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Souhrn:

V bakalatské praci jsme se zabyvali problematikou zavislosti na navykovych latkach
u zakt stfednich skol. Teoretickd Cast se vénuje historii uZivani drog, vysvétluje pojmy
jako droga a drogova zavislost, poukazuje na znamky uzivani a projevy intoxikace. Dale
se vénuje moznosti prevence, vcetné sluzeb, které poskytuji protidrogova centra.

Prakticka Cast porovnava miru zavislosti na navykovych latkach mezi zaky stfedni
zdravotnické a nezdravotnické Skoly v Plzni. Dale se zajima, jak zaci hodnoti prevenci ze
strany Skoly, jakd je jejich informovanost o drogéach a kde ziskali nejvice informaci, jaké

latky uZzivaji nejcastéji, co bylo divodem uziti a co jim droga zptsobuje.
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Summary:

In the bachelor thesis we have dealt with the issue of drug addiction among pupils at
secondary schools. The theoretical part concerns with the history of drug abuse and with
the explanation of basic terms such as drugs and drug addiction. It shows signs of drug
abuse and symptoms of intoxication. It also describes the possibilities of prevention,

including services that are provided by anti-drug centers.

The practical part compares the rate of drug addiction among students of secondary
medical school and non-medical school in Pilsen. Furthermore, it is interested in how
students evaluate the prevention in the school, what is their awareness about drugs and
where they gained the most of the information about drugs. The part describes what kind of
drugs they used most often, what was the reason for using them and what kind of effect
these drugs cause to them.
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UVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybral proto, ze téma drog je v soucasné dob¢ velmi
aktualni. Jedna se o celosvétovy problém, ktery je rozebiran nejen odborniky, ale i Sirokou
vefejnosti. Tiziva situace se dotyka i Plzenského kraje, coz dokladaji naptiklad informace
ziskané z reportaze serveru i-dnes. Z provedené analyzy odpadnich vod v Plzni, tedy ve
mésté, ve kterém studuji, vyplyva, ze v loniském roce zde bylo v pfepoctu na tisic obyvatel

uzito 6 229 davek pervitinu, 433 davek amfetaminu, 136 davek kokainu a 78 davek extaze.
(IDNES, ©2014)

Drogy jsou latky, které nas obklopuji ze vSech stran a bohuzel se staly nedilnou
soucasti bézného lidského zivota. Co je to vlastné droga? Pivodné se tak nazyvaly léky
obecné. Léky, které mély zbavit ¢loveéka bolesti ¢i jiného neduhu. Jak jednoduché. A
¢lovék je tvor podnikavy. Tak pro¢ nevyuzit toho stavu ulevy, i kdyZz nemd redlnou
pficinu? Ale pozor. VétSina ucinnych latek je navykova a k dosazeni pozadovaného stavu
je potieba zvySovat davku.

V soucasné dobé se nazyvaji drogami i latky, které piivodné nem¢ély 1é¢it, ale po
jejich poziti se Clovek citil realné 1épe. Byl sebevédoméjsi, uvolnény, bezstarostny.
Bohuzel i tyto latky, mezi které patii alkohol, nebo tabak, jsou ndvykové. Ale nejhorsi je,
ze drtiva vétSina téchto latek ma vedlejsi ucinky, které doslova likviduji organismus. Ze
zavislého cloveéka, a to 1 na drogach legalnich, se postupné stava troska. Dochazi

k rozkladu osobnosti.

Cim mladsi ¢lovek zaéne uzivat drogu, tim rychleji si na ni vypéstuje zavislost. Podle
statistik nejohrozenéj$i skupinu tvoii jedinci ve véku 15-26 let. Tedy i stfedoskolaci,

na které je tato prace zamé&fena.

Dutivodi, pro¢ mladistvi zacnou brat drogy, mtze byt nékolik. Mize to byt zvédavost,

vliv party, nebo unik od reality a feSeni problémd.
Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast praktickou a ¢ast teoretickou.

Teoreticka Cast se nejprve vénuje drogové problematice, kterd se zabyva historii
uzivani drog, vysvétluje zakladni pojmy jako droga, drogové uzivani a drogova zavislost.
Dale se zamétujeme na drogové spektrum, od obecného déleni az po konkrétni zastupce,
ucinky intoxikace a znamky uzivani. V zavéru je uvedena prevence, véetné kontaktnich

center a sluzeb, které poskytuji.
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Praktickd c¢ast se sklada z kvantitativniho vyzkumu, pomoci kterého jsme chtéli
porovnat, jakd je zavislost na navykovych latkach mezi zéky stfedni zdravotnické a stiedni
nezdravotnické skoly v Plzni. Dale jsme pomoci dotaznikového Setfeni chtéli zjistit, jak
zéci hodnoti drogovou prevenci ze strany Skoly, jaké je jejich informovanost o drogach a
odkud ziskali nejvice informaci, s jakymi navykovymi latkami maji nejvice zkuSenosti,

pfi¢inu uziti a pocity po poziti.
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TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI POJMY A DROGOVA HISTORIE

V prvni kapitole se blize seznamime s historii uzivani drog, vysvétlime si pojem

,droga“, , uzivani drog“ a Vv neposledni radé pojem ,,drogova zavislost .

1.1 Historie uzivani drog

Historicky  nejstar$i  zkuSenosti  Suzivanim drog ma c¢lovék s tzv.
swpsychedelickymi latkami*. Tyto latky jsou lidstvu zndmé od nepaméti. Byly vyuzivany
k 1écbe, veésténi, navazani komunikace s nebem a podsvétim, ale predev§im pro Samanské
ritudly. Samanismus je pokladan za nejstarsi druh naboZenstvi a 1é¢itelstvi, ktery se mapuje
do doby paleolitu. Psychedelické latky umoznovaly Samanovi navodit rychlé stavy zmény
védomi, diky kterym mohl cestovat do podsvéti, scilem ziskat potfebné poznani
avracetse zpét, aby vykonal potfebnou sluzbu druhym. Tento druh IéCitelstvi byl

po tisicileti povazovan za nejlepsi medicinskou techniku. (Kalina, 2003)

V Cing byla psychedelické latka vyuzita jiz pred 3500 lety. Jednalo se o posvatnou
latku, z niz Cifiané vyrabéli napoj zvany ,,soma“. Po vypiti tohoto napoje ziskalo jejich t&lo
silu, srdce odvahu, radost a nadSeni a jejich mysl dosahla osviceni a pocitu nesmrtelnosti.

(Kalina, 2003)

Prvni zminky o konopi jako psychedelické latce jsou zaznamenany v l1ékarské knize
¢inského cisafe Shen-Nunga pied 5000 lety. 800 let pred Kristem se konopi vyzivalo
na lécbu psychedelickych nemoci, jako byla migréna nebo nespavost. Prvni zminky

0 existenci konopi v Evropé jsou znamy od 5. stoleti po Kristu. (Kalina, 2003)

Bohatym zastoupenim psychedelickych latek oplyvala Stfedni a Jizni Amerika.
Domorodé kmeny Aztékli a Mayl uzivaly fadu psychedelickych rostlin, stejné jako indidni
kmene Huicholi a Mazatékt. Nejvice vyuzivanymi rostlinami byly kaktus Peyotl
a San Pedro, kde ucinny alkaloid pfedstavoval meskalin, dale pak houby Teonanacatl

s uc¢innou latkou psilocybinem. (Kalina, 2003)

Historicky mladsi zkuSenosti mé ¢lovek s tzv. ,,navykovymi latkami®. Tyto latky
jsou uzivany prilezitostné a piindseji Clovéku utrpeni a bolest, kterou S sebou zavislost

nese. (Kalina, 2003)

Prvni zminky tykajici se péstovani maku pro vyrobu opia pochazeji asi z roku
5000 pi.n.l. z{ise Sumert. Sumerové nazyvali opium HUL, coz znamenalo ,,radost”
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nebo ,,veseli“. (Szasz, 1997) Odtud se opium dostalo do Egypta, kde jej knézi vyuzivali
ke kultovnim obfadiim. Ve starém Recku byly narkotické uginky drog vyuZzivany
v lé¢itelstvi. Po dobyti Recka Rimem se opium dostalo vice na zapad. V 6. a 7. stoleti pfi
véleéném taZeni zanesli Arabové opium do Persie, Indie a Ciny. V Cin& bylo opium
z pocatku konzumovano, teprve pozdéji kouteno. V té€zkych dobach hladomoru a katastrof
m¢élo za ukol potlacit hlad. V 19. stoleti bylo opium zavlec¢eno do Evropy, pfedevs§im do

velkych mést, kde bylo ve velké mife uzivano. (Kalina, 2003)

Drogova situace v ¢eskych zemich neni ni¢im novym. Podle historickych zaznamu
u nas byly halucinogeny uzivany jiz neolitickymi kmeny. Tvrdi se, ze v obdobi neolitu
se na nasem uzemi inhaloval kouf hasiSe. DalSimi uzivanymi halucinogennimi latkami
byly: rulik zlomocny, durman obecny, blin ¢erny nebo atropin. Tyto latky se vyuzivaly

ve stfedovéku na piipravu masti a ¢arodéjnych napoju. (Nozina, 1997)

S rozvojem technickych véd v 17. stoleti doslo k vyrobé novych syntetickych latek.
Tyto produkty slouzily k vyrobé 1éCiv, jedh, ale i tzv. ,poZitkovych® latek. Obdobi
zneuzivani drog u nas spustil derivat opia-morfin v poloving 19. stoleti. (Tyler, 2000) Silna
vlna zneuzivani morfinu nastala béhem prusko-rakouské a prusko-francouzské valky.
Morfin se zde pouzival jako tlumici latka proti bolesti. ZneuZivani morfinu v Cechach bylo
registrovano koncem 19. stoleti. (Nozina, 1997) Pocatkem 20. stoleti doSlo k silnému
rozvoji drogového trhu. Latka, ktera odstartovala tfizeny obchod s drogami, byl kokain.
Ten byl obliben ve spolecnosti prazskych prostitutek, ale 1 umélcti a podnikatelt. V tomto

obdobi dochazelo k zasadnim zménam ve sloZeni drog. (Tyler, 2000)

Béhem 2. svétové valky a v 2. poloviné 20. stoleti doslo k vysokému zneuzivani
drog predev§im v armadé, tajnych sluzbach a lékarstvi. V 60-80. letech doslo k zasadni
zméné na Ceskoslovenském drogovém trhu. UZivatelé byli odk4dzani vyhradné na domaci

vyrobu, ¢imZ se zrodila u nas droga ¢islo 1 — pervitin. (Tyler, 2000)

V poslednich letech se CR bohuzel vyrovnava evropskym standardim. Od
domécich drog casto prechazi na drogy, které k nam proudi ze zahrani¢i. Rozviji se
pestitelstvi marihuany a experimentovani s psychotropnimi latkami u stale mladSich osob.
Nejvice uzivanou drogou zlstava marihuana spole¢né s LSD. Z tvrdSich drog je to

pervitin, kterému se postupné vyrovnava heroin. (Tyler, 2000)
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1.2 Pojem droga

V minulosti se uzivalo oznaceni ,,droga* pro latky rostlinného nebo Zivoc¢isného
puvodu, které slouzily jako 1ék. Oznaceni droga pochazi z nizozemského slova droog,
coz znamena suchy nebo néco suchého. Dnes je slovo droga brano jen jako nadiazeny
pojem, do kterého patii jak 1éky, tak i latky slouzici ke zménam nalad, védomi nebo

télesnych a duSevnich funkci. (Nozina, 1997)

Presl tvrdi, ze: ,,Velka vétsina drog nejsou jen latky skodlivé, ale zaroven latky
S mnoha pozitivnimi ucinky-jde casto o soucasti lékii, nebo o samotné léky vyuzivané hojné
v medicine*. (Presl, a dalsi, 1996, s.7) Proto i latky na tlumeni bolesti ¢i potlaceni kasle
jsou také brany za drogy. Uginek, kterym se tyto latky projevi, zalezi na spravnosti uziti
a velikosti davkovani. Ten samy prostfedek mize byt v danou chvili drogou nebo u¢innym

1ékem. U¢inky ptirodnich latek znal &lovék jiz odedavna. (Presl, a dalsi, 1996)

Definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) povazuje za drogu ,, jakoukoliv
latku (substanci), kterd, je-li vpravena do Zivého organismu, miize pozmeénit jednu nebo
vice jeho funkci*“.(Nozina, 1997, s.9) V definici jsou obsazeny vSechny latky, které ptisobi
nebo neplisobi na centradlni nervovou soustavu, tak i1 latky pfirodniho ¢i syntetického

puvodu. (Nozina, 1997)

1.3 Uzivani drog
V této podkapitole si predstavime nejcastéjsi pojmy, které se poji s uzivanim

navykovych latek.

e uzivani drog — svévolné brani psychoaktivnich latek

e uzivani dysfunkéni — konzumace vede k poklesu spole¢enského ¢i psychologického
fungovani, jako je napt: vznik rodinnych problémi nebo dokonce ztrata zaméstnani

e uzivani nemedicinské — za nemedicinské uzivani se povazuji latky, které byly
ziskany na piedpis, jinym zpisobem, v jinou dobu, nez jak byly pifedepsany, nebo
jinou osobou. N¢kdy se tento termin povazuje za uzivani nelegalnich latek

e uzivani nepfipustné — latky, které nejsou spolecnosti schvélené. Spolecnost
nesouhlasi s uzivanim téchto latek

e uzivani vice psychoaktivnich latek — jedinec uziva vice druh@ drog a to bud
soucasn¢, nebo postupné, s cilem potlacit, nebo naopak zvysit ucinek jiné drogy.
V lidské spole¢nosti se miize jednat o kombinované uzivani alkoholu, nikotinu

a kofeinu. Uzivani vice druhii navykovych latek mtze vést ke vzniku ,,dusevnich
16



poruch chovani vyvolanych ucinkem psychoaktivnich latek*.(Svétova zdravotnicka
organizace Zeneva, 2000, s. 77) Uginky lze diagnostikovat, jsou-li znamé
minimaln¢ dvé uzité latky. Na zakladé znamych uzitych latek Ize fici, kterd je za
nepfiznivy vznikly stav zodpovédna. Kategorie se uzivaji tehdy, kdy je nejista
identita nékterych latek nebo sami wuzivatelé neveédi, co berou (Svétova

zdravotnicka organizace Zeneva, 2000)

1.4 Drogova zavislost
Drogova =zavislost je termin, ktery poukazuje na vztah mezi clovékem

a farmakologickym ucéinkem latky. Zavislost se Casto lisi intenzitou a projevem. (Drtil,

1978)

Definice drogové zavislosti podle SZO je citovana takto: ,,Jde o stav psychicky
a nékdy také fyzicky, vyplyvajici z vzajemného piisobeni mezi Zivym organismem a drogou,
charakterizovany zménami chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkdni brat
drogu stale nebo pravidelné pro jeji psychické ucinky a nékdy také proto, aby se zabranilo
neprijemnostem plynoucim z jejiho chybéni. Tolerance miize nebo nemusi byt pritomna.

Osoba miize byt zavislda na jedné nebo vice drogach®.(Drtil, 1978, s. 17)

Definice podle Vondracka a Riedla zni takto: ,,Toxikomanie je stav periodické nebo
chronické intoxikace, kterda je Skodliva jedinci i spolecnosti a je zavinéna opakovanym
uzivanim drogy prirozené ci syntetické. Toxikomanii charakterizuji: neprekonatelné prani
nebo potieba pokracovat v uzivani drogy a opatiovat si ji vSemi moznymi prostredky,
tendence zvysovat davky, psychicka i fyzicka zavislost na ucinku drogy*.(Drtil, 1978, s. 17)

Rozdil definice drogoveé zavislosti podle SZO a definice podle Vondracka a Riedla
vidim pfedevS§im v tom, Ze v prvnim piipad€ nemusi byt zavislost Skodliva spolecnosti.
Pacient s metastazami v patefi, kterému je podavan del$i dobu morfin proti bolesti, je zcela
jisté na ném zévisly. Ale jen diky morfinu je schopen snaset kruté bolesti, které mu plsobi
rakovina. Ano, tento Clovek splituje definici SZO a podle ni je drogove zavisly. Ale podle
mého nazoru nikoliv podle definice druhé. V takovém piipadé neni chronickd intoxikace

Skodliva spolecnosti. V této formulaci vidim hlavni rozdil mezi obéma definicemi.

