Univerzita Pardubice

Fakulta filozoficka

UZivani drog studenty Fakulty filozofické Univerzity Pardubice

Bakalatska prace

2022 Andrea Sedova



Univerzita Pardubice
Fakulta filozoficka
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pifjmeni: Andrea Sedova

Osobni cislo: H19080

Studijni program: B0288A250002 Humanitni studia

Specializace: Specializace v pedagogickych védach

Téma prace: Uzivani drog studenty Fakulty filozofické Univerzity Pardubice

Zadavajici katedra: ~ Katedra véd o vychové

Zasady pro vypracovani

Cilem této prace bude zmapovat, jak Casté je uzivani drog a jinych navykovych latek u studentl Fakul-
ty filozofické Univerzity Pardubice. Teoreticka ¢ast se bude vénovat informacim ziskanych z literatury.
Budou zde popsany drogy a jejich rozdéleni, vliv téchto latek na psychiku a lidsky organismus a moz-
né trvalé nasledky uzivani. Dale se prace bude vénovat motivaci k uzivani navykovych latek a moznym
druhim prevence. Cilem praktické casti bude zjistit, v jaké mife se mezi studenty drogy vyskytuji, jaké
osobni zkusenosti s nimi maji a jakou roli v této problematice hraje vék studentt. Prace bude ovérovat
informovanost studentd o rizicich uzivani navykovych latek. Udaje budou zjistény pomoci kvantitativ-
niho vyzkumu, ktery bude provadén formou anonymnich dotazniki. Vyzkumnym vzorkem zde budou
studenti Fakulty filozofické Univerzity Pardubice.



Rozsah pracovni zpravy:
Rozsah grafickych praci:
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

FISCHER, Slavomil a Jiii SKODA. Socidlni patologie: zdvazné socidiné patologické jevy, piiciny, preven-
ce, mozZnosti fedeni. 2., rozsifené a aktualizované vyd. Praha: Grada Publishing, 2014. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-5046-0.

KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
4331-8.

MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch vsechno? Praha: Wolters Kluwer, 2014. ISBN 978-80-7478-
589-4.

NESPOR, Karel. Ndoykové chovdni a zdvislost: Soucasné poznatky a perspektioy lécby. 5., rozsitené
vyd. Praha: Portal, 2018. 978-80-262-1357-4.

PUNCH, Keith. Zdklady koantitationiho Setfeni. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-381-9.

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Jana Kristalova
Katedra véd o vychové

Datum zadani bakalarské prace: 1. kvétna 2021
Termin odevzdani bakalaiské prace: 1. kvétna 2022

doc. Mgr. Jifi Kubes, Ph.D. v.r. Ing. Jaroslav Myslivec, Ph.D. v.r.
dékan vedoucf katedry

V Pardubicich dne 1. kvétna 2021



PROHLASENI AUTORA
Prohlasuji:

Praci sndzvem Uzivani drog studenty Fakulty filozofické Univerzity Pardubice jsem
vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila,

jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zékona €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
ao zmén¢ nekterych zdkond (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjSich predpist, zejména
se skuteCnosti, Ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavfeni licen¢ni smlouvy o uZiti této
prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zékona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti
této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat ptiméfeny piispévek na thradu nakladu, které na vytvoreni dila

vynaloZila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zakonl (zdkon o vysokych S$kolach), ve znéni pozdé&jSich predpist,
a smérnici Univerzity Pardubice €. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni
upravu zavere¢nych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkt, bude prace zvetrejnéna prostiednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 27. 3. 2022 Andrea Sedova v. r.



PODEKOVANI

Timto bych chtéla podékovat predev§im vedouci mé bakalaiské prace PhDr. Jané Kiistaloveé,
za ochotu, ¢as, cenné rady a piipominky pii tvorbé této prace. Dale bych chtéla podékovat PhDr.
Marcele Ehlové, Ph.D. a Ing. Jaroslavu Myslivcovi, Ph.D. za pfinosné¢ a velmi dilezité
poznamky a pomoc pti metodologickych zalezitostech. Nemén¢ diilezité podekovani patii vSem
respondentim, ktefi se dobrovoln¢ zucastnili vyzkumu. V neposledni fad¢ deékuji své rodiné

a blizkym za podporu béhem psani bakalarské prace.



ANOTACE

Tato bakaldiskd prace se zabyva uzivanim drog studenty Fakulty filozofické Univerzity
Pardubice. Cilem teoretické Casti prace je priblizeni problematiky uzivani drog. Tato ¢ast prace
se vénuje historii a soucasnosti v oblasti drogové problematiky, stru¢né popisuje terminologii
a zabyva se délenim drog. Déle je vénovan prostor pri¢indm a nasledktim uzivani drog, vzniku
zavislosti, moznym druhtim prevence a legislativé. Cilem praktické Casti je zjistit, jak Casté je
uzivani drog u studentii Fakulty filozofické Univerzity Pardubice. V této Casti prace je

prezentovan kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan pomoci anonymniho dotazniku.

KLICOVA SLOVA

drogy, navykové latky, studenti, zavislost, prevence

TITLE

Drog use among students of the Faculty of Arts and Philosophy of the University of Pardubice

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on drug use among students of the Faculty of Arts and Philosophy
of the University of Pardubice. The aim of the theoretical part of the thesis is to present
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of drug problems, briefly describes the terminology and focuses on the division of drugs. It also
discusses the causes and consequences of drug use, the emergence of addiction, possible types
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UvVoD

Problematika nejen uzivani, ale i prodeje a drzeni drog jist€ neni novym tématem. Ovsem jsou
oblasti, kde by spolecnost méla byt stile na pozoru. Mezi tyto oblasti nepochybné patii uzivani
drog a jinych navykovych latek ¢i v krajnim piipadé drogova zévislost. V tomto ohledu se
nejrizikovéj§i skupinou jevi predevSim mladistvi, ktefi se mnohdy k drogdm neuchyli
z vlastniho piesvédceni. Navykové latky byly jiz v davnych letech vnimény jako prostiedek
napiiklad k sebepoznéni, propojeni s Bohem nebo jako néstroj k dosazeni blazenosti. Postupem
let se ovSem na drogy zacalo pohlizet jako na hrozbu pro lidstvo. Zejména mladi lidé citi

nutkani s témito latkami experimentovat a pozndvat zménéné stavy védomi po uziti dané drogy.

