souvisi i otazka ¢. 14. Dle této otdzky pra-
videlné marihuanu uziva 50 % respondentd.

Na zdkladé odpovédi respondentii na otdzku é. 13 a 14 se potvrdila Hypotéza 2.

wrve

studenty.

Odpovéd na tuto hypotézu je mozné nalézt v otazkach €. 6 a 10. Celkem 42 % kouficich respon-
dent(l odpovédélo, Ze koufili v dobé lockdownu vice nez nyni, 30 % respondenti mélo opacny na-
zor. V pripadé alkoholu tomu bylo naopak, zvysené piti potvrdilo 30 % respondentd a 42 % stu-

dentll mélo opacny nazor.

Na zdkladé odpovédi respondentii na otdzku é. 6 a 10 se Hypotéza 3 nepotvrdila.
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Hypotéza 4: NejcastéjSim motivem k vyzkouseni a pfipadnému dalSimu uzivani navykovych la-
tek byl vliv socialni skupiny - kamaradu.

Vysledek Hypotézy 4 je mozné nalézt v otazkach €. 17 a 18, ve kterych se autor dotazoval studen-
tl na to, kde se setkavaji nebo setkali s legalnimi nebo nelegalnimi drogami. Z vysledkd dotazni-
kového sSetreni vyplynulo, Ze pres 30 % dotazovanych se setkalo nebo se setkdvaji s legalnimi i ne-
legalnimi drogami u svych kamaradud. 20 %, resp. 23 % dotazovanych se setkdva nebo setkalo
s drogami u svych spoluzakd.

Na zdkladé odpovédi respondentii na otdzky ¢. 17 a 18 se Hypotéza 4 potvrdila.

Hypotéza 5: Vétsina dotazovanych studentli se zuéastnila preventivhiho programu v oblasti
zneuzivani drog.

Hypotézu 5 potvrzuji odpovédi respondentl na otazku ¢. 29, kdy 92 % dotazovanych potvrdilo
svou Ucast na preventivnim programu ve Skole. S touto hypotézou souvisi i otazka €. 30. Dle této
otazky 75 % dotazovanych absolvovalo prednasku s vychovnym poradcem nebo metodikem pre-
vence. 66 % predndsku s odborniky na drogovou problematiku. A vice jako polovina oznacila Gcast
na prednasce s policistou.

Na zdkladé odpovédi respondentii na otdzky é. 29 a 30 se Hypotéza 5 potvrdila.

Autor v ramci vyzkumu zjistili naptiklad i to, Ze vétSina studentl zacala s uZivanim navykovych la-
tek v rozmezi 13. a 16. roku Zivota. Presnéji 95 % dotazovanych kurakl, 73 % respondentd, kte-
fi potvrdili piti alkoholu a 64 % studentq, ktefi uvedli, Ze vyzkouseli nelegdini drogy. Nej¢astéjSim
dlvodem k tomuto byla zabava a podpora pfi uéeni v pfipadé legalnich drog.

Co se tykd dostupnosti, tak 83 % respondentl povazuje drogy za dostupné a 53 % i za levné.
Nicméné v pripadé, studentq, ktefi uvedli, Ze si plati drogy z kapesného, tak je procento téch, kte-
fi povazuji drogy za levné nizsi - 45 %.

V rdmci naplnéni cile bakalarské prace bylo autorem i provéreni, zda studenti povaZuji prevenci
na Skoldch za dostatecnou, coZ potvrdilo 56 % dotazovanych. Pfinos v téchto programech vnima
77 % studentl. Nicméné skolu jako preventivni nastroj drogové problematiky povaZuje pouze
19 % respondentd, jako primarni prevenci vnimd 75 % studentd rodinu. | na zakladé tohoto zjisté-
ni povaZuje autor za potfebné, aby se preventivni programy nevytvareli jen pro déti, ale i jejich
rodice.
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