Obecné se zavislosti rozumi potifeba nékoho nebo néceho, co zajistuje dané osobé
spravné fungovani a pfeziti. Kdezto zdvislost na navykovych latkdch znamena potiebu
uzivani téchto latek pro potiebu zachovani pohody a zbaveni se nepohody. (Svétova

zdravotnicka organizace Zeneva, 2000)
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Zavislost je podle Mezinarodni klasifikace nemoci definovana takto: ,,Pri zavislosti
ma uzivani néjaké latky nebo skupiny latek mnohem vétsi prednost pred jednanim, kterého
si clovek kdysi cenil vice. Hlavni charakteristikou zavislosti je touha (casto silna, nékdy

premdahajici) brat drogy, alkohol nebo tabak*.(Nespor, a dalsi, 2003, s. 30)
V medicin¢ se zavislost d€li na fyzickou a psychickou.

Zavislost fyzicka (télesna) — Fyzickd zavislost je charakterizovdna télesnymi
potizemi, které vznikaji u odvykaciho stavu. Tento stav nastdva po uplném nebo jen
castecném vysazeni drog, alkoholu ¢i 1ékd. Odvykaci stav byva zpiisoben branim vyssich
davek navykové latky. Odvykani se Casto projevi dusevnimi depresemi a kiecemi. Nékteré
druhy drog fyzickou zavislost viilbec nezpusobuji. Vzacnym piikladem je kokain. (NeSpor,

a dalgi, 1999)

Zavislost psychicka (dusevni) — Casto zména psychiky predstavuje nejvetsi
problém lécby u lidi, ktefi jsou drogové zavisli. Na rozdil od fyzické zavislosti se jedna
o0 dlouhodoby proces. Znaky psychické zavislosti jsou: potieba uzivat navykovou latku,
potfeba zvySovat davku, zanedbavani zajmi a aktivit, brani latek 1 pfes prokéazéani

Skodlivych nasledkt. (Nespor, a dalsi, 1999)

Zavislost na drogach se rozviji postupné, ale v mnohem kratsi dob¢, nezli zavislost

na alkoholu. Vyvojovy proces 1ze popsat ve Etyfech stadiich:

1) Stadium experimentovani — prvni impulz vedouci k experimentovani s drogou
muze byt zpisoben nudou, zvédavosti nebo touhou po néem zakazaném, ¢imz lze
prokazat nezéavislost na autoritach. Vyznamnou ulohu zde hraje socidlni skupina,
ktera navykovou latku uZziva, a proto se stdva pro osobu atraktivni. Mladistvi berou
drogy z divodu uznani a zaélenéni. Diivodem mize byt i unik od problému, které
dospivajici neni schopen sam fesit. Vyznamnym spousStééem byva osobni nouze,
situace, s jejimz feSenim si nevi rady a neumi se s ni vyrovnat. V takové situaci pro
ného droga piedstavuje Gnik z reality a osoba ji ¢asto piijme.

2) Stadium prilezitostného uzivani — ¢loveék pochopil, ze droga ho dokaze zbavit
probléml a nudy, a proto je za téchto podminek uzivd. V tomto stadiu jesté
nepocituje potiebu uzivat drogu pravidelné. Vi, Zze droga neni nejvhodné;Sim
feSenim, a proto jejich uzivani popira. Zalezi mu na vztahu k blizkym osobam

a jeho socialni roli.
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3)

4)

Stadium pravidelného uzivani — Clovek bere drogu stale Castéji, ale stale popira
riziko s tim spjaté. Nepfipousti si zavaznost drog a svému okoli tvrdi, ze ned¢€la nic
hrozného.

Stadium navykového uzivani — S rostouci zavislosti se u osoby zvysuje nezdjem
K ostatnim v&cem, které se netykaji drog. Clovék je zbaven motivace a své uzivéni
jiz neskryva. Nezdlezi mu na ostatnich ani na své socidlni roli. Ni¢i vztahy
S blizkymi osobami a nevadi mu to. Kontakt udrzuje jen s lidmi, ktefi také uzivaji
drogy. V tomto stadiu jiz droga nema posilujici efekt, ale stava se potiebnou.

Clovek je na droze zavisly. (Vagnerova, 2000)
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2 DROGOVE SPEKTRUM

V uvodni kapitole jsme se venovali drogové historii a Vysvetlili si pojmy jako
,droga‘“a‘“ zavislost “.

V nasledujici kapitole rozebereme drogové spektrum. Tato kapitola je rozdeélena na
dve casti. V prvni casti si predstavime obecné deéleni drog. V druhé casti se podrobné

seznamime s jednotlivymi drogami.

2.1 Pr¥irodni a syntetické drogy

Ptirodni drogy jsou latky, které vznikaji i bez pomoci ¢loveka, polysyntetické jsou
prirodni latky upravené v laboratofi a drogy syntetické vznikaji reakci jednotlivych
chemickych sloucenin. Za syntetickou drogu se povazuje extaze, pervitin nebo toluen.
Velkou nevyhodou syntetickych latek byva neznalost sloZeni. UZivatel Casto nevi, zda jde
o &isty pervitin, o /3 pervitinu a ?/3 omitky nebo o upln& jinou latku s podobnymi
psychotropnimi ucinky. Mezi pFirodni drogy se fadi marihuana, lysohlavky, kdva nebo
tabak. Také pivo a vino se fadi mezi pifirodni drogy. V ptipadé tvrdého alkoholu, kokainu
nebo LSD je potieba ucinit jeSté jeden finalni krok upravy, aby vznikl kone¢ny produkt.
Jedna se o drogy polysyntetické (Legalizace, ©2013)

2.2 Mékké a tvrdé drogy

Urcit, zda se jedna o mékkou nebo tvrdou drogu, je V mnoha pfipadech dosti
nepiesné. O jejich zafazeni rozhoduje mira efektu a rizika, které zpsobuji. Mnohem
piijatelnym rizikem) a na neakceptovatelné (s nepfijatelnym rizikem). Latky s pFijatelnym
rizikem lze uzivat v pfijatelném mnozstvi a intervalech, aniz by doslo ke vzniku zavislosti
¢i negativnim nasledkiim. Existuje v§ak minimalni moznost, kdy mlZe dojit ke vzniku
zavislosti, ale je to tak malé procento, ze je pro spoleCnost zanedbatelné. Mezi mekké
drogy patii kava, tabak, konopi nebo alkohol, i kdyz jeho zatazeni byva sporné. Na jedné
strané byva alkohol doporucovan lékatfi v malém mnozstvi na 1écku kardiovaskularnich
onemocnéni. Na strané druhé konzumace ve vys$§im mnoZstvi miva negativni G¢inek na
jaterni tkan ¢i Zaludecni sliznici. Zatfazeni alkoholu zkratka neni jednoduché. Latky
s neprijatelnym rizikem predstavuji velké nebezpeci vzniku zavislosti. Typickym

ptredstavitelem muze byt heroin. (NoZina, 1997)
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2.3 Legalni a nelegalni drogy

Legalni drogy — Rozhlédneme-li se kolem sebe, zjistime, Ze drogy jsou vsude
kolem nés. Jsou to latky, které plisobi na nasi psychiku a jsou schopny vyvolat zavislost.
Po vstupu do potravinového obchodu zjistime, ze pfevazna ¢ast nabizenych surovin jsou
drogy. Tyto drogy jsou vSak spole¢nosti tolerované, tedy ,,legalni“. K jejich legalizaci vedl
jejich historicky ptvod, spoleCenské uzivani a kulturni tradice. Skupina legalnich drog
saha od alkoholovych napoji az po léky, tabak nebo kavu a caj, které¢ také plsobi na
lidskou psychiku. Jsou to latky, které jsou zakonem povoleny a jsou Kk dostani na kazdém

rohu. (Nozina, 1997)

Nelegalni drogy — Jedna se o pravy opak drog legalnich. Jsou to latky, které nejsou
spole¢nosti tolerované, nejsou schvalené zakonem a jejich vyroba, drzeni nebo Sifeni dal
se trestd. Spolecnost pro tyto latky uziva souhrnny nazev drogy. Droga je uZivéna i jako
oznaceni pro negativni cinnost vyvoldvajici zavislost. (Nozina, 1997) Predstaviteli

nelegélnich drog mohou byt: marihuana, pervitin, extaze a jiné tvrdé drogy.

2.4 Jednotlivé druhy drog
Po obecné klasifikaci si pfedstavime jednotlivé zastupce téchto navykovych latek.
Konkrétné se zaméfime na alkohol, tabak, konopi, tlumivé latky, opioidy, halucinogeny,

organicka rozpoustédla a psychostimulancia.

2.4.1 Alkohol

V chemické terminologii Se za alkohol povazuje skupina organickych latek, které
jsou odvozeny z uhlovodikd a obsahuji jednu ¢&i vice hydroxylovych skupin (-OH).
Psychotropni tc¢inky v alkoholovych napojich jsou zpiisobeny etanolem. Vznik etanolu je
podminek vice jak 14% alkoholu. U népoju, které se vyrabé;i destilaci, se odpatuje etanol
z fermentovaného produktu, ¢imz vznikd témét Cisty koncentrat. (Svétova zdravotnicka

organizace Zeneva, 2000)

Dale se alkohol vyuzivd jako pohonnd latka, rozpoustédlo a v chemickém
pramyslu. Za nekonzumni alkohol se povazuji produkty, které obsahuji alkohol, ale nejsou
urCeny ke konzumaci. Mezi tzv. ,,alkoholové nahrazky* patfi: Gistni voda nebo etylenglykol

(fridex). (Svétova zdravotnicka organizace Zeneva, 2000)
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Za absolutni alkohol je povazovan etanol s nizkym objemem vody. Jako chemicky
nejjednodussi alkohol se oznacuje metanol. V primyslu se vyuziva jako rozpoustédlo a téz
jako znehodnocovadlo alkoholu, aby nebyla moznad jeho konzumace. Metanol je silné
toxicky, vyssi davky mohou vyvolat rozmazané vidéni, slepotu, bezvédomi a smrt.

(Svétova zdravotnické organizace Zeneva, 2000)

Alkohol je celosvétové rozsifen. V CR je spotieba alkoholu na jednoho &lovéka
zhruba 10 litrd za rok. V piti piva dlouhodob& zaujima CR prvni mista ve svétovém

7ebiicku. Nadmérych konzumentd alkoholu je v CR 1/10 Zen a 1/4 muzi. (Kalina, 2008)

Alkohol se uziva perordlné. Alkohol dobre prochadzi biologickymi membranami,

rychle se vstrebava z traviciho traktu a prochazi hematoencefalickou bariérou do

mozku.(Kalina, 2008, s. 341)

Podle Svétové zdravotnické organizace je bezpena davka v piti alkoholu u zdravého
¢lovéka stanovena na 20 g 100% lihu na den (16 g na zenu, 24 g na muze). Mize se jednat

o pal litru piva nebo 200 ml vina. (Ne$por, 1995)

2.4.2 Tabak

Tabak se vyrabi ze susenych listd jednoleté rostliny z rodu Nicotiana, ktera ma svij
pivod v Americe. (Ondrus, 1990) Tabak ma vysadni postaveni po celém svété v oblasti
primyslové vyroby cigaret. Obycejna cigareta obsahuje kolem 30 druht tabaku s pfimési
kolem 150 dalsich aditiv, které slouzi ke zlepSeni chuti. Psychotropni latku obsazenou
v tabaku tvoii nikotin, ktery je v Gisté formé prudky jed. (Tyler, 2000) Skodlivé latky, které

jsou obsaZeny v cigaretovém kouii, 1ze rozd¢lit do tfi skupin:

1) Latky s prokazatelnym Skodlivym u€inkem (nikotin, oxid uhelnaty, latky
karcinogenni a radioaktivni)

2) Latky sdrazdivym ucinkem na dychaci tustroji a podporujici tvorbu hlenu
(amoniak, acetaldehyd, aceton, formaldehyd, metylalkohol, benzen, kyanovodik
a dalsi)

3) Latky potencialné skodlivé, které jsou zavislé na mnozstvi, jez je obsazeno

Vv cigaretach (Ondrus, 1990)

vvvvvv

chladnuti a kondenzaci koute. Dehet je karcinogenni latka, kterd cigareté dodava typickou

chut’ a vuni. (Tyler, 2000)
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Nikotin — Nikotin se fadi mezi nejvice toxické jedy na svété. Par kapek na jazyk
zpuisobi smrt do nékolika minut. V cigaretach je obsazeno jen takové mnozstvi, které
pusobi jako stimulant. Nikotin je obsaZen v tabakovych rostlinach a do téla vstupuje
v podobé malych kapicek dehtu, které jsou vdechovany s koufem. Za smrtelnou davku

se povazuje 60 mg Cistého nikotinu. Bé€zna cigareta obsahuje zhruba 2 mg. (Tyler, 2000)

Oxid uhelnaty — Oxid uhelnaty vznika jako vedlejsi produkt pfi koufeni cigaret.
Mnozstvi, dostavajici se do okoli, je zavislé na druhu cigaretového papirku a na tom, jak
pevné je cigareta zabalena. Té&snéjsi cigarety bez filtri obsahuji této latky vice.

Oxid uhelnaty snizuje ptenos kysliku krvi, ¢imz dochazi k jeho nedostatku. (Tyler, 2000)

2.4.3 Konopi

Konopi je mezinarodnimi agenturami prosazovany souhrnny ndzev pro skupinu
intrikujicich produktii.(Tyler, 2000, s. 255) Produkty pochazeji ze zeleného kefe, ktery je
charakteristicky svymi pilovitymi listy a tenkym stonkem. Tato bylina dortsta do vysky
1- 6 metrii. Pravdépodobné se jednd o nejvice rozsitenou psychotropni latkou na svété.
Tato rostlina je péstovana pro primyslové i lékatské ucely. Dnes je po celém tizemi CR
nezakonné péstovano konopi, a to predevsim v lokalitach severnich, vychodnich a jiznich

Cech. (Nozina, 1997)

Zaznamy o pestovani konopi jsou vice jak 5000 let staré. Jeho psychotropni ucinky
znali jiz ve starovéké Indii, Africe, Stiednim vychodé a Cing. Uzivani konopi bylo
spojovano s nabozenskymi ritualy. (Tyler, 2000)

Existuji tfi zékladni druhy Konopi: Cannabis sativa, Cannabis indica a Cannabis
Ruderalis (Tyler, 2000). Cannabis sativa neboli Konopé setd je jednoleta, dvoudoma
rostlina, ktera dortsta do vysky 1,5 metrt. Péstuje se piedevs§im v teplejSich oblastech na
uzemi Thajska, Kolumbie a Nigérie. V lodyhach jsou obsaZena pevna lykova vlakna, ktera
se vyuzivaji na vyrobu konopnych lan, obleceni nebo papiru. Dale se vyuziva jako
primyslovy produkt, ke krmeni ptactva a ve farmakologickém primyslu. (Somsak, 1997)
Cannabis indica je rostlina s vysokym obsahem pryskyfice, pochézi z Indie. Je mensi nez
sativa, proto nepotiebuje tolik svétla. Cannabis ruderalis je odolna, houzevnata rostlina,

pochazejici ze stiedni Asie. Jeji semena dokazou piezit i silné mrazy. (Tyler, 2000)

Kanabinoidy obsahuji psychotropni latku delta-9-trans-tetrahydrocanabinol (THC).