Prestoze mame k dispozici nespocet vyzkumi a materialti k této problematice, je zcela na misté
se tomuto tématu opakovan¢ vénovat a sledovat, jak na drogy spole¢nost nahlizi. V ptipad¢ této
prace je prostor vénovan studentiim vysoké Skoly, jelikoz i toto prosttedi mize byt v urcité miie
rizikové. V dnesni zrychlené dobé vétSina lidi bojuje se zvySenym stresem, bohuzel mnohdy
¢lovéku nepomuze relaxace, duSevni ani fyzicka aktivita, jelikoz vétSina lidi nevytrva,
v nékterych piipadech tyto moznosti ani nezkusi. S touhou odstranit stres a problémy co
nejrychleji mize jedinec piejit k vyhledavani drog. Posléze mtze dojit ke zménam chovani,
pfehodnoceni Zivotnich priorit, rozpadu vztaht s blizkymi osobami ¢i kriminalnimu jednéni.
Nabyva na dulezitosti predev§im primérni prevence, ktera by méla hlavné mladé lidi, kteti se

s drogami miiZzou setkat poprvé, nasmérovat na cestu bez navykovych latek.

Tato bakalaiské prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem prace je piedev§im
zmapovani situace tykajici se uzivani drog, a to konkrétné u studentii Fakulty filozofické
Univerzity Pardubice. Pfed samotnou empirickou ¢asti je potfeba si piiblizit teoretické
poznatky, kterym se vénuje prvni ¢ast prace. Teoreticka ¢ast popisuje historii a soucasnost drog
a struéné uvadi dilezité pojmy, jejichz znalost ptisp€je k pochopeni tématu. Uvedeno je déleni
drog, jejich charakteristika, pti¢iny a nasledky uzivani drog. Déle se jedna z podkapitol vénuje

vzniku zavislosti, kterou nelze opomijet. Diillezitym prvkem jsou informace pojedndvajici

o prevenci a v kratkosti také o legislativé v Ceské republice.

Soucasti praktické Casti je prezentace kvantitativniho vyzkumu, jehoz néstrojem byl dotaznik
vlastni konstrukce. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak Casté je uzivani drog u studentt
zminované fakulty. Dale se Setfeni zabyvalo informovanosti o rizicich uZivani drog,
zkuSenostmi studentl s jednotlivymi drogami a jejich ndzorem na danou problematiku.

Stanoveny byly hypotézy, jejichz verifikace je téz soucCasti praktické Casti.
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I. TEORETICKA CAST

1 DROGY

Definice pojmu droga neni jasné ukotvena a doprovazi ji mnoho rozport a nejasnosti. Nekteti
z autort uvadéji vice uhli pohledu a zohlednuji nékolik variant. Roku 1969 pfijala a zvetejnila
WHO! tuto definici: ,, Droga je ldtka (substance), kterd, pokud je vpravend do Zivého
organismu, muze pozmenit jednu nebo vice jeho funkci. “ (Emmerové in Kraus, Hroncova a kol.,

2010, s. 74).

Minatik (in Kalina a kol., 2008, s. 339) popisuje drogu jako latku, kterd ma dvé vlastnosti.
Jedna se o psychotropni efekt a potencial zavislosti. Drogy tedy silné¢ modifikuji proZivani
ameéni jedinctv pohled na svét. Jejich uzivani, zpravidla dlouhodobé a pravidelné, mize

zpusobit zavislost.

Mezi drogy mlzeme fadit mnoho druhii latek, tudiz je doslova nemozné urcit jednu
charakteristiku, ktera by odpovidala v§em. Pfestoze si drogy spojujeme s navykovosti, je nutné
tento znak z moznych spole¢nych ryst vytadit, jelikoz u mnoha ptipadt uzivani drog se navyk
nemusi vytvofit. Bez sebemenSich pochyb musime mezi spole¢ny znak drog zaradit
ovlivilovani centralni nervové soustavy. Konkrétné dochéazi k naruSovani aktivity dopaminu,
serotoninu, endorfinu a dalSich neurotransmitert, které v podstaté urcuji nadladu a emocionalni
prozivani ¢loveka. OvSem i zde se miizeme setkat s rozporem, jelikoz stejny vliv na psychicky
stav jedince miZe mit béZna strava ve formé cukrt nebo naptiklad tukli (Nepustil a Geregova,

2020, s. 20).

1.1 Historie

Podle antropologickych vyzkumi lidé tvofili umélecka dila pod vlivem halucinogeni jiz
v mladsi dobé kamenné. Jednotlivi dobrovolnici se v soucCasnosti pokouseli pienést své
pfedstavy na platno predev§im pod vlivem rostlinnych drog. Vysledné malby se velice

podobaly jiz zminovanym vytvorim z doby neolitu (Mahdali¢kova, 2014, s. 9).

Ve velké mife doprovazelo uzivani drog Samanské ritudly a jiné nabozenské obfady. Drogy
byly vnimany jako posvatny prvek, ktery clovéku pomuze 1épe porozumét jeho psychickym

staviim a z medicinského hlediska tyto latky byly velmi obdivované a uznavané. Kudrle (in

! Svétova zdravotnicka organizace.
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Kalina a kol., 2003a, s. 83) povazuje konopi za velmi diilezitou rostlinu, ktera v historii lidstva
hraje naprosto stejnou roli jako alkohol. Poprvé se o konopnych latkach psalo pfiblizn¢ pred
5000 lety, konkrétné ve spojitosti s ¢inskym cisafem Shen-Nungem. Jiz v této davné dob¢ bylo

konopi zndmo pod ndzvy — hasis, kif, marihuana, ganja a podobn¢.

Vibec prvni dochované zminky tykajici se zneuzivani maku neboli ,,rostliny radosti* bychom
hledali v #i$i Sumer, tedy ve tfetim tisicileti pied naSim letopoctem. Dale se védéni o Gcincich
drog §ifilo pres Egypt a staré Recko, kde omamné latky byly vyuZzivany odborniky k 1é¢eni.
Diky Rektim dnes pouzivime, ndm uz velice zndmy pojem, opium. Timto nazvem oznaéili
stavu z makovice, kterd se postupem casu rozsifila do celé¢ho svéta (Kudrle in Kalina a kol.,

2003a, s. 84).

Jak pise Mahdalickova (2014, s. 12), o zneuzivani drog ve smyslu utvareni zavislosti mizeme
mluvit ve spojitosti s Cinou a 19. stoletim. Cina se v této dob& potykala s obrovskym zajmem
0 opium ze strany obyvatelstva, tudiz situace vedla k dovdzeni zmitlované latky z Indie. Pozd¢ji
paSovani drog vedlo k prvni opiové vélce a v ¢inské spolecnosti se drogy staly naprosto béznou
zalezitosti. Velky rozmach navykovych latek se samoziejmé nevyhnul ani Evropé, kde se drogy
zaCaly poprvé zneuzivat ve Velké Britanii. Zde se opium prodéavalo pod cenou alkoholu a lidé

ho bézn¢ kupovali v 1ékarnach. Nizka cena vedla k enormnimu uZivani hlavné ve spole¢nosti

délniku a lodniku.