V pryskyfici je obsazeno né€kolik dalsich latek, které nejsou, nebo jsou v malém mnozstvi
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psychotropni. Uginek je zajistén vazbou na specifické receptory pro endogenni
kanabinoidy, které navodi stav uvolnéni a euforie. (Kalina, 2008)

Castym zptisobem uziti byva koufeni, méné &asté je uziti peroralni. Koufenim
nastupuje velmi rychle uc¢inek, ktery vrcholi v pribé¢hu 20 minut a pfetrvava zhruba

3 hodiny. Kanabis je mozné detekovat v moci 1-30 dni po poziti. (Kalina, 2008)
Piedstaviteli konopnych drog jsou: marihuana, hasi$ a hasisovy olej. (Kalina, 2008)

Marihuana — Jedna se o smé&s suSenych listki, kvétd, semen a vétvicek. Uzivatele
ji nazyvaji trava, kterou piipominda svym vzhledem. NejCastéji se marihuana koufi
samostatné, nebo se misi spolu stabdkem v rucné balenych cigaretdch, popftipadé
v dymkach. V nékterych oblastech byva marihuana ptidavana do népoji, peciva

cvwr

1 - 2%. (Nozina, 1997)

Hasis- HaSi§ je pfedstavitelem pryskyfice sebrané z kvéta a listlh v horni ¢asti
rostliny. Po sebrani se ziskana pryskyfice lisuje spolu s tukem, medem ¢i jinym pojidlem.
Poté se tvaruje do forem a bali do celofanu. Po vyschnuti se droli na mensi Castecky.
Kvalita hasiSe byva spojovana s jeho barvou — ¢im tmavsi, tim siln&jsi. (Stafford, 1997)
Hasi§ byva casto koufen spolu s tabakem ve specidlnich dymkach nebo konzumovan
Vv jidle a piti. Hasi§ mé zhruba pétkrat vyssi mnozstvi THC nez marihuana. (NozZina, 1997)

HasiSovy olej- HasSiSovy olej se ziskdva vymackanim marihuanovych listid. Tento
olej obsahuje zhruba 20 % THC. Vypada jako husta lepkava hmota tmavohnédé az cerné
barvy. (Nozina, 1997) Nejcastéji byva kouien ve sklenénych dymkach, na konci cigarety
nebo ve smési tabaku a marihuany. Nejicinngj$im zpusobem byva nakapani 1 - 2 kapek

na cigaretovy papirek, ze které se ubali joint. (Stafford, 1997)

244 Tlumivé latky
Latky, jejichZz ukolem je potlacit nebo snizit aktivitu centralniho nervového
systému. Casto se vyskytuji ve formé tablety nebo drazé. Méné ¢asté jsou ampule, uréené

K nitrozilnimu uziti. (NeSpor, a dalsi, 1996)

Hlavni skupinu téchto latek tvofi: sedativa/hypnotika, neuroleptika a opiaty.
Tlumivé latky mohou byt: alkohol, anestetika, opidty, benzodiazepiny nebo barbituraty.
Lze mezi tyto latky zahrnout i antiepileptika, diky svému ucinku na neurdlni aktivitu.

(Svétova zdravotnicka organizace Zeneva, 2000)
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tlumicich 1éki 1ze zminit: Rohypnol, Diazepam a Noxyron. (Nespor, a dalsi, 1996)

Rada tlumivych 1ékii je k dostani i bez Iékatského piedpisu. Maji zmirnit a potlagit
bolest nebo &lovéka uklidnit. Uginky byvaji ¢asto totozné s alkoholem, nékdy ho dokonce
nahrazuji, nebo se s nim kombinuji. Casto se kombinuji s jinymi latkami nebo slouZi jako
nahrazka pii nedostatku drog. Rada tlumivych latek ma vedlej§i Gginky a miZe vyvolat

zavislost. (Nespor, a dalsi, 1996)

Barbituraty — skupina latek, kterd je chemicky odvozena od kyseliny barbiturové.
Do této skupiny patfi: pentobarbital, fenobarbital, amobarbital a sekobarbital. Hlavnim
ukolem téchto latek je potlacit aktivitu centralniho nervového systému. Barbituraty maji
uzké terapeutické okno, pii piredavkovani ve vétSin¢ pripadech nastava smrt. Lidé,
uzivajici barbituraty dlouhodobé, si na nich mohou vypéstovat zéavislost. (Svétova

zdravotnicka organizace Zeneva, 2000)

Benzodiazepiny — jedna se o skupinu 1éku, které se uzivaji jako sedativa/hypnotika
Nevyhodou téchto 1€kt je vysoka mira rizika somatické a psychické zavislosti.
Benzodiazepiny se ¢asto kombinuji s jinymi psychoaktivnimi latkami, aby zvysily pocit
euforie. V zavislosti na opioidech se c¢asto kombinuji s alkoholem. Smrt zpasobena
predavkovanim benzodiazepiny je vzéacna, vyjimkou je kombinace s alkoholem ¢i jinymi

tlumicimi latkami. (Svétova zdravotnicka organizace Zeneva, 2000)

2.4.5 Opioidy
Opioidy jsou latky s tlumivym ucinkem. Nazev je odvozen od susSené stavy
z nezralych makovic, tedy opia. Z pfirodniho zastoupeni jsou nejznaméjsi kodein
a morfium, ze syntetickych a polosyntetickych latek jsou to heroin, metadon, buprenorfin
a braun. Opioidni latky jsou Casto zneuzivany na lékaisky predpis. (Kalina, 2008)
Odhadem uziva opium piiblizné¢ 10,5 tisic uzivateli. Nejvyznamnéjsi latkou podle
EU je heroin. VCR je nejvice uzivateli vPraze a severnich Cechach. Od

roku 1994 dochazi k postupnému nardstani v jeho uzivani. (Kalina, 2008)

Za tradi¢ni Cesky opioid je povazovan braun. Zakladni slozkou pro jeho vyrobu
je kodein. Do nastupu heroinu byl u nas hlavnim uzivanym opioidem. UZivatelii postupné

klesa, dnes ho uzivaji jen starsi uzivatelé. (Kalina, 2008)
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V roce 2000 byl Cesky trh uveden Buprenorfin, ktery vytlacil z trhu méné kvalitni
heroin. (Kalina, 2008)

Za zminku stoji i uzivani opioidnich analgetik v tzv. ,,nedrogové” populaci.
Nejcast€jsim zastupcem byva tramadol. (Kalina, 2008)

Opium se nejcastéji aplikuje intravendzné. Mén¢ Castymi zpisoby aplikace jsou:
intranazalné, inhalace po zahfati na alobalu, koufeni v cigaretach a peroralni uziti. (Kalina,

2008)

Zastupci opioidnich latek jsou: heroin, hadrokodon (braun), opium (makovina), metadon,

buprenorfin (Subutex)

Heroin — heroin byl uméle vyroben roku 1874. Od roku 1898 ho némecka firma
Bayer zacala prodavat pod obchodnim nazvem Heroisch, coz v piekladu znamena ,,silny*.
Heroin se uzival jako 1€k proti zavislosti na morfinu. Zajimavosti je, ze byl povazovan za
1€k s nulovym rizikem vzniku zéavislosti. Chemicky se heroin fadi mezi polosyntetické
derivaty morfinu. Heroin je snadno rozpustny v tucich, snadno pronika
hematoencefalickou bariérou a zptisobuje rychly nastup G¢inku. (Kalina, 2008)

Castou aplikaci byva intravendzni podani. Méné rizikové zplsoby uZiti jsou:
koufeni, $tiupani a inhalace aluminovou folii. O mozném zpusobu aplikace rozhoduje
chemicka forma. Hnédy heroin se Casto koufi nebo inhaluje aluminovou folii, coz je

zpusobeno jeho nesnadnou rozpustnosti. Bily heroin je ur¢en k nitrozilnimu uziti. (Kalina,
2008)

Obvyklou davkou heroinu pro zacatecnika byvd méné nez 100 mg. U castych

uzivatelld kolem 1-3 g. (Kalina, 2008)

Po odvyknuti dochédzi k rychlému poklesu tolerance, ¢imz se zvySuje riziko

piedavkovani. (Kalina, 2008)

Hydrokodon (,,Braun“) — Chemicky braun patii mezi polysyntetické opioidy. Je
typickou ceskou drogou, vyrdbénou z Iéki obsahujicich kodein (metylmorfin). Braun je
tekutina hn&dé barvy, ktera se aplikuje intravenéznd. U¢inek je velmi podobny jako
u heroinu. Ve druhé poloviné 90. let byl hydrokodon vytlacen z ¢eského drogového trhu.
(Kalina, 2008)

Opium, makovina — makovina je smés alkaloidi opia, jejiz hlavni latkou je

morfin. EXistuje mnoho podob upravy makoviny, nejcastéji se jedna o odvary. Zpusoby
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aplikace jsou: perordlni uziti, koufeni nebo intravendzni aplikace. Nitrozilni uziti
predstavuje vysoké riziko vzniku infekce, ktera souvisi s nedokonalym ciSténim latky.

(Kalina, 2008)

Metadon — metadon piedstavuje uméle vytvoieny opioid, ktery neni chemicky
odvozen od morfinu. U¢inek nastupuje pomalu s velmi nizkym pocitem euforie. Aplikace
muze byt Usty nebo nitrozilnim podanim. Denni davka se pohybuje mezi 5-100 mg.
Vyroba metadonu je legalni pro l1ékatské ucely. (Kalina, 2008)

Buprenorfin (Subutex) — buprenorfin je uméle vytvafeny opioid, ktery je
chemicky odvozen od nalorfinu. Uginek nastivd po 1-2 hodinach, s nizkym pocitem

euforie.

Aplikace byva sublingvalni nebo intravendzni. Pfi pfedavkovani buprenorfinem
nehrozi smrt. Riziko miize pfedstavovat pouze v kombinaci s jinymi latkami. Denni davka

se pohybuje mezi 4-12 mg. (Kalina, 2008)

Buprenorfin je vyrabén pouze legalné pro lékaiské tucely. Posledni dobou

se uplatiiuje i jako droga primarni. (Kalina, 2008)

2.4.6 Halucinogeny

Halucinogeny jsou piedstaviteli pfirodnich a syntetickych latek, jejichz u¢inkem
dochdzi ke zméndm vniméani. Vnimani miZe byt naruSeno rliznymi zpisoby, nebot
se jedna o latky s nepiedvidatelnymi G¢inky, a to pfedev§im u 0sob, které s drogami nemaji
velké zkuSenosti. Zavaznym stavem mize byt toxicka halucinatorni psychoéza, ktera
se podoba tézkym dusevnim onemocnénim. Jedna se o latky, které nezptsobuji zavislost

ani fyzické poskozeni organismu. Rizik vSak zlstava velké mnozstvi. (Presl, 1995)

Halucinogeny se ve svété nejvice uzivaly v 70. a 80. letech. Jejich uzivatelé tvrdili,
ze jim tyto latky pomadhaji dosdhnout hlubSiho poznani a porozuméni sebe sama.
V soucasné dobé neni uzivani halucinogent tak rozsitené. (Nozina, 1997)

Halucinogeny muzeme rozdélit na latky pfirodniho plvodu, jako meskalin
a psilocybin, a syntetické latky, jako LSD. (Nozina, 1997)

Meskalin- Jedna se o psychotropni latku obsazenou v kaktusech, které rostou
v USA. Kaktusy jsou Casto nazyvany peyotes. Dodnes je v nékterych oblastech peyotes
uzivan pii nabozenskych obfadech. Pro tuto ptileZitost ji byla ud¢lena vyjimka. Meskalin

se ziskava ve formé¢ oleje, ktery se lisuje z duziny kaktusu. Zpracovava se v podob¢ praski
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¢i tablet, které se rozpoustéji ve vode. Jedna davka meskalinu 350-500 mg, zptsobi

halucinace pretrvavajici 5-12 hodin. (Nozina, 1997)

Psilocybin — Jedna se o psychotropni latku hub z rodu Psilocybe, rostouci ve
Stiedni Americe, vychodni Asii a Evropé. Projevy jsou casto podobné ucinkim LSD.
V poslednich letech se zvySuje obliba psilocybynu i u nas. Psilocybin je obsazen
v lysohlavkach, které se na uizemi CR hojné vyskytuji. Najit pravou lysohlavku neni vzdy
jednoduché, nebot” existuje fada hub, které se ji velmi podobaji. Houby se poté susi nebo
nakladaji. Problém nastava pii odhadu mnozstvi, nebot’ kazda lysohlavka ma jinak velky
obsah psilocybinu. Konzumace malého poctu zpiisobi stav euforie, pohody a smichu. Vyssi

davky zptisobuji sluchové a zrakové vjemy. (Nozina, 1997)

LSD — LSD neboli Lysergamid, je latka se silnym psychoaktivnim ué¢inkem. Jedna
davka, ktera je zhruba 40-70 mikrogramu, je schopna vyvolat halucinace trvajici az
8 hodin. LSD se vyrabi ve formé prasku, zelatinovych ¢tvereckt nebo papirkll — tzv. tripii.
V téchto podobach se Casto objevuji na diskotékach, pfi¢emz jsou oznafeny obrdzkem
¢1 napisem. Tyto latky maji halucinogenni Ui€inek na centralni nervovy systém. Halucinace

jsou zavislé na davce a typu latky. (Nozina, 1997)

2.4.7 Organicka rozpoustédla

Za rozpoustédla se povazuji latky, které vypuzuji omamné vypary, mohou slouzit
k fetovani bez ohledu na to, ze produkt muze obsahovat dal$i nezadouci chemikalie
a pevné Castecky. Existuji pouze dva druhy chemikalii, které vyhovuji podminkam ¢ichani,
ato rozpoustédla a plyny pouzivané ve sprejich. Pro tyto chemikalie uzivame spole¢né
pojmenovani — tékavé latky, coz znamena, ze se pi1 pokojové teploté samovolné odpatuji,

diky ¢emuz vznikaji ve vzduchu vypary, které se daji inhalovat nosem a usty. (Tyler, 2000)

Cichani omamnych latek ma svij pavod v 18.a 19. stoleti, kdy bylo v modé
vdechovat rajsky plyn, éter ¢i chloroform. Mezi mladezi se inhalovani vypart rozsitilo
az v moderni dob¢. Dnes je na trhu vice jak sto vyrobki, které jsou volné k dostani: plyn
do zapalovacu, lepidla, odlakovace, zvyraziiovace, barvy, fedidla, benzin nebo domaci
Cistici prostredky. (Tyler, 2000)

Proc mladi lidé c¢ichaji? Jednou z variant muze byt snadna dostupnost téchto latek.
Casto pravé prvni zkuSenosti ziskavaji v domacim prostiedi, kde se setkavaji
s dezinfek¢nimi prostfedky, odlakovaci nebo laky na vlasy. Druhym diivodem muiZe byt
dostupnost a nizkd cena téchto vyrobki, za jejichZz drZzeni vam nehrozi Z4dny kazensky
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postih. Vdechovani téchto latek zplisobi stejné halucinace jako tfeba LSD, ale ucinek
netrva tak dlouho. Ze zkuSenosti vSak vyplyva, Ze tyto latky jsou casto pouhym

predskokanem k tvrd$im drogam. (Tyler, 2000)

Rozpoustédla — Rozpoustédla jsou tékavé uhlovodiky, které se tvofi v ropném
pramyslu, zuhli a zfermentovanych rostlinnych latek. Tyto latky jsou zastoupeny
v mnoha produktech, jako jsou barvy a lepidla, bez jejichz ptitomnosti by ztvrdly. Hlavnim
cilem rozpoustédel je zachovat produkt v tekutém stavu az do doby, nez bude rozetfen,
rozlit nebo nastiikan. Po pouziti se z produktu v kratké dobé odpaii a mizi beze stopy.
Omamny ucinek je zptisoben prave nestalosti uhlovodiki. (Tyler, 2000)

Plyny ve sprejich — stlaceny plyn ma za ukol vytlacit latku ven ze spreje. Nejvice
vyuzivanym plynem byva butan. Dal§imi moznou naplni jsou chlorfluorované uhlovodiky

neboli freony, které v§ak maji neptiznivy Gcinek na ozonovou vrstvu. (Tyler, 2000)

2.4.8 Stimulaé¢ni drogy (psychostimulancia)

Jako psychostimulancia se oznacuji latky, které maji potlacit pocit hladu, tinavy
¢i potieby spanku a zpiisobuji celkové povzbuzeni. Tento druh drog je po celém svéte
velmi obliben a je hojné zastoupen v mnoha podobach. (Presl, 1995) Nejbéznéjsim
stimulantem, se kterym se setkavame prakticky kazdy den, je kofein a nikotin. Dale do této
skupiny latek patfi alkaloid kokain a synteticky vyrobené latky amfetaminu
a fenmetrazinu. Psychostimulancia se déli na a)piirodni stimulaéni drogy-kam patfi:
Koka, Crack a Kata a na b)syntetické stimulaéni drogy-kam patii: Amfetaminy, Pervitin,
Extaze a PCP. (Nozina, 1997)

Koka — Rostlina Koka, Erythroxyloncoca, je ptirodni droga, ktera ve svych listech
obsahuje uc¢inny alkaloid kokain. Psychoaktivni ucinky koky byly znamy ptvodnim
obyvatelim Jizni Ameriky pted vice jak 4000 lety. Domorodci zvykanim koky potlacovali
unavu pfi t€Zké praci a pii pobytu ve vySSich nadmoiskych vyskach. Chemicky cisty
kokain byl poprvé objeven v Némecku roku 1860 I¢karnikem Albertem Niemannem.
Roku 1884 jej o¢ni 1ékar K. Koller vyuzil jako anestetikum pii chirurgickém zakroku.

Ve velkém ho zacala distribuovat némecka firma E. Merck v Darmstandu. (Nozina, 1997)

NejvyznamnéjSimi lokalitami v oblasti péstovani koky jsou: Peru, Kolumbie,
Bolivie a Ekvador. Urodna ptda svhodnymi klimatickymi podminkami se nachazi

Ve vysce 600-2500 m nad moiem. Kete koky dorGstaji az do vysky péti metrti, pro
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péstovani se udrzuji do vyse jednoho metru. Z ketovité rostliny se sklizi pouze kopinaté

zelené listy 0 velikosti 3-7 cm. (Nozina, 1997)

Kokové listy se zpracovavaji lisovanim na pastu, na tzv. kokainovou bazi, kterd
se V laboratofich chemickou cestou zméni na kokainhydrochlorid-kokain. Na vyrobu 1 kg
kokainu je potfeba 100-170 kg listti. Kokain je k dostani v podob¢ bilého prasku, ktery
se sklada z malych vlocek. Na drogovy trh se dostava pouze tzv. ,fezany“ kokain, ktery
se misi spole¢n¢ s kfemicitanem hofecnatym, jasanovym cukrem nebo amfetaminy.

(Nozina, 1997)

Kokain se nej¢astéji aplikuje Stiupanim nosnimi dirkami, ¢imz se rychle dostava do
ob&hu. Dalsi moznosti je intravendzni uziti, kdy se fedény kokain s vodnim roztokem
picha ptimo do Zily. (Nozina, 1997)

Crack — ,krekem® je nazyvan hydrochlorid kokain, ktery se pfi vyrobé cracku
meéni zpét na tzv. volnou bazi. Tato droga vznika tepelnou upravou hydrochloridu kokainu
spole¢n¢ s jedlou sodou a éterem. Nazev je odvozen od zvuku, ktery vznika zahtivanim pii

koufeni. Crack je distribuovan ve formé bilych krystalkli. Jeho uzivani je hojné rozsitfeno

v USA. (Nozina, 1997)

Crack lze $nupat stejné jako kokain nebo se kouii ve sklenénych dymkach ¢i je
pfidavan jako smé&s do cigaret nebo marihuany. MoZnosti je inhalace koufe, ktery vznika

spalovanim cracku na pocinované folii. (Nozina, 1997)

Kata — Jedna se o kefovitou rostlinu, kterd se po cela staleti uziva v arabskych
zemich. Castym zpiisobem Ziti je Zvykani listi katy. V nékterych lokalitach se kouti susené
listy nebo se drti na prasek, ktery se piidava do mléka. Uginky Katy jsou podobné tiéinkiim
marihuany. Nejvétsi zastoupeni ma tato droga v Jemenu a Etiopii. Na ¢eském drogovém

trhu se tato latka nevyskytuje. (Nozina, 1997)
b) Syntetické stimula¢ni drogy

Amfetaminy — Jsou jednoduché slouceniny, které jsou znamé pod nazvem
,oudivé aminy*. Tento nazev vznikl ve 30. letech, kdy byly vyuzity k 1écbé narkolepsie,
coz je porucha, kterd se prezentuje nekontrolovatelnymi poruchami spanu. Diive tyto latky
byly volné prodejné v Iékarnach bez lékatského predpisu, dnes se vSak na né vztahuje
opiovy zakon. Castymi uzivateli byli: studenti, vézni, hospodyiiky a fidi¢i nakladnich

vozidel. Amfetaminy maji za ukol zlepSit naladu a zahnat unavu. Dnes se amfetaminy
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uzivaji k 1écbé narkolepsie (porucha spavosti) a hyperkineze (zvySena mimovolna
pohyblivost). (Nozina, 1997)

Pervitin — Tato droga byla vyrobena roku 1888 v Japonsku, nejedna se tedy o
Cesky vynalez, jak se fada lidi domniva. Vstupni produkt této drogy je efedrin, ktery se
ziskava z nékterych 1ékti nebo chvojniku, rostliny péstované na Slovensku. Vytazek
rostliny se za pomoci ¢ern¢ho fosforu, louhu a jinych chemikélii méni na metamfetamin.
Potiebné chemikalie a naddoby pro pfipravu jsou snadno k dostani. Recept na vyrobu
pervitinu je velmi jednoduchy, nevyrobi ho vsak kazdy. Ne vSe, co se vyrobi, je Cisty
metamfetamin. Kone¢né zabarveni do zluta ¢i fialova svéd¢i o piimési cizich latek nebo
toho, ze kone¢ného vysledku nebylo dosazeno. Takto nedokonale zpracovany produkt

predstavuje vazné poskozeni organismu. (Nozina, 1997)

Extaze (MDMA, XTC)(chemicky3,4-metylendioxiamfetamin) — Je latka odvozena
z amfetaminu, kterd zesiluje vnimavost a citlivost. Zacala se vyrabét v USA a uzivala
se jako 1ék v psychiatrii. U¢inky a sloZeni extize jsou &asto odli§né, coZ je zapii¢inéno tim,
7e vyroba neni jednoducha. Rada uZivateld ani nevi, jaké stavy a u¢inky mé extaze
zpusobovat. Ve velkém mnozstvi piipadi je kone¢nym vysledkem jen derivat efedrinu.
Extaze je rozSifena piedevS§im mezi mladezi na diskotékach, pii poslechu hudby
S opakujicim se rytmem. (Nozina, 1997)

PCP (chemicky phenylcyclohexylpiperidin)- Pivodné tato latka slouzila jako 1ék.
PCP se uzivalo jako anestetikum, ale vzhledem k narustajicim vedlejsim ucinkiim se od
jeho uziti upustilo. Uinky drogy jsou napil stimulaéni a naptl halucinogenni. Nasledné
stavy intoxikace jsou Gasto vazné a nevypoditatelné. Uinky jsou zavislé na velikosti
davky. Na drogovém trhu jsou k dostani v podobé: kapsli, praskii nebo roztokl. (NoZina,

1997)
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3 AKUTNI INTOXIKACE DROGOU
V predesié kapitole jsme se zamérili na obecné déleni drog a podrobnéji jsme

S jednotlivymi drogami seznamili.

V nasledujici kapitole navazeme na tu predeslou a poukazeme na ndsledky akutni

intoxikace jednotlivych latek.

3.1 Akutni intoxikace alkoholem

v

Nejcastéjsi intoxikaci alkoholem je prosta opilost. Intoxikace alkoholem zptsobuje
stav, ve kterém dochdzi ke zméndm neurologickym a ke zméndm v chovani. Akutni
intoxikace alkoholem miize byt velmi zdvazna. Tento stav muze koncit: komatem,
poruchou dechového centra ¢i uduSeni ptfi vdechovani zvratkli. Miru intoxikace ovliviiuje
stupenl tolerance, proto stanovovani hladiny alkoholu vzhledem k intoxikaci nema nijak
velky vyznam. Mezi hlavni znaky intoxikace se fadi: zména chovani, agrese, zména nalad,
zhorSena stabilita, porucha fe¢i, porucha védomi, dezorientace nebo zarudnuti obliceje

a spojivek. (Kalina, 2008)

Méné typicka je tzv. ,,patologicka intoxikace alkoholem®. Tento stav nastava velmi
rychle u nékterych osob po vypiti mensiho mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny osob
tento stav intoxikace zplsobit nemé¢lo. Tento projev intoxikace pretrvava né€kolik hodin

a vétSinou kon¢i usnutim. (Kalina, 2008)

Pristup k intoxikaci se fidi podle klinického obrazu. Zména klinického obrazu

nastava s pribyvajicim mnozstvim alkoholu. (Kalina, 2008)

3.2 Akutni intoxikace nikotinem
Otrava nikotinem nastupuje kratce po velmi rychlém vstiebavani v plicnich
sklipcich. Ptiznaky lehké otravy u lidi zacinajicich s koufenim jsou: bledost, nevolnost,

kapicky studeného potu, bolesti hlavy, zavraté a zvraceni. (MI¢och, ©2003)

U dlouhodobych kutdkt je riziko spojeno s: nddorovymi onemocnénimi, a to
ptedevsim plic, onemocnénim srdce a cév, bronchitidou ¢i rozedmou plic. Toto jsou Ctyfi
zakladni choroby zptsobené vlivem kouieni. (Tyler, 2000) Pro ¢lovéka je smrtelna davka

50 mg c¢istého nikotinu. (Mlcoch, ©2003)
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Hlavnimi pfiznaky akutni intoxikace nikotinem jsou: rozSifené zornice, bledost,

pot, prijem, zavrat’, bolest hlavy a problémy s dechem. (Ml¢och, ©2003)

3.3 Akutni intoxikace kanabinoidy

Otrava kanabinoidy neni tak zavazn4 jako u jinych navykovych latek. Uginky otrav
mohou byt rizné, ¢imz dochdzi ke zménam v klinickém obrazu. Otravu u klinického
obrazu ovliviiyji G€inky stimula¢ni, sedativni a halucinogenni. Intoxikace zptisobuji zmény
V poruse vnimani. U uzivateli dochazi ke ztraté osobnosti a ztrat¢ v prostoru, porucham

motorickych dovednosti, porucham vnimani, halucinacim a k uzkostlivym az panickym

stavam. (Kalina, 2008)

DalSimi zékladnimi znaky intoxikace jsou: paranoidni piedstavy, pocit zpomaleni
Casu, opozdéné reakce, sluchové a zrakové vjemy, zarudlé spojivky, zrychleny srdecni tep,

sucho v ustech a zvySena chut’ k jidlu. (Kalina, 2008)

3.4 Akutni intoxikace tlumicimi latkami
Intoxikace zplsobené tlumicimi latkami jsou velmi nebezpecné. Mezi nejvice
nebezpecné patii 1€ky s obsahem barbituratd. Tyto latky byvaji Casto soucasti 1ékt proti

potlaceni bolesti. (Nespor, a dalsi, 2003)

Tyto latky predstavuji velké nebezpeci otrav, které se jesté dale nasobi v kombinaci

s alkoholem. Pfi dlouhodobém uZivani vznikd vysoké riziko zévislosti. (NeSpor, a dalsi,
1998)

Prvnimi zndmky uZivani tlumicich 1éka jsou: zpomaleni feci, rychlé stfidani nalad a
bolesti hlavy. (Nespor, a dalsi, 2003)

Pozdni projevy jsou: rozvoj zavislosti, nechutenstvi, narusSeny krevni ob&h, rychlé

kaZeni zubt, nespavost, postiZzeni paméti a epileptické stavy. (NeSpor, a dalsi, 2003)

3.5 Akutni intoxikace opiaty

Akutni intoxikace opioidy je spolecnosti obecné brana jako otrava drogou.
Intoxikace mize koncit stavem ohrozujici zivot. Velka cast intoxikaci, ktera kon¢i smrti,
byvd ndhodna — Vv takovém piipad¢ Casto uzivatel Spatn¢ odhadne potiebnou davku,
podceni nepravidelnost uzivani latky, kdy mtize dojit k toleranci nebo uzivana latka mtize
obsahovat jiné nezadouci latky. U nékterych otrav se jedna o pokus o sebevrazdu, kdy

uzivatel pouZzije tzv. ,,zlatou davku*. (Kalina, 2008)
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Miru klinického obrazu otravy urCuje: cesta vstupu latky, rychlost aplikace
a predevsim stupen tolerance. Po poziti u uzivatele nejprve nastava pocit euforie, dusevni
klid, ztrata védomi, porucha fteci, zOzeni zornic a porucha poznavacich funkci.
Se stoupajici otravou dochazi k nepravidelné dechové funkci, kdmatu a zuzeni zornic.

U tézkych otrav naopak dochazi k rozsifeni zornic. (Kalina, 2008)

3.6 Akutni intoxikace halucinogeny
Halucinogeny piedstavuji rtiznorodou skupinu latek, u nichz se jednotlivé druhy
otrav mohou velmi lisit. Halucinogeny jsou Casto vyhledavany pro své mirné a stiedni

ptiznaky intoxikace, kdezto t€z$i stupné jsou potom brany jako nezadouci. (Kalina, 2008)

Hlavni znaky intoxikace jsou: porucha chovani, nesoustfedénost, zvySené¢ emoce,
zvysSeny krevni tlak, zvySena teplota a ztrata osobnosti. Ve vyssich davkach se intoxikace
muze projevit ,,akutnim psychotickym syndromem®. Tento stav se projevuje dezorientaci

a halucinacemi. (Kalina, 2008)

3.7 Akutni intoxikace rozpoustédly

Otravy rozpoustédly se rozliSuji podle aplikace, kam se tadi perordlni uziti,
inhalace aaspirace. Organickd rozpoustédla jsou charakteristickd svou rychlou
rozpustnosti v organech bohatych na tuk a rychlym pfechodem skrz hematoencefalickou
bariéru, coz zplsobi rychly efekt. Intoxikace rozpoustédly se blizce podoba intoxikaci
alkoholem. Rozpoustédla oproti alkoholu vyvolavaji rychlejsi pokles euforie a tipadek do
komatu. Smrt mize zpusobit srdeéni arytmie nebo porucha dechového centra. (Kalina,

2008)

Hlavni ptiznaky intoxikace jsou: apaticky stav, zapach z ust, zarudnuti kolem tst
a nosu nebo podrazdéni spojivek. (Kalina, 2008)

Dalsi riziko pfedstavuji smrtelné otravy, kdy uZivatel pifi intoxikaci zistane
Vv prostfedi zamofeném parami tékavych latek. Hrozi také onemocnéni jater a krvetvorby,

poruchy paméti nebo prechod na jiné navykové latky. (Nespor, a dalsi, 1998)

3.8 Akutni intoxikace stimulanty
Akutni intoxikace stimulanty mivaji Casto podobné pfiznaky. Miru otravy
Vv klinickém obrazu ovliviuji: stimulaéni efekt, rostouci stupent vnimani iluzi a halucinaci a

agresivni chovani. Otravy vyss§i davkou ¢asto probihaji pod obrazem deliria. (Kalina, 2008)
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Hlavni znaky intoxikace jsou: euforie, nadbytek energie, agrese, kolisdni nalad,
hadavost, sluchové, zrakové nebo hmatové vjemy, zvySena srdec¢ni Cinnost, zvySena
télesna teplota, bolest na hrudi, bolest svall a kiece. Castou pfiCinou smrti byva poskozeni

srde¢niho svalu (infarkty, arytmie). (Kalina, 2008)

35



4 ZNAMKY UZIVANI DROG

V minulé kapitole jsme poukdzali na mozné nasledky intoxikaci, které jednotlivé

drogy mohou zpiisobit.

V této kapitole se zameérime na znamky uzivani drog. Dozvime se, jaké jsou primé

znamky brani drog a neprimé znamky vyssi a nizsi zavaznosti.

Projevy zneuzivani drog lze rozdélit do tfech skupin: pfimé znamky zneuzivani
navykovych latek, neptimé zndmky vysoké zavaznosti a nepiimé znamky niz8i zavaznosti.

Pfimé znamky zneuZiviani navykovych liatek — mezi pfimé znamky uZzivani
navykovych latek patii nalez drog nebo pomucek urcenych k jejich uziti. Mize se jednat
o0 injek¢ni jehly, strikacky, cigaretové papirky, dymky, 1zicky, prazdné lahve od alkoholu
nebo psanicka, coz jsou malé obalky s drogou. Casté byvaji i jizvy po vpisich na
povrchovych zilach. (Nespor, a dalsi, 1996)

DalSim pfimym znakem miize byt laboratorni vySetieni prokazujici uzivani
navykové latky. Castym prikazem je toxicky nalez latek v mo¢i. Nevyhodou tohoto
vySetieni je vySSi cena. U skriningového Setieni, které byva levngj$i, hrozi nejistota
mylnych nalezii. V ptipadé vySetfeni moci se odebird pod dohledem, aby nedoslo

k zaméné. (Nespor, a dalsi, 1996)

Neprimé znamky vysoké zavazZnosti — nepiimé znamky se mohou projevovat
ubytkem alkoholu a 1€kt v domacnosti, kradezemi objevujicimi se doma nebo ve tfidnim
kolektivu, ttéky z domova a pozdnimi navraty ve S$patném stavu nebo zaclenénim do

skupiny pratel, kteti nadmérné konzumuyji alkohol a uzivaji drogy. (NeSpor, a dalsi, 1996)

Vyznamnym ukazatelem byva, Ze zditéte se stavd odbornik v drogové
problematice, poukazuje na lé¢ebné ucinky drog, vysvétluje pottebu jejich uzivani, zdobi
se drogovymi symboly a studuje literaturu o ndvykovych latkach. (NeSpor, a dalsi, 1996)

4

Neprimé znamky niZsi zavaznosti — Castym projevem znamek niz$i zdvazZnosti
byva ztrata dobrych pratel, izolace od okoli, ztotoziiovani se s nevhodnou spolecnosti,

zhorsovani vzhledu a zanedbavani zevnéjsku. (Nespor, a dalsi, 1996)

Problémy se mohou projevovat i ve Skole zhorSujicim se chovanim, pozdnimi
pfichody, neomluvenymi hodinami nebo agresi vic¢i spoluzdkim 1 ucitelim. To samé

se tyka i problémt v roding. (NeSpor, a dalsi, 2003)
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5 PROTIDROGOVA PREVENCE

V kapitole zabyvajici se znamkami uzivani drog jsme se dozvédeli, jaké jsou primé
a neprimé ditkazy o zneuzivani drog.