Poptavka po drogéch se extrémné zvysila v 60. letech 20. stoleti. Vlivem vzniku hnuti hippies
se vice zacaly 3ifit konopné latky a nova synteticka droga LSD?. ZneuZivani drog se zaroveti
rozmohlo 1 na naSem uzemi, piestoze doprava do zemé byla zna¢né slozita. V dalSim desetileti
se v tehdejsim Ceskoslovensku setkdvame s vyrobou pervitinu a drog z dostupnych 1éki
(Mahdalickova, 2014, s. 13). Podle Kolate (2018, s. 22-24) vtéto dob& panovala
v Ceskoslovensku , tabletova kultura®, kdy 1lidé nadmérn€ uzivali dostupné léky, coz Casto
vedlo ke vzniku zavislosti. Tito uZivatelé se snazili zpravidla pomoci 1€kt fesit vSedni problémy

¢1 se snazili zlepsit svoji psychickou nebo fyzickou kondici.
1.2 Soucasnost
K sitfeni této problematiky doslo ve vétSing€ evropskych zemi v 90. letech 20. stoleti po upadku

komunistickych rezimti, kdy dochazelo hlavné k ekonomickym, politickym a socidlnim

zménam. Zapadni zem¢é mély vEétsi moznosti Celit drogovému naporu v 60. az 70. letech

2 Diethylamid kyseliny lysergové.
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20. stoleti a na rozdil od totalitnich zemi se dokazaly postavit moznym rizikim. Vzhledem
k socialni kontrole a uzavienosti v komunistickych zemich k tomuto pfirozenému vyvoji dojit
nemohlo. Tyto okolnosti sice zamezily Sifeni drog, ale zaroven znemoznily vytvofeni ta¢innych

obrannych mechanismt (Kalina a kol., 2003a, s. 33).

Dle Kolate (2018, s. 157) méa komunisticky rezim nejvétsi podil na dnesnim stavu spolecnosti,
ktera se stale potyka s problémy tykajicich se uzivani drog. Ve své publikaci nabizi tfi zakladni

teze, které vychazeji z jeho badani:

e |, Drogova subkultura se v Ceskoslovensku vytvorila praveé koncem 60. let kviili soubehu
dvou okolnosti: transferu subkultury ze zapadnich zemi a domaci ,, predpripravenosti*
v podobé tzv. tabletové kultury vzniklé o dekadu drive.

o Nejvyssi statni a stdtnické organy zacaly reagovat na varovmné signdly odborné
verejnosti zabyvajici se drogami az tehdy, kdyz se mezi pruvodnimi negativnimi jevy
toxikomanie objevila zavaznéjsi kriminalni, ndsilna ¢i jinak socialné nezadouct ¢innost
narusujici bezpecnost spolecnosti.

e Problematika toxikomanie a jeji reprezentace v dobové kulture zradila socialni vyvoj:
ac je partikularnim tématem, napomaha k rozkryti celospolecenskych zmen, ke kterym

doslo mezi ranymi fazemi normalizace a obdobim prestavby v druhé polovine 80. let.

V dnes$ni dob¢ spolecnost bojuje hlavné s obchodovanim s drogami, tudiz s organizovanym
zlo¢inem. Diky zvySujicimu uZivani téchto latek roste poptavka, coZ vede k velkym ziskiim.
Zisk je na rozdil od nakladii velmi vysoky, mize dosahovat az 1 000 %. Drogy se vétSinou
vyrabi v chudych zemich, ov§em prodavany a konzumovany jsou hlavné v bohatych zapadnich

zemich (Mahdalickova, 2014, s. 15-16).

Z Evropské zpravy o drogach 2021 (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou
zavislost, 2021, s. 10-12) vyplyva, ze celosvétova pandemie Covid-19 zapficinila urcity pokles
jak v pasSovani a obchodu s drogami, tak v jejich uzivani. Omezeni volného pohybu osob
a urcité restrikce v jednotlivych zemich vedly ke sniZeni vyskytu hlavné tzv. tane¢nich drog.
Ovsem jakykoliv pokles vyskytu drog byl pouze chvilkovou zdlezitosti, jelikoz po obnoveni
cestovani a otevieni hranic se situace vratila do ptivodniho stavu. Naptiklad na péstovani konopi
a vyrobu syntetickych drog pandemie neméla vyrazny vliv. Pravé konopi obsazuje prvni pticku,
co se tyCe nejcetnéjSiho uzivani drog v Evropé€. Béhem deseti let doslo k nartstu trestnych ¢inti
spojenych s drogovou problematikou zhruba o jednu ctvrtinu, coz lze povazovat za velmi

negativni skutecnost. Pozitivni vyvoj mizeme sledovat v oblasti injekéniho uzivani drog
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v Evropg, které kazdym rokem klesa (Tamtéz, s. 35-37). Co se tyée Ceské republiky, obecnd
muzeme konstatovat, Ze patii mezi zeme s vysokym vyskytem drog ve spole¢nosti. Dochazi
zde kvyrobé 1 distribuci téchto nelegalnich latek, predev§im marihuany a pervitinu

(Mahdalickova, 2014, s. 17-18).

1.3 Terminologie

V této podkapitole je vénovana pozornost nékterym diilezitym pojmim z oblasti drogové

problematiky, jejichz znalost povede k lepSimu porozuméni a orientaci v tématu prace.
Vybrané pojmy:

e Uzus — Timto pojmem rozumime uZzivani latky v souladu snormami spole¢nosti
(Emmerova in Kraus, Hroncova a kol., 2010, s. 76).

e Abuzus — Jedna se o Skodlivé uZzivani neboli naduzivani ur€ité navykové latky, jehoz
dasledkem je fyzické ¢i psychické poskozeni (Orel a kol., 2020, s. 199-200).

o Mistzus — ,, Misuzus znamend uzivani drog (léciv) takovym zpiisobem, ktery neni v souladu
s pohledem mediciny na aktudlni potreby konzumenta.” (Novomesky, 1995 cit. podle
Kraus, Hroncova a kol., 2010, s. 77).

e Toxikomanie — Vyraz, ktery se dfive pouZival pro pojmenovani zavislosti na drogéch.
(Nespor, 2001, s. 152)

e Intoxikace — Dochézi k ovlivnéni latkou neboli otravé, coz mé za nasledek zmény
a poruchy védomi, chovani, vnimani a jinych psychickych procesii (Mahdalickova, 2014,
s. 105).

e Detoxifikace — ,, Cilem detoxifikace je pomoci télu zbavit se jedovatych latek a prekonat
pripadné obtize po vysazeni drogy. Nekdy se také od detoxifikace, pri které se pouZivaji
léky, odlisuje ,, detoxikace“, pri které se léky nepouzivaji. Tyto dva vyrazy se ale v praxi
casto pouzivaji jako synonyma. “ (Nespor, 2001, s. 144)

e Tolerance — Lidsky organismus si po pravidelném uzivani na danou latku zvyka, tudiz musi
dojit ke zvyseni davky, aby efekt po aplikaci drogy byl obvykly (Emmerové in Kraus,
Hroncova a kol., 2010, s. 77).

e Toxicka psychéza — Toxické psychézy se obvykle projevuji poruchami vnimani
a sluchovymi i zrakovymi halucinacemi. Jejich projevy zac¢inaji béhem nebo bezprostfedné

po vpraveni navykové latky do téla (Nespor, 1996, s. 32).
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»Bad trip®“ — Tento stav mizeme povazovat za panickou ataku, paranoidni jednani ¢i
uzkostnou naladu po poziti drogy, ktera méla navodit stav euforie (Miovsky in Kalina a kol.,
2003a, s. 171).

»Flashback® — Muze dochézet ke stavu, kdy se Clovek citi stejné¢ jako po poziti drogy,
ptestoze droga uzita nebyla. K tomuto stavu miize dojit az po né¢kolika letech od posledni
aplikace (Nespor, 2001, s. 145).

»Craving® — , Craving® neboli bazeni, chut’ po urcité droze, kdy se jeho projevy mohou
objevit i po vysazeni dané latky (Kalina a kol., 2015, s. 413).

Predavkovani — Dochazi k otravé navykovou latkou, kterd byla siln€jsi, né¢z jedinec
ptedpokladal. Ovsem k pfedavkovani mize dochazet i zamérné, kdy ¢lovek aplikuje vyssi
mnozstvi latky nebo kombinaci vice drog najednou (Mahdalickova, 2014, s. 107).
Abstinen¢ni syndrom — Pii pferuseni uzivani drog jedinec pocituje nepiijemné odvykaci
priznaky jak télesné, tak dusevni podoby (Mahdali¢kova, 2014, s. 104).

Priichozi drogy — Mezi tyto drogy fadime hlavné alkohol, tabdk a marihuanu. U téchto
drog se ptedpoklada zvysené riziko pfechodu k jinym drogam (Nespor, 2001, s. 149).
Adiktologie — , Adiktologii chapeme jako multidisciplinarni obor, ktery se zaméruje
na prevenci, lécbu a vyzkum uZivani navykovych latek a jinych forem potencidlné
zavislostniho chovani, jejich dopadii na jedince a na spolecnost a na socialni reintegraci

osob, které v diisledku takovych forem chovani stradaji. “* (Kalina a kol., 2008, s. 11).
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2 DELENI DROG

Drogy muzeme d¢lit podle riiznych kritérii, z kterych dana typologie vychazi. Za nejvice
pouzivané a vefejnosti zndmé déleni povazuji Minaiik a Kmoch (in Kalina a kol., 2015, s. 50)
rozdéleni drog dle miry rizika. Piestoze je toto déleni lehce nepfesné a zavadéjici, vétSina lidi
se fidi pojmy ,,tvrdé* a ,,mékké* drogy. Dle Emmerové (in Kraus, Hroncové a kol., 2010, s. 77)
je toto déleni Spatné pouzivané, jelikoz hranice mezi témito dvéma skupinami navykovych latek
je velmi tenkd. Latky s vy$s§i mirou rizika oznacujeme za ,,tvrdé* a naopak latky s nizs$i mirou
rizika za ,,m&kké*, ovSem paradoxné alkohol a nikotin lidé vétSinou fadi mezi latky mékke,

1 pfes jejich potencidl vzniku zavislosti, ktery je vysoky.

Tabulka I - Rozdéleni drog dle miry rizika

Mira rizika "Tvrdost" drog Zastupci
toluen
heroin
vysoka tvrdé morfin
durman
crack
kokain
vysoka az stiedni tvrdé pervitin
LSD
alkohol
lysohlavky
stiedni tvrdé extdze
efedrin
kodein
marihuana
relativné mala mékké hasis§
kokovy ¢aj

kava

prakticky bez rizika mekké

Caj

Zdroj: Kalina a kol. (2008, s. 340)

Tabulka 1 nam znazornuje, za jak rizikové se jednotlivé drogy povazuji. Mlizeme vidét, ze
alkohol se fadi mezi drogy tvrdé, i kdyz ho vétSina populace vnima spiSe jako latku méné
nebezpecnou, hlavné z diivodu legalnosti. Mezi drogy s nejmensi mirou rizika patii kava a ¢aj,
coz neni piekvapivé. Naopak za nejrizikovEj$i drogu je povazovan toluen, durman, morfin

a samoziejme heroin.

Za dalsi dilezité déleni je povaZovano déleni, které je zaloZeno na i¢incich na lidskou psychiku

neboli potencialu pro zavislost. Zminované rozdé¢leni se vzdy fidi hlavnim G¢inkem dané latky.
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RozliSovany jsou tedy tlumivé latky (narkotika), psychomotorické stimulancia a halucinogeny.

(Minatik a Kmoch in Kalina a kol. 2015, s. 49-50)

Tabulka 2 - Rozdéleni drog dle potencialu pro zavislost

Latka Psychicka zavislost | Somaticka zavislost | Vzestup tolerance
Psychomotoricka stimulancia silna nevznika silny
Pervitin ++ - ++
Kokain ++ - ++
Halucinogeny slaba-zadna nevznika mirny
kanabinoidy +— - ++
LSD +— - + +
Psilocybin +— - ++
Tlumivé latky silna silna silny
benzodiazepiny ++ ++ ++
barbituraty ++ ++ ++
Alkohol ++ ++ ++
Opiaty ++ ++ ++
tekavé latky ++ +— ++

Zdroj: Kalina a kol. (2015, s. 50)

Tabulka 2 zobrazuje télesnou a psychickou zéavislost spolu s toleranci, a to u vSech jiz
zminénych skupin latek. Stimulancia, jako jsou napfiklad pervitin ¢i kokain zabrainuji unavé
a aktivuji motoriku jedince. TéZ se po poziti téchto latek zrychluje mysleni, naopak od
tlumivych latek, kde se psychomotorické tempo zpomaluje. U téchto latek velmi zélezi na
podaném mnozstvi, jelikoz latky v nizkém méfitku clovéka zklidni, naopak vysoké davky
vedou ke spanku, v krajnich ptipadech zplsobuji kéma az zastavu zivotnich funkci. Posledni
skupina latek, halucinogeny, zptisobuji zmény vnimani a mohou vést ke staviim srovnatelnymi

se schizofrenii (Minaiik a Kmoch in Kalina a kol., 2015, s. 50).