Neodmyslitelnou cast predstavuje protidrogova prevence. Ta se N prvé radeé snazi
zamezit kontaktu s ndavykovou ldatkou. Pak také nabizi zavislym lidem potrebnou pomoc.
Nezbytna je téz prevence ve Skole a v rodiné, ktera miize nasledkum zneuzivani drog

predejit.

Hlavnim tkolem prevence je snizit ijmy zplusobené navykovymi latkami. Mezi
ujmy se fadi nejen zavislost na navykovych latkach, ale i otrava, zranéni a zdravotni
komplikace. Ucelem prevence neni piedat co nejvice informaci, ale ovlivnit lidské chovani

ve smyslu posilit zdravi. (NeSpor, a dalsi, 1996)

Prevence se d¢li do dvou zdkladnich skupin: sniZeni nabidky (mensi pfistup
k navykovym latkam) a sniZeni poptavky (mensi zijem po navykové latce). Tato
stanoviska jsou na sebe vzdjemné zavisla. (NeSpor, a dalsi, 1996)

Do prevence lze zatadit téméf cokoliv: prevence v rodinach, peer programy,
smysluplné vyuzivani volného ¢asu nebo prednasky na skolach. Nutno vSak zminit, Ze ani
dobfe provedena predndska nemusi pfinést pozitivni efekt, ale naopak muze pusobit
negativné. Pfikladem negativniho cile mize byt pfednaska, kterd v opa¢ném piipadé u lidi

vzbudi zv€davost a touhu drogu vyzkouset. (NeSpor, a dalsi, 1996)

5.1 Primarni prevence
Hlavnim cilem primarni prevence je zamezit uZivani navykovych latek nebo

alespon prvni kontakt s nimi oddalit. (Kalina, 2008)

Primarni prevence ma programové napomahat ke spravnému zrani jedince, aby co
mozZna nejbezpecnéji prosel cestou pii hledani své identity. Md rozvijet jednotlivé
predpoklady bio-psycho-socialné-spiritualni  komplexity clovéka, piisobit na celou
spolecnost diferencované se zamérenim na cilové skupiny.(Kalina, 2008, s. 18)

Biologicky predpoklad — do biologického predpokladu se fadi: zajem o vlastni
télo, aktivni pohyb, zdrava vyziva, v€asna 1écba nemoci, rehabilitace po urazech. V mnoha
pfipadech jsou navykové latky brany jako analgetika proti sniZeni bolesti. Cilem byva
motivace, ktera ma zabranit brani téchto latek. (Kalina, 2008)
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Psychologicky predpoklad — spoustécim faktorem zneuzivani ndvykovych latek
byva zvédavost, pocit nudy, nedostatecné vyuziti volného €asu nebo nizké sebehodnoceni.
Uzivateli casto chybi zapaleni pro urcitou cinnost a vlastni zajmy. Prosazuje
se v oblastech, kde nad nim rodice nemaji kontrolu — zména stavu védomi. Cilem je
komunikace s druhymi a vhodné vyuzivani volného ¢asu. (Kalina, 2008)

Socidlni predpoklad — rizikem zneuzivani navykovych latek mtze byt: vyclenéni
ze skupiny, rasova odliSnost, odliSnost pohlavi nebo touha zaclenit se do silngjsi skupiny.
Hlavnim cilem je dobrovolnost, komunikace a souziti s druhymi. (Kalina, 2008)

Spiritualni predpoklad — nejcastéjSim faktorem zneuzivani drog jsou: ztrta
smyslu Zivota, duchovnich hodnot a autorit. UZivatel na zaatku uzivani drog nachazi nové
autority, které nahradi ty, ke kterym ztratil respekt. Cilem je korigovat nedostatky, hledat

alternativu ¢i stanoveni vhodné 1é¢by. (Kalina, 2008)

5.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence ma za cil pfedejit vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti
U osob, které drogu uzivaji nebo jsou na ni zavisli. Prevence je zaméfena na vcasnou

intervenci, poradenstvi a 1é¢eni. (Kalina, 2008)

Lécba se deéli na 1éEbu vedouci k abstinenci, 1éébu vedouci ke kontrolovanému
uzivani a 1écbu s udrZzovaci substituci, kdy se terapeuticky zdmérné podavéa substitucni
latka. Prikladem je opiatova substance buprenorfinu nebo metadonem. Hlavnim cilem
1é¢by neni abstinence. (Kalina, 2008)

Lécba neni zaméfena jen na jedince, ale i na jeho rodinné pfisluSniky. Pouziva
I nemedicinskych postupti, jako resocializace, reedukace nebo pravni poradenstvi. (Kalina,
2008)

Do lécebného plsobeni se tadi: odpoutani od skupiny, ktera mu zptisobovala byt
zavislym, detoxikace, zpétny pohled na zivotni udalosti, konfrontace s tim, co ho zraniovalo
nebo komu ubliZil, zodpovédnost za vlastni Zivot a chovani, uvédomit si vztahy ke svému

okoli a upevnovat hodnoty souvisejici se ziskanou abstinenci (Kalina, 2008)

5.3 Terciarni prevence
Terciarni prevence si klade za cil predejit zdvaznému ¢i trvalému zdravotnimu

a socidlnimu poskozeni, které je zptisobené uzivanim drog. Terciarni prevence se déli na:
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1) resocializace a socidlni rehabilitace u lidi, ktefi prosli 1é¢bou zaméfenou na abstinenci
nebo se zatadili do substitucni 1é¢by a abstinuji od nelegalnich drog. (Kalina, 2008)

2) Intervence u aktudlnich uzivateld drog, ktefi nejsou rozhodnuti s uzivanim drog
piestat. Zde je terapie zaméfena na snizeni zdravotnich rizik, jako je pfenos infek¢nich

nemoci u nitrozilniho uzivani drog. (Kalina, 2008)

Terciarni prevence nabizi pomoc na socidlni urovni. Pomaha klientim pti hledani
nového zaméstnani, nového ubytovani, v kontaktu s ufady a zdravotnimi pojistovnami

a rodinnou pomoci. (Kalina, 2008)

Dale se zamétuje na biologické predpoklady, které se zabyvaji zdravim uzivatelim
drog. Snazi se zamezit vniku pfenosnych onemocnéni, a to diky vymeéné jehel a stiikacek,
poskytovani informaci a ptipadné 1é¢bé, pfi jiz vzniklé komplikaci. U drogové zavislych
se snazi nejen zlepSit jejich osobni zdravotni stav, ale i zabranit ptipadné hrozici
epidemiologii. (Kalina, 2008)

Psychologicka pomoc nabizi doléCovaci aktivity, skupinovou terapii, motivacni

trénink nebo rady rodinnym piislusnikiim. (Kalina, 2008)

Mimotadnou pomoc u osob s rozvojem onemocnéni AIDS a umirajicim. V tomto
hledisku se propoji psychologickd pomoc spolu s dimenzi spiritudlni, jejiz snahou je

smifeni se smrti. (Kalina, 2008)

5.4 Prevence ve Skole
Prevence na Skolach byva casto zastoupena praci Skolniho poradce nebo

tzv. peer programil, které uskuteciiuji sami studenti. (NeSpor, a dalsi, 1996)

Hlavnim cilem peer programu je ovlivnit skupinu vrstevnikii a zamezit u nich
moznému uzivani navykovych latek. Principem je aktivni zapojeni proskolenych
vrstevnikt. Vrstevnikem se rozumi osoba, se kterou se ostatni studenti mohou ztotoZnit
vékem, spoleCnymi zajmy nebo socidlni situaci. Organizace peer programil probihd za
pomoci pfedpisii organizace, kdy se clenové dané skupiny snaZi aktivn€ plsobit na své
vrstevniky. Tato situace mulZe probihat v rdmci organizovaného programu na Skolach.

(Nespor, a dalsi, 1996)

Nejvice vyuzivanou moznosti je vlastni vychova peer aktivistd. V nékterych

piipadech miize sama Skola slouZit jako Skolici stfedisko. (NeSpor, a dalsi, 1996)
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Naopak nejméné pouzivanou variantou je Skoleni mensich tymu, které tvoii ucitel
a nékolik vhodné¢ vybranych zakid. Tyto tymy aplikuji programy na své Skole. (NeSpor, a
dalsi, 1996)

Planovani prevence ve Skole spociva v obeznameni se s aktualni situaci na Skole,
ziskani spoluprace z fad studenti a dospélych, ktefi Ziji relativné zdravé, a za jejich pomoci
vytvoteni programi za aktivni zptisob zZivota. Dale je tfeba stanovit zdvazna pravidla, ktera
se tykaji zdkazu uzivani navykovych latek pfi poradani Skolnich akci. Poslednim bodem
planovani byva ziskéni spoluprace mimo Skolu. Pfikladem mohou byt pedagogicko-

psychologické poradny, zdjmové organizace nebo zdravotni sluzby. (NeSpor, a dalsi, 1999)

5.5 Prevence v rodiné

Prevence v rodin¢ se déli podle veku ditéte na:

Déti do 3 let - vtomto véku je potieba dostatecné uspokojovat citové potieby

ditéte. Tim zajistime zvySenou odolnost proti uzivani navykovych latek.

Predskolni vék — ve véku mezi 3 a 6 rokem je potieba ditéti v§tépovat, ze jeho
zdravi je dulezitd hodnota, kterou je potfeba si chranit. Je potieba se vyhybat viem
nebezpeénym latkam v okoli, domaci Iékarnicky nevyjimaje.

Mladsi $kolni vék — u déti mezi 7. a 13. rokem by se mélo dbat na informovanost
0 vlastnich zdravotnich a Zivotnich hodnotich. Mél by byt kladen diiraz na odmitani

alkoholu, tabdku a jinych navykovych latek.

Starsi Skolni vék — obdobi od 13 let byva velmi naro¢né. Zasadni roli zde hraje
vliv vrstevnikli. Dospivajici ziskava potiebu diskutovat a testuje hranice moznosti. Mladi
lidé jsou v této ve€kové skupiné nejvice vystaveni ohrozZeni, a proto je zde prevence velmi
dualezita. (Nespor, a dalsi, 1996)

U prevence V rodinach je dulezity upiimny a laskavy, ale zaroven stfedné omezeny

styl. Rodice se snazi ditéti porozumét, ziskat si jeho divéru, respektuji ho, ale zaroven
stanovuji pravidla, na jejichz dodrzovani je kladen daraz. (NeSpor, a dalsi, 1996)
Zasady prevence v roding jsou:

Dilezitym ptfedpokladem je ziskdni si divéry ditéte a dat mu moZnost ho
vyslechnout. Oteviené s nim hovofit o navykovych latkach a rizicich, ktera jsou s uzivanim
spojeny. Stanovit jasnd pravidla, kterd maji ditéti zabranit styku s ndvykovymi latkami a
nevhodnou spolecnosti. Snazit se vhodné vyplnit volny ¢as. (Nespor, a dalsi, 1996)
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6 KONTAKTNI CENTRA

Posledni kapitola nese nazev ,, Kontaktni centra®. Navazuje na predeslou kapitolu
zabyvajici se protidrogovou prevenci, ve které jsme se dozvedeli o moznostech prevence,
popripadé pomoci jiz drogove zavislym.

Tato kapitola popisuje jednotliva protidrogova centra a nabizi jejich sluzby.

Zavislosti na drogach se uzivatel nedokdze zbavit sdm, Casto potfebuje pomoc
specialisty. Radu i pomoc nabizeji centra pro drogovou zavislost, ktera uZivatel mize sam
navstivit, aniz by se obaval, Ze bude n¢kde registrovan nebo stihan. Centra poskytuji

pomoc nejen samotnym uzivatelim, ale i rodinnym piislusnikim. (Vagnerova, 2000)

Predchiidcem nizkoprahovych kontaktnich center byl v druhé poloviné 20. stoleti
obor péce o duSevni zdravi. Tento obor byl multidisciplinarni. Zasahoval do ministerstva
Skolstvi, socidlnich véci a fady dalSich oboru. Pfed rokem 1989 existovaly

v Ceskoslovensku tzv. AT ordinace uréené pro alkoholiky a toxikomany. (Kalina, 2003)

Nizkoprahové kontaktni centra, jak je zname dnes, zacala vznikat po roce 2000.
Vznik téchto center byl reakci na nové trendy v oblasti brani drog, zmény Zivotniho stylu
a nezdkonné obchodovanim s témito latkami. Tato centra nabizeji adiktologickou pomoc,
ktera se zabyva pficinou, prevenci a 1écbou drogové zavislosti. (Kalina, 2003) Pro 1é¢bu
drogové zavislych jsou urcena specializovand oddé€leni psychiatrickych 1éceben v riznych

terapeutickych komunitach. (Vagnerova, 2000)

6.1 Kontaktni centrum (K-centrum)

Kontaktni centrum nabizi odborné adiktologické sluzby zabyvajici se pfti€inou,
prevenci, lécbou a vyzkumem zavislosti u osob starSich 15 let, ktefi experimentuji
s navykovymi latkami nebo jsou na nich zéavisli. Témto osobdm jsou poskytovany odborné
konzultace, informace, socialni a zdravotni sluzby nebo podpora k navratu do Zivota bez
drog. Nabizené sluzby jsou ureny i rodinnym pfislusnikiim ¢i jinym blizkym osobam
uzivatele drog, ktefi potiebuji podporu a orientaci v drogové problematice. Dale jsou
nabizeny sluzby jako vyména jehel, testovani na HIV/AIDS a virové hepatitidy nebo
testovani gravidity. Poskytované sluzby si kladou za cil snizit riziko a nasledky spojené
s problémem uzivani navykovych latek. Veskeré sluzby jsou zadarmo. (Socidlni sluzby

meésta Plzn¢, ©2000)
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6.2 Sti‘edisko primarni prevence (P-centrum)

Stredisko primarni prevence nabizi preventivni programy a aktivity, které¢ jsou
urceny pro zaky druhého stupné zakladnich Skol, jejich vyucujici a rodi¢e. Pracovnici P-
centra seu déti zaméfuji na podporu zdravého zivotniho stylu, rozvoji osobnosti
a zlepSovani mezilidskych vztahti a vzajemné tolerance. Snazi se piedchdzet moznosti
vzniku rizikového chovani a piipravuji zaky na narocné zivotni situace v dospelém zivot¢.
Usiluji o to, aby se mladi lidé naucili zodpovédnosti za své rozhodnuti. (Semiramis,

©1995)

6.3 Program nasledné péce (PNP)

Program nasledné péce podporuje osoby, které se rozhodly pro zivot bez
navykovych latek a minimalné 3 mésice abstinuji. Odborny pfistup jim poméha snizit
riziko navratu k uzivani navykovych latek, podporuje jejich zaélenéni zpét do spolecnosti,
zaméstnani, studia, samostatného bydleni, rodinnych a pratelskych vztahti a hlavné cil
udrzet si zdravy Zivotni styl a vyrovnat se s nedavnou minulosti. Délka a rozsah sluzeb se
planuje individualng, podle potieb uzivatele. Ambulantni sluzby jsou poskytovany zdarma,

kdezto ubytovani ¢ini 3000 K¢/mésiéné. (Socialni sluzby mésta Plzné, ©2000)
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PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUMNY PROBLEM

Drogy jsou latky, které nas obklopuji odedavna, ale az s otevienim hranic po roce
1989 se tento problém stal vice viditelny. Pravé to byl jeden z meznikd, Ze je potieba
situaci fesit.