V dnes$ni dobé jsou na scéné ve velké mife tzv. nové syntetické drogy, proto je zapotiebi zminit
dé€leni drog podle ptivodu. RozliSujeme zde latky ptirodni a syntetické. Ptirodni latky zahrnuji
konopi a riizné rostlinné a zivocisné halucinogeny (Ktizova, 2021, s. 25). Co se tyce drog
syntetickych, jedna se o chemicky vyrobené latky ¢i latky pfirodniho piivodu, ze kterych se
psychoaktivni slozka musi ziskat. Za nejznaméjsi syntetickou drogu se povazuje MDMA neboli
extaze. Jak pisi Palenic¢ek, Kubli a Mravcik (2004, s. 14-15), vaZznym problémem je zaménovani
této latky za jinou syntetickou drogu, coz poté vede k zavaznym zdravotnim problémiim c¢i
smrti. Za rok 2019 bylo v Ceské republice nahlaSeno 52 novych psychoaktivnich latek,
z kterych 17 bylo syntetickych (Mrav¢ik a kol., 2020, s. 16).

18



Vlastni dé&leni navykovych latek uvadi MKN-10°, kde rozliujeme alkohol, opioidy,
kanabinoidy, sedativa a hypnotika, kokain, jina stimulancia, halucinogeny, tabdk a organicka
rozpoustédla. Déale navykové latky rozlisuje i DSM-5% presn&ji na alkohol, kofein,
kanabinoidy, halucinogeny, fencyklidin, organicka rozpoustédla, opioidy, sedativa, hypnotika
a anxiolytika, stimulancia a tabak (Ktizova, 2021, s. 25). Emmerova (in Kraus, Hroncova a kol.,
2010, s. 77-78) se priklani k déleni latek dle toho, zda jsou zdkonem povolené ¢i zakazané.
Jedna se o drogy legalni, tedy ty, které spolecnost bézné konzumuje a toleruje a nelegalni,
jejichz uzivani ¢i drzeni zakazuje legislativa. Zde mezi legalni drogy zarfazujeme alkohol, tabak,
kofein, ale i l1éky. Mezi nelegalni drogy autofi fadi halucinogeny, opiaty, stimula¢ni drogy,
tekavé latky a téz tlumivé latky, mezi které ovSem patii i legalni latky, naptiklad sedativa ¢i

hypnotika.

2.1 Alkohol

Jak uZ bylo zminéno, alkohol je jednou z latek, kterou fadime mezi tzv. drogy prichozi. To
Zaroven je u nas alkohol nejrozsitenéjsi a nejakceptovanéjsi psychotropni latkou. Ve vétsing
¢asti svéta je alkohol volné k dostani a jeho konzumace je mnohdy velmi nadmérna (Fischer
a Skoda, 2014, s. 91). Jak uvadi Minatik a Kmoch (in Kalina kol., 2015, s. 51), tato latka se
mezi lidmi objevuje uz od staroveku, kdy se uZzivala ve velkém mnoZzstvi. Diky legéalnosti
alkoholu se Casto setkavame s vysokym vyskytem pravé zavislosti na alkoholu, v CR to
pravdépodobné muize byt az 300 000 osob. Alkohol neboli chemickym ndzvem etylalkohol ¢i
etanol, je jednoducha chemickd latka, kterou ziskdvame pomoci kvaSeni cukru. Uzivani
alkoholu vede k poruchdm nervového systému, zpusobuje dusSevni poruchy, ale také mize
zvySovat krevni tlak. Pro zdravou Zenu predstavuje bezpecna denni davka alkoholu ptiblizné
16 g, pro muze je to poté 24 g. Za bezpecnou davku této latky povazujeme v piepoctu 0,5 litru

piva ¢i 0,2 dcl vina za den (Emmerova in Kraus, Hroncova a kol., 2010, s. 79).

Co se tyCe pozivani alkoholu, je nutné rozliSovat obfasného konzumenta alkoholu od
chronického alkoholika. Tento clovék opakované poZiva alkohol, a to v nadmérném mnozstvi.
Alkoholismus je povaZzovan za onemocnéni, pii kterém dochézi k naruSovani socidlnich vazeb
a k poskozovani zdravi jedince. Tento problém bychom tedy méli vnimat jak z pohledu jedince,

tak spole¢nosti (Urban, Dubsky a Bajura, 2012, s. 130-131). Dle Fischera a Skody (2014, s. 92)

3 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize.
4 Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 5. revize.
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muze mit zavislost na alkoholu kofeny v genetice, jelikoz rychlosti metabolismu etanolu
prispivaji genetické faktory. U vétSiny lidi se po poziti alkoholu uvoliiuje napéti, clovek dostava
pocit sebejistoty a je dobie naladén. Chovani po konzumaci alkoholu je velmi individuélni,
jelikoz zalezi na mnoha Cinitelich, at’ uz je to veék, vaha nebo naptiklad pohlavi. Po poziti spiSe
nizsi ddvky mizeme sledovat urcity neklid a zvySenou aktivitu, ovsem po vyssi davce alkoholu
se jedinci zhorSuje vnimani, kognitivni a psychomotorické funkce. Minatik a Kmoch (in Kalina
akol., 2015, s. 52) povazuji za typické ptiznaky poziti vyssi davky alkoholu ztratu rovnovahy,
napéti svalli, zpomalené reakce, nevolnost a stfevni potize. Clovék se oviem mize chovat
1 agresivné a ztraci sebekriticnost, coz mize vést k riznym patologickym jeviim. Alkohol se
také povazuje za nejcastéji vyuzivanou tzv. predatorni drogu, coz jsou takové latky, které

usnadiiuji sexudlni nasili (Hess a Uzel, 2018, s. 124).

2.2 Nikotin

Nikotin pfedstavuje jedinou navykovou latku, kterd se vyskytuje v rostliné tabdku. Jedna se
0 ,,toxicky rostlinny alkaloid bez barvy a bez zdapachu* (Kralikova in Kalina a kol., 2003a,
s. 205). Na nikotinu se velmi lehce a rychle utvari zavislost, jelikoz se stejné rychle zvysuje
1 tolerance na tuto latku. Tabdk, resp. nikotin lze uZivat riznymi zplsoby, mezi které patti
koufeni cigaret, kdy se nikotin vstiebava do téla v plicich. Dal§imi zplisoby mtiZe byt inhalace,
tedy koufeni dymky ¢i doutniku nebo uZivani intranazalni, kdy se tabak Stupe ¢i peroralni
podani v podobé¢ Zvykaciho tabaku (Ktizova, 2021, s. 35). V mnozstvi, kterd se povazuje za
smrtelnou davku se autofi mirn€ rozchazeji. Minatik a Kmoch (in Kalina a kol., 2015, s. 79)
uvadi 50 mg, ovSem Kitizova (2021, s. 35) zmiiiuje hranici 80 mg nikotinu. Koufeni se povazuje
za nejroziifendjii zplisob pozivani navykovych latek. V Ceské republice roéné zemfte az 23 000
osob v dasledku nemoci zptisobené uzivanim tabaku, coz fadi tuto latku mezi drogy s vysokym

rizikem (Minatfik a Kmoch in Kalina a kol., 2015, s. 79).

vvvvvv

vykonnost ¢lovéka. Projev intoxikace pii koufeni cigarety mize byt vybuzeni, zvySena
pozornost a koncentrace, ale i1 zlepSeni paméti, potlaceni chuti k jidlu ¢i redukce tzkosti. Jak
uvadi Fischer a Skoda (2014, s. 97), u kufaki se pfes noc vyvijeji abstinenéni ptiznaky, jelikoz
jedinec nekouii a jeho té€lo neni nikotinem intoxikovano. OvSem tyto pfiznaky se redukuji
uzitim drogy, k ¢emuz dochdzi vétSinou ihned rano po probuzeni. Proto kutfdkim tolik chutna
tzv. ranni cigareta. Abstinen¢ni pifiznaky se mohou projevovat nepfijemnym chovanim,

uzkostmi, v nékterych piipadech az depresemi a zvySenou chuti k jidlu. V ivahu je potieba brat
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1 pasivni koufeni, které neni zcela bez rizika. Zakouiené prostory jsou vysokym rizikem hlavné
pro déti, protoze jesté nejsou tak odolné jako dospéli a lehce se u nich mize vyskytnout astma

¢1 zapal plic (Emmerova in Kraus, Hroncova a kol., 2010, s 80).
2.3 Opioidy

Zde je nutné si vymezit pojmy opioidy a opiaty. Fischer a Skoda (2014. s. 97) fadi tyto dva
pojmy na stejnou uroven, pouze konstatuji, ze slovo opidt se vice vyuziva v Ceském jazyce.
Opioidy tedy povazuji za slouceniny, které jsou extrahované z rostliny méku setého a jejich
derivaty. Kiizova (2021, s. 29) popisuje tyto latky jako skupinu drog, které maji zklidiujici
a euforické ucinky. Slovem opiaty nazyvame latky, které jsou ziskany z opia, tudiz ze zaschlé
Stavy z nezralych makovic maku setého. Konkrétné se jedna o drogy morfin, heroin a kodein.
Naopak pojmem opioidy rozumime vSechny pfirodni i syntetické latky, které se podobaji svymi
ucinky morfinu (Beckova a Visiovsky, 1999 cit. podle Ktizova, 2021, s. 29). Samotné opium
se vyuziva k pfimé konzumaci nebo se dale zpracovava a vyuziva k vyrobé¢ dalSich drog. Opium
se nejcasteji uziva v podobé kouteni, ptresn€ji ve specialnich dymkéach. OvSem pozivat tuto
latku 1ze 1 polykdnim, které ale vede Casto k rychlému ptfedavkovani (Mahdali¢kova, 2014,

s. 55).

Podle Minatika a Kmocha (in Kalina a kol., 2015, s. 55) se v tomto ptipad¢ jedna o latky, které
navozuji vyrazny euforicky efekt a patii mezi latky tlumivé. Za nejpodstatnéjsi zastupce této
skupiny latek povazuje alkaloidy morfium a kodein, heroin, metadon, buprenorfin ¢&i braun.’
Konkrétné heroin byl plivodné povazovan za 1€k bez sebemensiho zdravotniho rizika. Dnes se
jedné o nejrozsitenéjsi a nejvice nebezpecnou drogu této skupiny. Nejcastéji se heroin aplikuje
nitroZilng, coZ sebou nese dalsi urcita rizika, jako jsou napiiklad pohlavni choroby vcetné
AIDS® (Minatik in Kalina a kol, 2003a, s. 162). Po poziti téchto drog se ¢lovek citi klidng,
uvolnéné, proziva ptijemnou euforii nebo pocit tepla. V podstaté¢ dochazi k otupéni jedince,
jelikoz muze dojit k vysokému sniZzeni prahu bolesti. Zaroveil ovSem dochéazi k atlumu
nervového systému a dechu. Uzivatel pocit'uje nevolnost, svédéni kiize, ma ziZené zornice a tep
se nahle zpomaluje. U téchto drog miZe velmi rychle dochézet k silné psychické i télesné

zavislosti a také toleranci (Ktizova, 2021, s. 29-30).

3 Slangovy nazev pro drogu vyrab&nou nejéastéji z kodeinu — rychle vyvolava zavislost (Nespor, 1996, s. 12).
¢ Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syndrom ziskaného imunodeficitu.
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2.4 Konopné latky

Konopné drogy, tedy piirodni latky vyrabéné z konopi fadime mezi drogy s halucinogennim
ucinkem. Pro psychotropni ucinky se nejéastéji vyuziva konopi seté (Cannabis sativa), konopi
indické (Cannabis indica) a volné rostlé konopi rumistni (Cannabis ruderalis), které se
vyskytuje spise v teplejsich oblastech Ceské republiky. Pro vyrobu drog jsou podstatné samici
rostliny konopi, kde se nejvice latek vyskytuje v kvétech (Minafik a Kmoch in Kalina a kol.,
2015, s. 64). Zminovanymi u¢innymi slozkami této rostliny jsou kanabinoidy. Téchto latek
v sobé konopi obsahuje pfiblizn¢ Sedesat, dale obsahuje rizné aromatické oleje, terpeny
a alkaloidy. Mezi nejznaméjsi kanabinoidy fadime THC’, CBD?®, CBL® a CBG'?. Co se ti¢inkii
tyCe, velmi dilezity je pomér mnoZstvi konkrétné THC a CBD v dané latce (Ktizova, 2021,
s. 30-31). Mezi nejzasadnéjsi rozdily mezi t€émito dvéma kanabinoidy patii jejich ucinky,
jelikoz THC psychotropni uc¢inky ma, ovsem CBD nikoli. Z tohoto divodu se v dnesni dobé

rozmohlo uzivani latky CBD jakozto vyzivového doplitku v podobé oleji ¢i dokonce napoja.