Dnes je znepokojujici zvlasteé fakt, ze nejrizikovéjsi skupinu piedstavuji
sttedoskolaci. Lze si polozit otazku, pro¢ pravé stfedoskolaci tvoii nejohrozenéjsi oblast.
Dospivajici se vzhlizi ve svych vrstevnicich a ndzor rodict pro né ztraci vyznam. Dulezity
je totiz vliv party a osamostatnéni se. Otdzkou vSak je, zda jsou na tom vSechny Skoly
stejné. V praktické Casti této prace pracujeme s predpokladem, Ze zalezi na tom, zda se
jednd o humanitné nebo technicky zamétenou Skolu. Podle toho pak i Skola muze
pristupovat ke svym zakiim. Humanitni Skoly svym zakiim mohou nabizet vice informaci,

aby si kazdy jedinec udélal na drogy vlastni nazor.

Vyzkumny problém je formulovan touto otdzkou: Jsou zéci stiedni nezdravotnické

Skoly vice zavisli na navykovych latkach nezli zaci stfedni zdravotnické Skoly?
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8 CILE A HYPOTEZY
Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zaméteni na zjisténi vyskytu drogové
zavislosti u zaku stfedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly v Plzni. Tento cil predstavuje

hlavni hypotézu.

Hypotéza Ho: Zaci stiedni nezdravotnické $koly jsou vice zavisli na navykovych

latkach nezli zaci stfedni zdravotnické Skoly.

Vzhledem k tomu, ze nas dale zajimalo to, jak Zaci hodnoti prevenci ze strany
Skoly, jaké je jejich informovanost o drogach a kde ziskali nejvice informaci, jaké latky
uzivaji nejcastéji, co bylo divodem uziti a co jim droga zplsobuje, stanovujeme jesté
vedlejs$i hypotézy. Pro sbér dat jsme vyuzili dotaznikovou metodu. Dotaznik se skladal
z 16 otazek (13 uzavienych a 3 polooteviené), ve kterych Zzdk oznacil jednu nebo vice

nabizenych moznosti podle toho, jak je uznal za vhodné.

Vedlejsi cile:

Cil 1: Zjistit, zda Zaci stfedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly hodnoti prevenci ze

strany Skoly za pfinosnou.

Cil 2: Zjistit, jaka je informovanost u zaki stfedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly

0 drogové problematice a jeji prevenci.

Cil 3: Zjistit, kde Zaci stfedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly ziskali nejvice

informaci o drogové problematice.

Cil 4: Zjistit, sjakymi drogami maji zaci stfedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly
nejvetsi zkuSenosti.

Cil 5: Zjistit, jaka byla pficina toho, aby Zaci stfedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly
latku uzili.

Cil 6: Zjistit, jaké pocity zaklim stfedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly droga

zpusobuje.
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Vedlejsi hypotézy:

Hypotéza Hy: Zaci stfedni zdravotnické $koly hodnoti prevenci ze strany §koly jako vice

ptinosnou nezli zaci stfedni nezdravotnické skoly.

Hypotéza H,: Zaci stfedni zdravotnické $koly maji vice informaci o drogové problematice

nezli zaci stfedni nezdravotnické skoly.

Hypotéza Hj: Zaci stfedni zdravotnické a nezdravotnické skoly ziskali nejvice informaci

0 drogové problematice z prostiedi skoly.

Hypotéza H,: Zaci stfedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly maji nejvetsi zkuSenosti

s alkoholem.

Hypotéza Hs: Zéci stiedni zdravotnické a nezdravotnické $koly prvné drogu zkusili ze

zvédavosti.

Hypotéza Hg: Zakom stiedni zdravotnické a nezdravotnické $koly droga nejéastdji

zpusobuje pocit uspokojeni a uvolnéni.

V praci jsme pouzili dvé formy hypotéz. Hypotézy Hop, Hi a H, jsou kausalni. Zde
nas zajimalo porovnani obou Skol v problematice zdvislosti na navykovych latkach, jak
zaci hodnoti prevenci ze strany Skoly a to, ktefi Zaci jsou na tom Iépe v otazce
informovanosti o drogové problematice. Zbylé hypotézy Hs,Hs,Hs a Hg jsou deskriptivni.
V téchto hypotézach se snazime pouze ovefit, odkud zZaci obou Skol ziskali nejvice
informaci o drogach, s jakou navykovou latkou maji nejvice zkuSenosti, jaka byla pfic¢ina

uziti a to, co jim vlastné latka zptsobuje.
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9 METODIKA VYZKUMU

Vyuzili jsme formu kvantitativniho vyzkumu. Pomoci dotazniku jsme chtéli zjistit
vyskyt drogové zavislosti u zakl sttednich Skol. Rozdano bylo celkem 100 dotaznikl a

jejich névratnost byla 100%.

Vzorek respondentt tvoii zaci stfednich Skol, ktefi studuji v Plzni. Zvolili jsme
Plzen, nebot’ se domnivame, ze navykové latky vice ohrozuji zaky ve vétSich méstech a ze
maji k drogam jednodussi ptistup. Zaméfili jsme se predevsim na zaky posledniho ro¢niku
stiednich Skol, protoze tato skupina ma podle nas dostatek zkuSenosti a zdroveil mize byt
velmi rizikova. Rizikovou situaci muze zpusobovat napiiklad stres z nadchazejicich
maturitnich zkousek. Dale se jedna o zaky, ktefi dovrsili 18 let a mohou tedy konzumovat

alkohol v souladu se zakonem.

Zkoumany vzorek respondentll pochézi ze 2 plzeniskych Skol: Stfedni zdravotnicka
Skola a Vys$s§i odbornd zdravotnickd Skola spoleéné se Stifedni primyslovou Skolou

strojnickou a Stiedni odbornou $kolou profesora Svejcara.
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do sledovaného souboru byly vybrany 2 plzeniské skoly: Stfedni zdravotnicka Skola
a Vyssi odborna zdravotnicka $kola spole¢né se Stfedni primyslovou skolou strojnickou a
Stredni odbornou $kolou profesora Svejcara. V této praci jsme se zaméfili pouze na zaky

Stiedni zdravotnické Skoly a Stiedni praimyslové Skoly strojnické.

Stiedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborné skola zdravotnickd se nachazi na adrese
Karlovarska 99, 323 00 Plzeii, v m&stské ¢asti Lochotin. Skola je zaméfena na poskytovani
profesniho zdravotnického vzdélani. Radi se mezi nejvétsi skoly v Plzefiském kraji s timto
zaméefenim. Stfedni zdravotnickou Skolu navstévuje celkem 770 zaka. Vyuku zde
zprostiedkovava 170 kvalifikovanych internich i externich pedagogt. V ramci praxe Skola
spolupracuje s Fakultni nemocnici Plzeni, Mula¢ovou nemocnici, Privamedem a dal§imi
zdravotnickymi centry. Na stfedni zdravotnické Skole jsou vyucovany tyto obory:
zdravotnicky asistent, zdravotnické lyceum, laboratorni asistent a asistent zubniho

technika. (SZSVOSZ, ©2013)

Stiedni primyslova $kola strojnickd a Stfedni odborna $kola profesora Svejcara
sidli na adrese Klatovska 109, 301 00 Plzen, v méstské ctvrti Bory. Skolni vzdélavaci
program je rozdélen na obory zakonCené maturitni zkouSkou a obory zakoncené
zavéreénou zkouskou, tedy vyuénim listem. Ctyileté maturitni obory nabizeji vzdélavaci
program V téchto oblastech: strojirenstvi, elektrotechnika-mechatronika, mechanik strojii a
zafizeni @ mechanik sefizovac. Ttileté vyuéni obory nabizeji vzdélani v oblasti: zamecnik,

truhlaf, obrabé¢ kovu a modelar. (SPSTRPLZ, ©2011)
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11 ZPRACOVANI UDAJU
Vysledky jsme zaznamenali do grafii, které byly doplnéné tabulkami. Tabulky

obsahuji pocet zvolenych odpovédi a jejich procentualni vycisleni. Pro zpracovani tdaja

byl pouzit pocitatovy program Microsoft Office Excel 2007.

Otazka Cislo 1: ZKkusil (a) jste jiz néjakou navykovou latku? (v¢etné alkoholu a cigaret)

Tabulka 1: ZkuSenosti s navykovymi latkami

Zdravotnicka Skola Nezdravotnicka Skola
ano 94% (47) zaka 92% (46) zaka
ne 6% (3) zaka 8% (4) zaku

Graf 1: ZkuSenosti s navykovymi latkami
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Vyhodnoceni otazky ¢. 1

V prvni otdzce jsme se nejprve pokouseli zjistit, zda Zaci maji n&jakou zkuSenost
S uzivanim navykovych latek. Na vybér méli ze dvou moznosti ,,ano* a ,,ne*.

Zdravotnické skola na otazku odpovidala takto: 94% (47) zéka / ,,ano* a 6% (3)
zaci/ ,ne‘.

Nezdravotnicka Skola na otazku odpovidala takto: 92% (46) zaki / ,,ano* a 8% (4)
zaci/ ,,ne*.

ZkuSenosti s uzivdnim navykovych latek ma 94% (47) zaka zdravotnické Skoly a

92% (46) zaku Skoly nezdravotnické.
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Otazka dislo 2: Uzil (a) jste nekdy vice navykovych latek najednou?

Tabulka 2: ZkuSenosti s vice navykovymi latkami najednou

ano

ne

Zdravotnicka Skola
62% (31) zéku
38% (19) zéku

Graf 2: ZkuSenosti s vice navykovymi latkami najednou
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2

najednou. Tato otazka byla zvolena proto, Ze ve tieti otazce mohli oznacit vice nabizenych

Ve druhé otdzce jsme se snazili zjistit, zda zaci n€kdy uzili vice navykovych latek

odpovédi. Na vybér méli jednu kladnou ,,ano* a jednu zépornou ,,ne* odpovéd..

zaku / ,,ne*.

(20) zakt / ,,ne”.

(30) zaka nezdravotnické skoly.

51

Zdravotnické Skola na otdzku odpovidala takto: 62% (31) zakl / ,,ano* a 38% (19)

Nezdravotnicka Skola na otdzku odpovidala takto: 60% (30) zakd / ,,ano* a 40%

Vice navykovych latek najednou uZzilo 62% (31) zakt zdravotnické Skoly a 60%




Otazka cislo 3: Pokud jste néjakou navykovou latku zkusil (a), ktera to byla?

Tabulka 3: Drogy

Nemam zadné

zkuSenosti

s navykovou latkou

alkohol
cigarety
marihuana
tlumivé latky
Opiaty
halucinogeny
rozpoustédla
stimulanty

jiné

Graf 3: Drogy
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Ve tfeti otdzce méli zaci oznacit veskeré navykové latky, se kterymi kdy pfisli do
styku. Kazdy mohl oznacit vice odpoveédi. Na vybér méli tyto moznosti: ,,nemam zadné
zkuSenosti s navykovou latkou®, ,,alkohol®, ,cigarety”, ,marihuana“, ,tlumivé latky*,

,opiaty*, ,,halucinogeny*, ,,rozpoustédla®, ,,stimulanty* a ,,jiné*.

Zdravotnickd Skola odpovidala takto: 4% (2) Zaci / ,nemdm Z7adné zkuSenosti
s navykovou latkou®, 96% (48) zaki / ,,alkohol®, 76% (38) zakl / ,.cigarety*, 44% (22)
zaki / ,,marihuana®, 2% (1) zak / ,,tlumivé latky*, 2% (1) zak / ,,halucinogeny* a 4% (2)

zaci / ,,stimulanty. Opiaty, rozpoustédla a jiné neoznacil nikdo.

Nezdravotnicka skola odpovidala takto: 8% (4) Zaci / ,,nemam zadné zkuSenosti
s navykovou latkou®, 92% (46) zaki / ,,alkohol®, 78% (39) zakl / ,.cigarety, 52% (26)
zaki / ,,marihuana®, 6% (3) Zaci / ,,opiaty*, 2% (1) zak / ,,halucinogeny®, 6% (3) zéci /
»rozpoustédla a 4% (2) zéci / ,,stimulanty®. Tlumivé latky a jiné neoznacil nikdo.

Ptekvapivé pro nds byly odpovédi, kde zaci oznacili zkuSenosti s tlumivymi
latkami, opiaty, halucinogeny, rozpoustédly a stimulanty. Zkusenosti s tlumivymi latkami
tvoftili 2 % (1) zék zdravotnické Skoly a 0 % (0) zakl nezdravotnické Skoly. Opiaty urcilo 0
% (0) zaki zdravotnické Skoly a 6 % (3) Zaci nezdravotnické Skoly. Halucinogeny zvolilo
2 % (1) zak zdravotnické Skoly a rovnéz 2% (1) zak nezdravotnické Skoly. Rozpoustédla
oznacilo 0 % (0) zaka zdravotnické Skoly a 6 % (3) Zaci nezdravotnické Skoly. ZkuSenosti
se stimulanty maji 4 % (2) zaci zdravotnické skoly a 4 % (2) zaci nezdravotnické skoly.

S jinymi navykovymi latkami nemaji zaci stiedni zdravotnické a nezdravotnické
Skoly zadné zkuSenosti.

Z vysledku je patrné, Zze nejvétsi zkuSenosti maji zaci s uzivanim alkoholu, cigaret

a marihuany.
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Otazka Cislo 4: Jste zavisli na nékterych z téchto uvedenych latek?

Tabulka 4: Zavislost na drogach

ne
alkohol
cigarety
marihuana
tlumivé latky
Opiaty
halucinogeny
rozpoustédla
stimulanty

jiné

Graf 4: Zavislost na drogach
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Tato otdzka méla poukédzat na to, zda jsou zaci zavisli na nékteré zuvedenych
navykovych latek. Skalu mozZnosti tvofily odpovédi: ,ne*, ,alkohol®, ,cigarety,
,marihuana®“, ,tlumivé latky*, ,,opiaty, ,,halucinogeny*, ,rozpoustédla“, ,stimulanty a
,JIné™.

Zdravotnicka $kola odpovidala takto: 62% (31) zaka / ,ne“, 28% (14) zaka /
»alkohol*“ a 30% (15) zaku / ,,cigarety*.

Nezdravotnicka Skola odpovidala takto: 44% (22) zaki / ,,ne“, 46% (23) zaka /
»alkohol®, 40% (20) zaka / ,,cigarety a 8% (4) zaci / ,,marihuana®.

Zavislost u tlumivych latek, opiatl, halucinogenti, rozpoustédel, stimulantt a jinych

navykovych latek neoznacil nikdo z zaku stfedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly.
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Otazka Cislo 5: Jak dlouho jste zavisli na Vami oznacené latce?

Tabulka 5: Doba zavislosti

Zdravotnicka $kola Nezdravotnicka Skola
méné nez rok 20% (10) zékt 10% (5) zaku
1-2 roky 14% (7) zaki 14% (7) zak
3-5 let 4% (2) 2kt 28% (14) zaki
5 a vice let 0% (0) zakt 4% (2) 4kt
Graf 5: Doba zavislosti
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Vyhodnoceni otazky ¢. 5

Pata otazka méla pouze poukazat na dobu uZivani navykové latky, kterou Zaci
oznacili v pfedeslé otazce.

Zdravotnicka Skola odpovidala takto: 20 % (10) zaka / ,,méné nez rok*, 14 % (7)
zaka / ,,1-2 roky*, 4 % (2) zaci / ,,3-5 let“ a 0% (0) zaka / ,,5 a vice let*.

Nezdravotnicka skola odpovidala takto: 10 % (5) zakt / ,,méné nez rok*, 14 % (7)
zéka / ,,1-2 roky*, 28 % (14) zaku / ,,3-5 let“ a 4 % (2) zaci / ,,5 a vice let".
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Otazka Cislo 6: Pokud jste n¢jakou drogu zkusil (a), pfi jaké to bylo ptilezitosti?

Tabulka 6: Prilezitost

ze zvédavosti

z nudy

zZ vlastniho rozhodnuti
byla mi nabidnuta

resil (a) jsem tak krizovou

situaci
chtél (a) jsem zapadnout
nevim

nikdy jsem Zadnou drogu

nezkusil (a)

Graf 6: Prilezitost
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Zaci méli odpovédét na otazku, pti jaké piileZitosti drogu zkusili.

Zdravotnicka skola odpovidala takto: 36 % (18) zaku / ,,ze zvédavosti®, 24 % (12)
zaku / ,,z vlastniho rozhodnuti, 12 % (6) zaka / ,,byla mi nabidnuta®, 4 % (2) zaci / ,,fesil
(@) jsem tak krizovou situaci, 4 % (2) zaci / ,,chtél (a) jsem zapadnout®, 4 % (2) zaci /
Lhevim®, 16 % (8) zaka / ,,nikdy jsem zadnou drogu nezkusil (a)*. Moznost ,,z nudy*
neuvedl zadny ze zaki.