Miovsky a kol. (2008, s. 125) fadi konopné drogy hned za alkohol a tabak, co se uzivani v Ceské
republice tyce. Tato statistika je srovnatelnd s vétSinou Evropské unie, kde jsou konopné latky
také hojn¢ uzivané. Evropskéd zprava o drogach 2021 (Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zavislost, 2021, s. 16) uvadi, ze v roce 2019 v Evropé pozadalo o lécbu
drogové zavislosti ve spojitosti s konopnymi latkami celkem 111 000 osob, coZ je piiblizné
35 % celkovych Zadosti. VyuZivané na ¢erném trhu jsou dvé formy konopnych drog, a to

marihuana a hasis.

Marihuanu Mahdalickova (2014, s. 45) povazuje za nejzneuzivanéj$i drogu hlavné mezi
mladymi lidmi. Dle Miovského a kol. (2008, s. 126-127) se jedna se o usuSené kvéty a okvétni
listky sami¢i rostliny konopi. Piipadné se tyto ¢asti kombinuji s vétsimi listy rostliny. Nejvetsi
podil THC obsahuji neoplodnéné samici kvéty konopi, naopak spodni listy maji nizky obsah
THC a jinych psychotropnich latek. Stonek a kofen obsahuje velmi zanedbatelné mnoZstvi
THC. Kftizova (2021, s. 32) popisuje hasis jako ,, pryskyrici ze samicich rostlin konopi nebo
lisovany pyl nebo hasisovy olej, ktery vznika destilaci konopnych listii. “ Hasi$ obsahuje stejné
jako marihuana kanabinoidy THC, ovSem jeho obsah mize byt v této droze az desetindsobny.

Uzivé se podobnym zpiisobem jako marihuana, tedy hlavné koufenim spolu s pfimési tabaku

7 Tetrahydrocannabinol.
8 Cannabidiol.

% Cannabicyklol.

10 Cannabigerol.
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a papirkem pokapanym hasiSovym olejem, ve vodni dymce ¢i sklenéné dymce. Obé¢ tyto formy
konopnych drog se konzumuji i v jidlech a napojich, véetné alkoholickych (Mahdalickova,
2014, s. 51). Pii koufeni téchto latek nastupuje u€inek ihned po uziti a upada piiblizné do tfech
hodin. Pii peroralnim uziti se u¢inek dostavuje zna¢né pomaleji, miize vyvrcholit az po péti
hodinach, tudiz u tohoto zpisobu vnimame vétsi riziko predavkovani. Co se tyka ucinkli na
jednice, opét zalezi na proporcich dané osoby, koncentraci a slozeni konkrétni drogy. U ¢lovéka
bez zkusenosti s touto drogou se mtize objevit sevienost, ovSem poté piichazi pocit zklidnéni,
euforie a blazenosti. Casto se setkdvame s nezastavitelnym smichem, oviem po odeznéni
ucinku ¢lovek byva zmateny, unaveny a malatny. Mezi negativni i¢inky miizeme zatadit sucho
v ustech, pocit hladu, nepfijemné myslenky, halucinace ¢i v krajnim piipad¢ panické ataky

(Minatik a Kmoch in Kalina a kol., 2015, s. 66).

2.5 Halucinogeny

Drogy tohoto typu fadi Miovsky (in Kalina a kol., 2003a, s. 169) mezi védecky nejzkoumané;si
diky jejich psychotropnim u¢inkim. Mezi halucinogeny patii velké mnozstvi latek, které 1ze
rozdelit do nékolika skupin. Jsou to drogy piirodni rostlinného piivodu vcetné hub, dale
rozliSujeme piirodni drogy Zivo€isného ptivodu a poté poloumélé a umélé drogy, mezi které
fadime naptiklad LSD. Fischer a Skoda (2014, s. 105) popisuji halucinogeny jako rtiznorodou
skupinu latek, mezi jejichz G€inky patii v prvni fad€ schopnost vyvolani zmény vnimani od
zaostteni az po halucinace. Halucinace jsou klamavé vjemy, kdy jedinec vnima urcité
neexistujici podnéty a je pln€ presvédCen o jejich realnosti. Tato chorobna zdména piedstavy
za vjem se muze tykat vS§ech smyslii (Orel a kol., 2020 s. 135). Pfirodni halucinogeny se mohou
vyskytovat v béznych potravinach, jako je naptiklad myristicin, ktery je soucasti muskatového
ofechu nebo petrzele. Mezi dalsi pfirodni halucinogenni latky Minafik a Kmoch (in Kalina
a kol., 2015, s. 67) fadi psilocybin, ktery je soucasti hub, dale meskalin ¢i atropin a skopolamin,
coz jsou soucasti urcitého druhu kaktusu a durmanu. Tyto latky v sobé ukryva napiiklad i jed
ropuch rodu Bufo, konkrétné se jedna o latku bufotenin. Pro farmakologické ucely byly

syntetizovany latky LSD, PCP!! a ketamin.

Mezi halucinogeny fadime i tzv. nové syntetické drogy, které dle Palenicka, Kubti a Mravcika
(2004, s. 11) zaznamendavaji v poslednich letech obrovsky narist na ilegadlnim trhu s drogami.

Zanejznaméjsi drogy z této oblasti Minatik a Kmoch (in Kalina a kol., 2015, s. 67-68) povazuji

1 Fencyklidin — ,,and&lsky prach*.
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napiiklad DOM!? ¢ DOB!. Nejéastéjsi zptisob konzumace tohoto druhu drog je peroralni
uzivani. Pfi intoxikaci halucinogenem dochézi ke zvySeni srde¢niho tepu, ¢lovek se stava velmi
neklidnym a nekoordinovanym. Z psychického hlediska halucinogeny ovliviiuji pamét
amysleni jedince. U téchto drog nejsou zndmy typické symptomy odvykaciho syndromu,
jelikoZ vétsina z nich nezptisobuje fyzickou zavislost. Oviem Fischer a Skoda (2014, s. 106) se

zmifuji o flashbacku jako typickém projevu intoxikace halucinogenem.