Nezdravotnicka $kola odpovidala takto: 42 % (21) zéku / ,,ze zvédavosti®, 6 % (3)
zaci |,z nudy“, 14 % (7) zaku / ,,z vlastniho rozhodnuti“, 4 % (2) zaci / ,byla mi
nabidnuta®, 8 % (4) zaci / ,,fesil (a) jsem tak Krizovou situaci, 2 % (1) zak / ,,chtél (a) jsem
zapadnout®, 6 % (3) zaci / ,,nevim* a 8 % (4) zaci / ,,nikdy jsem zadnou drogu nezkusil
(@)

Z vysledkll je patrné, Ze nejCast€js$i prficinou uzZiti drogy u 36 % (18) zaka

zdravotnické a u 42 % (21) zaki nezdravotnické Skoly byla zvédavost.
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Tabulka 7: Pocity

pocit uspokojeni a uvolnéni

deprese

agresivita

nadbytek energie

nic mi nezpiisobuje

Graf 7: Pocity
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7

energie” a 28 % (14) zakd / ,,nic mi nezpuisobuje”.

energie“ a 34 % (17) zaka / ,,nic mi nezpusobuje®.
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V souvislosti s uzivanim dané latky nas zajimalo, jaké pocity jim droga pfinasi.

Zdravotnicka skola odpovidala takto: 48 % (24) zaka / ,,pocit uspokojeni a
uvolnéni®, 2 % (1) zak / ,,deprese*, 4 % (2) zaci / ,,agresivita“, 18 % (9) zaka / ,,nadbytek

Nezdravotnicka Skola odpovidala takto: 48 % (24) zaka / ,,pocit uspokojeni a
uvolnéni®, 4 % (2) zaci / ,,deprese®, 6 % (3) zaci / ,,agresivita“, 8 % (4) zaci / ,,nadbytek




Otazka Cislo 8: Znate v Plzni néjaka mista, na kterd se mtizete obratit, pokud mate vy sami

nebo neékdo z blizkych problémy s drogou?

Tabulka 8: Protidrogova centra

Zdravotnicka Skola Nezdravotnicka Skola
ne 48% (24) zakt 48% (24) zaka
ano 52% (26) zaki 52% (26) zaka
Kontaktni centrum 32% (16) zaka 26% (13) zakh
Stfedisko primérni prevence 10% (5) zakt 14% (7) zaku
Program nasledné péce 0% (0) zaka 0% (0) zaka
jiné 0% (0) zaka 0% (0) zaka

Graf 8: Protidrogova centra

60%
2626

50% 2424
40% -

16
30% - 13

M zdravotnicka skola
20% - 7 M nezdravotnicka sSkola
5
10% - '
0% i T T T T T 1
ne ano Kontaktni Stfedisko Program jiné
centrum primarni  nasledné

prevence péce

Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Ukolem také bylo zjistit, jaka je jejich informovanost v oblasti drogové prevence,
proto jsme se zaka ptali, zda znaji v Plzni néjakéd protidrogova centra. Na vybér méli

moznosti: ,,ne*, ,,ano*, ,,K-centrum®, ,,P-centrum®, ,,PNP-centrum* a ,,jiné*.

Odpovéd’ ne oznacilo 48 % (24) zakd zdravotnické a nezdravotnické Skoly.
Ano oznacilo 52 % (26) 74kl zdravotnické a nezdravotnické Skoly. K-centrum oznacilo
32 % (16) zaku zdravotnické skoly a 26 % (13) zékd nezdravotnické Skoly. P-centrum

oznacilo 10 % (5) zaki zdravotnické Skoly a 14 % (7) zaka nezdravotnické skoly.
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Otazka Cislo 9: Jaké je povolené mnozstvi marihuany, které muzete mit u sebe?

Tabulka 9: Povolené mnoZstvi marihuany

Zdravotnicka Skola Nezdravotnicka Skola
nevim 42% (21) zaka 56% (28) zaka
0,39 30% (15) zaka 8% (4) zaku
0549 8% (4) zakt 4% (2) zakta
19 14% (7) zaki 12% (6) zaki
39 6% (3) zaki 16% (8) zaki
je to jedno 0% (0) zaku 4% (2) zaku

Graf 9: Povolené mnoZstvi marihuany
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Druha testova otazka zné€la, zda védi, jaké je povolené mnozstvi marihuany, které
mohou mit u sebe. Na vybér méli z moznosti: ,,nevim®, ,,0,39%, ,,0,59%, ,,19%, ,,39, ,.je to
jedno*.

Zdravotnicka Skola odpovidala takto: 42 % (21) zakt / nevim, 30 % (15) zaku / 0,3g, 8
% (4) zaci / 0,59, 14 % (7) zaka / 1g, 6 % (3) zaci / 3g. Odpoveéd’ ,,je to jedno* nezvolil
nikdo.

Nezdravotnicka Skola odpovidala takto: 56 % (28) zakt/nevim, 8 % (4) zaci / 0,3g, 4
% (2) zaci/ 0,59, 12 % (6) zaku / 1g, 16 % (8) zaku / 39, 4 % (2) zaci / je to jedno.

Spravné odpoveédelo 30 % (15) zakh zdravotnické a 8 % (4) zaci nezdravotnické skoly.
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Otazka cislo 10: Oznacte latky, které se fadi mezi mekké drogy.

Tabulka 10: Mékké drogy

Zdravotnicka Skola

Nezdravotnicka §kola

tabak 94% (47) zaku 96% (48) zaka
heroin 4% (2) zaku 0% (0) zaka
marihuana 66% (33) zaka 78% (39) zaki
kokain 2% (1) zaku 0% (0) zaku
extaze 12% (6) zaku 10% (5) zaku
pervitin 0% (0) zaku 0% (0) zaka
Graf 10: Mékké drogy
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Ve tieti testové otazce jsme se ptali, které latky se fadi mezi ,,m¢kké drogy*.

Zdravotnicka Skola odpovidala takto: 94 % (47) zaku / ,tabak“, 4 % (2) zaci /
,,heroin®, 66 % (33) zaka / ,,marihuana®, 2 % (1) zak / ,.kokain™, 12 % (6) zaka / ,,extaze*.
Pervitin nezvolil nikdo.

Nezdravotnicka $kola odpovidala takto: 96 % (48) zaku / ,,tabak™, 78 % (39) zaku /

,marihuana‘, 10 % (5) zaku / ,,extaze*. Heroin, kokain a pervitin neoznac¢il nikdo.

Mezi mékké drogy se fadi tabak, marihuana a extaze.
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Otazka cislo 11: Které z téchto latek predstavuji pouze mirné riziko zévislosti?

Tabulka 11: Latky s mirnym rizikem zavislosti

kofein
heroin
pervitin

marihuana

Zdravotnicka Skola
80% (40) zaka

2% (1) zaka

0% (0) zaka
32% (16) zaka

Graf 11: Latky s mirnym rizikem zavislosti
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Vyhodnoceni otazky €. 11
Ve ctvrté testoveé otazce méli zaci za ukol oznacit latky s mirnym rizikem zéavislosti.

Zdravotnicka Skola na otazku odpovidala takto: 80% (40) zaka / ,,kofein*, 2% (1)

zak / ,,heroin“ a 32% (16) zakd / ,,marihuana®. Pervitin nezvolil nikdo.

Nezdravotnicka Skola odpovidala takto: 90% (45) zakt / ,,kofein* a 64% (32) zakt /

»marihuana“. Heroin a pervitin neoznacil nikdo.

Mezi latky s mirnym rizikem zavislosti se fadi kofein a marihuana.
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Otazka Cislo 12: Které z téchto latek se fadi mezi nelegalni drogy?

Tabulka 12: Nelegalni drogy

Zdravotnicka Skola Nezdravotnicka §kola
marihuana 52% (26) zaka 88% (44) zaki
alkohol 0% (0) zaka 0% (0) zaka
heroin 98% (49) zaka 96% (48) zaka
pervitin 96% (48) zaka 96% (48) zaka
nikotin 6% (3) zaka 6% (3) zaka
Graf 12: Nelegalni drogy
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Pata testova otazka se tykala znalosti nelegalnich drog.

Zdravotnicka Skola odpovidala takto: 52 % (26) zakua / ,,marihuana“, 98 % (49)
zaku / ,,heroin“, 96 % (48) zaku / ,,pervitin®, 6 % (3) zaci / ,,nikotin“. Alkohol nezvolil

nikdo.

Nezdravotnicka Skola odpovidala takto: 88 % (44) zaku / ,,marihuana®, 96 % (48)
zaka / ,,heroin, 96 % (48) zaka / ,,pervitin“, 6 % (3) zaci / ,,nikotin“. Alkohol neoznagil

nikdo.

Mezi nelegalni drogy se fadi: marihuana, heroin a pervitin.
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Otazka ¢islo 13: Myslite si, ze je ve vasi skole vénovana dostatecnd pozornost tykajici se

drogové prevence?

Tabulkal3: Drogova prevence ve $kole

Zdravotnicka Skola Nezdravotnicka Skola
ano 34% (17) zaka 20% (10) zaka
Spise ano 32% (16) zaku 14% (7) zakt
nevim 4% (2) zaku 28% (14) zaka
Spise ne 24% (12) zaka 24% (12)zaku
ne 6% (3) zaka 14% (7) zakta

Graf 13: Drogova prevence ve $kole
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Ve tfindcté otdzce nds zajimal ndzor zakl, zda si mysli, Ze je ve Skole vénovana
dostate¢na protidrogova prevence.

Zdravotnicka $kola odpovidala takto: 34 % (17) zaku / ,,ano®, 32 % (16) zaku /
,»Spise ano®, 4 % (2) zaci / ,,nevim®, 24 % (12) zaka / ,,spise ne“ a 6 % (3) zaci / ,,ne*.

Nezdravotnicka Skola odpovidala takto: 20% (10) zaka / ,,ano®, 14% (7) zaku /
,»Spise ano®, 28% (14) zaku / ,,nevim®, 24% (12) zaku / ,,spise ne* a 14% (7) zaku / ,,ne*.
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Otazka cislo 14: Méli jste na vasi Skole néjaké hodiny na téma drogova problematika a

prevence?

Tabulka 14: Hodiny protidrogové prevence

Zdravotnicka Skola Nezdravotnicka Skola
zadnou 2% (1) zaka 4% (2) zaka
Jen jednu 32% (16) zaka 10% (5) zakt
2-3 hodiny 30% (15) zaka 42% (21) zaka
4-5 hodin 14% (7) zaka 22% (11) zaka
vice jak 5 22% (11) zaka 22% (11) zaka

Graf 14: Hodiny protidrogové prevence
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Ve snaze zjistit miru prevence ve Skole jsme se zaku ptali, zda méli néjaké hodiny
na téma drogova problematika a prevence.

Zdravotnicka Skola odpovidala takto: 2 % (1) zak / ,,zadnou*, 32 % (16) zaku / ,,jen
jednu*, 30 % (15) zakua / ,,2-3 hodiny*, 14 % (7) zaku / ,,4-5 hodin*“ a 22 % (11) zaku /
»vice jak 5%

Nezdravotnicka Skola odpovidala takto: 4 % (2) zaci / ,,zadnou*, 10 % (5) zaku /
jen jednu®, 42 % (21) zaku / ,,2-3 hodiny*, 22 % (11) zaka / ,,4-5 hodin“ a 22 % (11) zaka

/ ,,vice jak 5%.
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Otazka cislo 15: Myslite si, ze vam informace o drogové problematice néco pfinesly?

Tabulka 15: Informace o drogové problematice

Zdravotnicka Skola Nezdravotnicka Skola
ano, nové informace 48% (24) zaka 24% (12) zaka
moZzna 30% (15) zaka 30% (15) zaka
vSe uz jsem védel (a) 14% (7) zakt 36% (18) zaka
ne 8% (4) zaki 10% (5) zaku

Graf 15: Informace o drogové problematice
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15

V této otdzce nas zajimalo, zda jim informace o drogové problematice néco
prinesly. Na vybér méli ¢tyii moznosti: ,, ano®, ,,nové informace®, ,,moznad®, ,,v§e uz jsem
vedél (a)*, ,,ne*.

Zdravotnické skola odpovidala takto: 48% (24) zakl / ,,ano, nové informace*, 30%

(15) zaki / ,,moznd*, 14% (7) zakt / ,,vSe uz jsem védel (a)*“ a 8% (4) Zaci / ,,ne*.

Nezdravotnicka skola odpovidala takto: 24% (12) zakt / ,,ano, nové informace®,

30% (15) zaka / ,,mozna®, 36% (18) zakd / ,,vSe uz jsem veédeél (a)*“ a 10% (5) zakh / ,,ne*.
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Otazka cislo 16: Od koho mate nejvice informaci o drogach?

Tabulka 16: Zdroj informaci

Zdravotnicka Skola Nezdravotnicka Skola
od rodicu 12% (6) zaki 8% (4) zaki
od ugitelt na ZS 36% (18) zaki 10% (5) zaku
od uditeld na SS 36% (18) zaki 10% (5) zaku
od kamaradt 22% (11) zaka 44% (22) zakh
Z Casopist a knih 20% (10) zaka 6% (3) zaka
z internetu 62% (31) zéka 50% (25) zaka
vlastni zkuSenosti 12% (6) zakt 8% (4) zaki
Graf 16: Zdroj informaci
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16

V posledni otazce jsme se snazili zjistit, odkud zaci ziskali nejvice informaci o
drogové problematice. Na vybér méli tyto moznosti: ,,0d rodic¢t®, ,,od uciteld na 7S« ,od
uditeld na SS*, ,,od kamarada®, ,.z Casopisu a knih®, ,,z internetu a ,,vlastni zkusenosti*.

Zdravotnicka Skola odpovidala takto: 12 % (6) zaka / ,,0od rodica*, 36 % (18) zaka /
,,od ugitelt na ZS*, 36 % (18) zaku / ,,od ugiteld na SS, 22 % (11) zak / ,,od kamarada®,
20 % (10) zaka / ,,z Casopisi a knih®, 62 % (31) zaka / ,,z internetu” a 12 % (6) zaka /
,,vlastni zkuSenosti®.

Nezdravotnicka skola odpovidala takto: 8 % (4) zaci / ,,od rodica®, 10 % (5) zaku /
,,od ugitelt na ZS%, 10 % (5) zéka / ,,od uéitelt na SS*, 44 % (22) zaka / ,,od kamarada®, 6
% (3) zaci / ,,z Casopist a knih*, 50 % (25) zaku / ,,z internetu a 8 % (4) zaci / ,,vlastni
zkusenosti.

Nejvice informaci o drogové problematice zaci ziskali z internetu 62 % (31) zaka

zdravotnické Skoly a 50 % (25) zaki nezdravotnické Skoly.
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12 DISKUZE

Na zacatku této prace jsme si stanovili hypotézy, které jsme chtéli pomoci vysledki
z dotaznikového Setieni potvrdit, anebo vyvratit. Vysledky jednotlivych otazek, které se
vztahuji k hypotézam, jsou zpracovany do grafii a doplnény tabulkami v kapitole s ndzvem

»Zpracovani udaja®.

Dotaznik tvotilo celkem 16 otazek, z toho 13 uzavienych a 3 polooteviené. Celkem
bylo rozdano v tisténé podobé 100 dotaznikl: 50 na Stfedni zdravotnické skole a 50 na

Stiedni pramyslové Skole strojnické v Plzni.
Sbér dat probéhl v listopadu roku 2014 a ndvratnost dotaznikli byla 100 %.

Z celkovych 7 hypotéz, bylo 5 hypotéz potvrzeno (Ho, Hi, Hs, Hs, Hg) a 2

nepotvrzené (Ha, Hs).

Na zaveér diskuze je uveden graf, ktery slouzi k ptfehlednému srovnani obou skol.

Potvrzené hypotézy: Hy, Hi, Ha, Hs, Hg
Hypotéza Hy: Potvrzena

V této hypotéze nas zajimalo, zda jsou zaci stfedni nezdravotnické Skoly vice
zavisli na navykovych latkach nezli zaci sttedni zdravotnické Skoly. Hypotézy Hy se tykaji
otazky cislo 1,2,4 a 5. V téchto otazkach jsme chtéli zjistit, jakd je mira zavislosti na
navykovych latkach u zaku stfednich Skol. Pfedpokladame, Ze vyssi mira zavislosti u zakt
nezdravotnické Skoly bude zplsobena neznalosti moznych G€inkl a nésledkti drog. Dale
bereme v potaz, ze Zaci zdravotnické Skoly maji dostatek zkuSenosti z odborné praxe
s nemocnymi lidmi, a proto budou vice dbat na své zdravi. Z vysledkll jsme zjistili, Ze
zkuSenosti se zavislosti na navykovych latkach méa 56 % (28) zakl nezdravotnické skoly a
38 % (19) zakd zdravotnické 8koly. Zaci zdravotnické Skoly jsou nejvice zavisli na

cigaretach 30 % (15) zaku, kdezto zaci nezdravotnické skoly na alkoholu 46 % (23) zaku.
Hypotéza H,: Potvrzena

V této hypotéze nés zajimalo, zda Z4ci stfedni zdravotnické Skoly hodnoti prevenci
ze strany Skoly jako vice pfinosnou nezli zaci sttedni nezdravotnické Skoly. Hypotézy H;
se tykaji otazky c¢islo 13, 14 a 15. V té€chto otazkach nés zajimaly nazory zaki, jak vnimaji
a hodnoti drogovou prevenci ze strany Skoly. Piedpokldddme, Ze zdravotnickd Skola
poskytuje svym zakiim vice informaci o drogach a nasledcich spojenych s jejich uZivanim
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nezli nezdravotnicka Skola. Dale u zdravotnické Skoly o¢ekavame vice vyucovacich hodin
s touto problematikou. Z vysledki jsme zjistili, ze 66 % (33) zakt zdravotnické a 34 %
(17) zakh nezdravotnické skoly hodnoti prevenci ze strany Skoly jako kvalitni. Dale jsme
zjistili, ze 48 % (24) zakiim zdravotnické Skoly dala prevence o drogach nové informace,

oproti 24 % (12) zaktim nezdravotnické skoly.
Hypotéza H,: Potvrzena

V této hypotéze nds zajimalo, zda maji zaci stiedni zdravotnické a nezdravotnické
Skoly nejvétsi zkusenosti s alkoholem. Hypotézy Hy se tyka otdzka Cislo 3. Zde jsme chtéli
zjistit, s kterymi navykovymi latkami maji zaci stiedni zdravotnické a nezdravotnické
Skoly nejvétsi zkuSenosti. Na vybér méli tyto moznosti: zadné zkuSenosti, alkohol,
cigarety, marihuana, tlumivé latky, opidty, halucinogeny, rozpoustédla, stimulanty a jiné.
Predpokladali jsme, ze nejvétsi zkuSenosti budou mit praveé s alkoholem. Alkohol je
dostupny témét na kazdém rohu, jeho cena je oproti jinym drogdm pro mladistvé piizniva,
ba dokonce napi. pivo byva levngjsi nezli nealkoholické napoje. Zkusenosti s alkoholem
ma 96 % (48) zakl zdravotnické a 92 % (46) zakl nezdravotnické Skoly.

Hypotéza Hs: Potvrzena

V této hypotéze nas zajimalo, zda Z4ci stiedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly
prvné€ drogu zkusili ze zvédavosti. Hypotézy Hs se tyka otazka cislo 6. V této otdzce nas
zajimala pficina toho, pro¢ zaci latku uzili. JelikoZ mladistvi Casto radi experimentuyji,
domnivame se, Ze pticina prvniho uziti byla zvédavost. Z vysledki je patrné, Ze diivodem
prvni zkuSenosti s drogou bylo u 36% (18) Zzakli zdravotnické a 42% (21) zaka

nezdravotnické skoly uziti ze zvédavosti.
Hypotéza Hs: Potvrzena

V této hypotéze nas zajimalo, zda Zakim stfedni zdravotnické a nezdravotnické
Skoly droga nejcastéji zplisobuje pocit uspokojeni a uvolnéni. Hypotézy Hg se tyka otdzka
je ¢innost svévolna, predpokladali jsme, ze droga bude mit pro uzivatele pozitivni Géinek.
V této otazce se naSe hypotéza potvrdila. Pfekvapivé pro nés bylo zji§téni, Ze na druhém
misté uzivatelim droga nic nezpiisobuje. MozZna piekvapivejSim zjist€énim byl fakt, Ze

nekolika respondentiim droga zptisobuje deprese.
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Nepotvrzené hypotézy: Hj, H3
Hypotéza H,: Nepotvrzena

V této hypotéze néas zajimalo, zda maji Zaci stfedni zdravotnické Skoly vice
informaci o drogové problematice nezli zaci stfedni nezdravotnické Skoly. Hypotézy H; se
tykaji otazky ¢islo 8, 9, 10, 11 a 12. V téchto otazkach jsme chtéli pomoci testovych otazek
zjistit, kterd Skola ma vétsi prehled o drogové problematice. Zde jsme predpokladali, ze
sttedni zdravotnickd Skola ma vice predméti z oblasti drog, a proto bude mit lepsi
vysledky nezli nezdravotnicka skola. Po vyhodnoceni méla stfedni zdravotnicka skola 61
% spravnych a 39 % Spatnych odpovédi. Stfedni nezdravotnickd Skola méla 68 %

spravnych a 32 % Spatnych odpovédi.
Hypotéza H3: Nepotvrzena

V této hypotéze nas zajimalo, zda Z4ci stfedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly
ziskali nejvice informaci o drogové problematice ze strany Skoly. Hypotézy Hs se tyka
otazka Cislo 16. V této otdzce méli zéaci za ukol oznacit zdroj, odkud ziskali nejvice
informaci o drogach. Predpokladame, Ze drogova problematika je ¢asto diskutovanym
tématem na vSech Skolach, a dale se domnivame, ze si zaci vyslechli fadu prednasek na
toto téma. Zaci jako nejéastéjsi zdroj informaci o drogach uvadéli internet, a to konkrétné
62 % (31) zakt zdravotnické a 50 % (25) zakl nezdravotnické skoly. U zakh

nezdravotnické §koly byl na druhém misté kamarad, ugitelé ZS a SS byli na tietim misté.
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Graf 17: Vysledné srovnani $kol
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zavislosti a prevence jsou na tom Zaci stfedni zdravotnické Skoly lépe. V otdzce
informovanosti je situace opacna, i kdyz rozdil neni tak markantni. Pomoci testovych
otazek dosahla nezdravotnickd Skola 68 % uspéSnosti a zdravotnickd skola 61 %
uspesnosti. Nejcastéji zaci obou skol délali chybu v otdzce, ve které jsme se ptali, jaké je
povolené mnozstvi marihuany, které mohou mit u sebe. Druhou castou chybou bylo

nezafazeni extaze mezi tzv. ,,m&kké drogy*. Tuto chybu si vysvétlujeme tim, Ze Zaci védi,

V tomto grafu jsou zahrnuty hypotézy Ho, Hi a H,. Z grafu je patrné, Ze v oblasti

ze extaze se fadi mezi nelegalni drogy, a proto ji automaticky povazuji za drogu tvrdou.

latkach je ,,dobra“.
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ZAVER

Vypracovanim bakalaiské prace na téma ,,Vyskyt drogové zavislosti u zaka
stiednich Skol“ jsme se snazili vytvofit pfehledny text, ktery by ptedstavil jednotlivé typy
drog, rizika spojena s jejich uzivanim, moznosti prevence a sluzby, které zajistuji
protidrogova centra.

Hlavnim cilem bylo zmapovat problematiku zéavislosti na navykovych latkach u
zaku stfednich Skol v Plzni, ktefi byli cilovou skupinou tohoto vyzkumu. Konkrétné jsme
se zam¢étili na porovnani stfedni zdravotnické a nezdravotnické Skoly. Ob¢ skoly byly do
vyzkumu zvoleny zamérné, vybér tiid byl ndhodny. Divodem vybéru obou skol bylo
potvrdit hypotézu, zda jsou v oblasti zneuzivani navykovych latek na tom humanitni Skoly
1épe. Dale nas ve vyzkumu zajimalo, jak Zaci hodnoti prevenci ze strany Skoly, jaka je
jejich informovanost o drogach a odkud ziskali nejvice informaci, jaké navykové latky
uzivaji nejcastéji, co bylo divodem uziti a predevsim, co jim droga zptsobuje.

Odpovédi na tyto otazky jsme chtéli ziskat pomoci ptedem vytvoren¢ho dotazniku,
ktery obsahoval jak uzaviené, tak polooteviené otazky. Dotaznik byl zcela anonymni,
takZe se nikdo ze zaki nemusel bat zddného postihu ze strany Skoly, a mohl odpovédét to,

co uznal za vhodné.

Pti vypliiovani dotazniku byly mezi obéma Skolami zna¢né rozdily. Na jedné strané
zdravotnicka Skola, kde se pievazna Cast respondentt skladala z divek, k dotazniku
pfistupovala svédomité a po vyplnéni se dozadovali spravnych odpovédi na otazky. Oproti
tomu respondenti z druhé, nezdravotnické $koly, kterou reprezentovali sami chlapci, davali

najevo lhostejnost k dotazniku a brali to jako zabavu.

I pfes tyto na prvni pohled zna¢né rozdily nas nékteré vysledky piekvapily.
Konkrétné to, Ze zaci obou Skol ¢erpaji nejvice informaci o drogach z internetu a to, Ze Zaci
nezdravotnické Skoly jsou v oblasti drog informovanéjsi. Naopak se nam potvrdila
hypotéza, ze Zaci nezdravotnické $koly jsou vice zavisli na navykovych latkach nezli zaci
zdravotnické Skoly. Tento fakt si vysvétlujeme tim, Ze vyznamnou roli v uzivani drog hraje
pohlavi a prostiedi. Vychazeli jsme z predpokladu, ze drogy uzivaji vice jedinci muzského
pohlavi. Dale muze hrat roli fakt, ze Zakyné¢ zdravotnické Skoly vidi v realu dasledky
uzivani drog. Toto miiZze byt urcitym varovanim. Dale se nam potvrdilo, Ze nejcastéji
uzivanou latkou je alkohol. Alkohol, ktery je dostupny Casto i osobam mladSim 18 let

a jeho cena, kterou jsou Zaci ochotni zaplatit. Hlavnim divodem, pro¢ Z4ci experimentuji
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s drogou, je zvédavost. A nakonec pocity, které jim droga zpisobuje, jsou uspokojeni
a uvolnéni. Hned na druhém misté jim droga nic nezplisobuje a objevili se i taci, kterym

latka zpasobuje deprese. V takovémto piipadé je k zamysleni, pro¢ latku vlastné berou.

Vétime, Ze ziskané vysledky pomohou K zpiehlednéni dané problematiky a
povedou ke zvySené prevenci do budoucna. Jako vystup pro praxi poslouzi informacni
letdk, ktery obsahuje adresy a sluzby protidrogovych center po Plzni. Tento informacni
letdk byl vyhotoven s pfedstihem vramci zapojeni do lektorovani na evropském
preventivnim programu uréenému zaktim ZS. Tato akce se konala dne 2. 6. 2014 v Plzni,
Tylova 59, pod zastitou FZS. Lektorovani bylo rozdéleno do tfech po sobé jdoucich
vystupt. Kazdy vystup obsahoval nékolik témat. Moje téma se tykalo drogové prevence.
Celé akce se postupné zulastnili zaci 1.-9. tfidy ZS Podmostni. Béhem projektu bylo
rozdano kolem 20 letdkd, které si Skola mohla vyvésit na svych nésténkach. Nami

vyhotoveny vystup muize také vyuzit fada stfednich 8§kol i =zakladnich $kol.
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Pfiloha ¢. 1 — Informacni letak

Kontaktni centra

Kontslen! centrum
(K-centrumm)

Web: www.cppt.cz

Telefon: 377 21 374
e-mail: kcentrum@cppt. cz?

Adresa: Havirska 6, 301 00 Plzen

Nalbizf sluby zabivaiie! se:

PFicinou, prevenci, lécbou a vyznamem
zavislosti

Poradenstvim, odbornou konzultaci
Podporou rodinnych p¥islusnika a blizkym

V.
A

ty zakladnich a
P?edchazem vzniku rizik
npravou na narocné

v dosplvam
Ucit se nést zodpovédnost za své rozhodnuti

Plzen
Telefon: 377 321051
e-mail: ambulance@cppt.cz

% .,.,

studla, samostatného bydleni, rodiny a skupiny
pratel

Udrzet si zdravy Zivotni styl

Dolécovani s chranénym bydlenim




Pfiloha ¢. 2 — Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Ondiej Skala a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii

Zapadoceské univerzity v Plzni oboru Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi.

e Tento dotaznik je soucasti bakalarské prace na téma ,,Vyskyt drogové zavislosti u
zaki strednich $kol*

e Do dotazniku nedoplitujte své jméno, nebot’ je zcela anonymni

e Vami zvolenou odpovéd/odpoveédi oznacte X. Pokud checete piivodni odpoveéd’
zmeénit, dejte X do krouzku a oznacte jinou

Ptedem dé¢kuji za vyplnéni dotazniku.

1. Zkusil (a) jste jiz néjakou navykovou latku? (véetné alkoholu a cigaret)

0
0

ano
ne

2. Uzil (a) jste nékdy vice navykovych latek najednou?

0
0

ano
ne

3. Pokud jste néjakou navykovou latku zkusil (a), ktera to byla?

oooooooggd

nemam zadné zkuSenosti s navykovou latkou

alkohol (pivo, vino, tvrdy alkohol)

cigarety

marihuana

tlumivé latky (barbituraty, benzodiazepiny)

opiaty (heroin, ,,braun®, opium, metadon)
halucinogeny (LSD, Lysohlavky)

rozpoustédla (lepidla, fedidla, benzin)

stimulanty (kokain, amfetamin, crack, pervitin, extaze)

4. Jste zavisli na nékteré z téchto uvedenych latek?

ODoOoo0oooogdd

ne

alkohol
cigarety
marihuana
tlumivé latky
opiaty
halucinogeny
rozpoustédla
stimulanty



5. Jak dlouho jste zavisli na Vami oznacené litce?
[J méné nez rok
L1 1-2 roky
[1 3-5 let
[] 5avice let
6. Pokud uz jste néjakou drogu zkusil (a), pri jaké to bylo prilezitosti?
ze zvédavosti
z nudy
z vlastniho rozhodnuti
byla mi nabidnuta
fesil jsem tak krizovou situaci
chtél jsem ,,zapadnout
nevim
nikdy jsem zZadnou drogu nezkusil (a)
7. Jaka pocity vam droga prinasi
pocit uspokojeni, uvolnéni
deprese
agresivita
nadbytek energie
nic mi nezpusobuje
8. Znate v Plzni néjaka mista, na ktera se miiZete obratit, pokud vy sami nebo
nékdo z blizkych ma problémy s drogou?
ne
ano
Kontaktni centrum (K-centrum)
Stiedisko primarni prevence (P-centrum)
Program nasledné péce (PNP)

Do doooooon

O

0
L]
L]
L]

[
=

=

o

9. Jaké je povolené mnozstvi marihuany, které miizete mit u sebe?
nevim

03¢

059

1g

39

je to jedno

10. Oznacte latky, které se fadi mezi mékké drogy
tabak

heroin

marihuana

kokain

extaze

pervitin

OoOo0O0odd

Oooogg



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Které z téchto latek predstavuji pouze mirné riziko zavislosti?
L1 kofein
L1 heroin
(1 pervitin
L1 marihuana
Které z téchto latek se Fadi mezi nelegalni drogy?
L1 marihuana
(1 alkohol
L1 heroin
(] pervitin
L1 nikotin
Miyslite si, Ze je ve vasi Skole vénovana dostate¢na pozornost tykajici se
drogové prevence?
L1 ano
L] spiSe ano
L] nevim
[] spiSe ne
L1 ne
MEéli jste na vasi §kole néjaké hodiny na téma drogova problematika a
prevence?
L1 Zadnou
(1 jen jednu
(1 2-3 hodiny
[1 4-5 hodin
[] vice jak 5
Miyslite si, Ze vam informace o drogové problematice néco prinesly?
(] ano, nové informace
[] mozna
L] vSe uz jsem veédél (a)
L1 ne
Od koho mate nejvice informaci o drogach?
od rodict
od uciteld na zdkladni Skole
od ucitelil na stfedni Skole
od kamaradt
zZ ¢asopist a knih
z internetu
vlastni zkuSenosti

goooood