2.6 Stimulaéni latky

Stimulaéni latky, stimulancia ¢i dle Minafika a Kmocha (in Kalina a kol., 2015, s. 70)
psychostimulancia, jsou drogy, které povzbuzuji lidsky organismus a zvySuji fyzicky i duSevni
vykon. Pfi uziti vy$s$i davky mtize dochazet k halucinogennim ucinkim. Tyto latky mtzeme
rozd¢lit na latky pfirodniho ptivodu, mezi které patii kokain a syntetické latky, pod které spada
naptiklad pervitin neboli metamfetamin, extaze, fenmetrazin a benzedrin. Za v této dobé
nejroz8ifené;si stimulacni latku uzivanou hlavné mezi mladistvymi miizeme povazovat MDMA
neboli extazi, kterd se vyuziva hlavné ,,vikendové (Kiizova, 2021, s. 33). Zminované latky
zvysuji pozornost, bdélost, zrychluji tep a zptsobuji euforii. Fischer a Skoda (2014, s. 102)
zmifuji mladez jako rizikovou skupinu co se tyka uzivani téchto latek. Po stimula¢nich drogach
vétSinou sahaji studenti pii potieb€ zvysit sviij vykon. K tomuto jednani se tedy jedinci uchyluji
hlavn¢ v obdobi zkousek a uceni se na né€, v ¢asovém stresu, pii sportu ¢i tanecnich akei. Proto

se néktere z té€chto latek oznacuji za drogy tzv. tanecni.

Kraus, Hroncova a kol. (2010, s. 89) pojednavaji o pervitinu jako o latce, ktera je v nasi krajiné
na prvnim misté. MiZe za to jeji vyroba a prodej na naSem Uzemi, ktery se postupem casu stal
pon¢kud tradicni. Typickym a prevazujicim zplisobem uZivani pervitinu je injekéni podani,
které jako u jinych latek mize vést k mnoha zdravotnim problémim. Kokain, jakozto latka
ziskana z rostliny Erythroxylon coca byl diive vyuzivan v medicing. Listy uvedené rostliny se
v urcitych ¢astech svéta zvykaji, ale na naSem Gizemi se s timto zptisobem poZzivani nesetkame.
Tato droga se uziva predevsim intranazaln¢ neboli Sfiupanim. Dlouhodobé uzivani drog timto
zpisobem miiZe vést k poskozeni nosni sliznice a ztraté ¢ichu (Minafik in Kalina a kol., 2003a,
s. 165). Co se tyée uzivani kokainu v Ceské republice, diky jeho cené a horsi dostupnosti, neni

tolik bézné jako uzivéani jinych drog. Kraus, Hroncova a kol. (2010, s. 89) uvadi mimo jiné

12 Dimethoxymethylamfetamin.
13 Dimetoxymetylamfetamin.
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i crack, coz je krystalicka bild latka, ktera vznikla smichanim kokainu a jedl¢ sody. OvSem

uzivani této latky je v Cesku i v celé Evropské unii ojedinglé.

Jak uz bylo zminéno, hlavnim diivodem pro uzivéani téchto drog je jejich schopnost navodit
u Clovéka dobrou néaladu a zvyseny vykon. Po poziti stimulancii se uzivatel citi plny energie,
spanek se zda v tuto chvili naprosto nepotfebny. Muze ovsem dochézet i k suchosti v ustni
duting, pocitu strachu, porucham mysleni a po dlouhodobém uzivani k vyraznému ubytku na

vaze (Ktizova, 2021, s. 33).

2.7 Tlumivé latky

Latky, které predeviim vyprodukoval farmaceuticky priimysl, povazujeme za tlumivé. Casto
se jedna o Iéky s tlumivymi a ukliditujicimi uc¢inky. VétSina téchto 1€kt je k dostani pouze na
predpis 1ékare, ovSsem nemusi to byt pravidlo. Latky tohoto typu by se mély aplikovat pod
1¢katskym dozorem a pouze po urc¢itou dobu. Dle Emmerové (in Kraus, Hroncové a kol., 2010,
s. 90) je i u t&chto syntetickych latek velké riziko vzniku zavislosti. Fischer a Skoda (2014,
s. 101) konstatuji, ze zavislost na téchto latkach se vytvaii velmi dlouhou dobu a nezalezi na
Cetnosti uzivani a velikosti davky. Lidé tyto latky uzivaji ptedev§im v obdobi stresu ¢i na
spolecenskych akcich. Léky mohou zménit emocni prozivani jedince a zaroveit mohou mit vliv

na kognitivni funkce.

Mezi tlumivé latky mizeme zatadit anxiolytika, coz je naptiklad Diazepam ¢i Rohypnol. Déle
se jedna o aprazol (Neurol, Xanax), sedativa a barbituraty. Pf1 dlouhodobém uZivani vysokych
davek téchto latek muize hrozit az smrt jedince (Fischer a Skoda, 2014, s. 101). Jak uvadi
Minatik a Kmoch (in Kalina a kol., 2015, s. 62) zneuzivani 1éktl je velmi Casté, a to 1 konkrétné
v Ceské republice. Uzivatel vétsinou latku uziva z diivodu medicinského, oviem postupem &asu
pii vys§i toleranci ¢lovék zvysuje davku, aby udrzel efekt 1éku. Uginky u téchto latek zalezi na
zpusobu jejich aplikace a typu preparatu. Intoxikace se v tomto ptipad€ velmi podoba opilosti.
Kombinace 1¢kli a alkoholu je velmi nebezpecnd, ovSem mira vyskytu této problematiky je
zna¢na. Spolecné uziti téchto latek vétSinou vyvolava naruSeni kratkodobé paméti (Byer in

Kalina a kol., 2003a, s. 182). Tlumivé latky jsou v podstaté opakem stimulancii.
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2.8 Tékavé latky

Tekavé latky neboli organickd rozpoustédla se vyskytovala hlavné v dobé, kdy jiné drogy
nebyly k dispozici. Nejcastéj$im zptisobem uzivani je inhalace, v tomto ptipadé€ doslova ¢ichani
¢i sniffing. Do této skupiny latek fadime riizna rozpoustédla, fedidla, lepidla, benzin, ale i latky
v plynném skupenstvi, jako je naptiklad éter a rajsky plyn (Kt#izova, 2021, s. 36). Dalsimi
zastupci jsou toluen, aceton a propan. T¢kavé latky jsou vyuzivané spise jako sekundarni neboli
dopliikové drogy pii nedostatku hlavni navykové latky. Jejich uzivéani je velmi nebezpecné,
jelikoz s nejvétsi pravdépodobnosti mize dojit k télesnym i psychickym nasledktim. Nizka cena
téchto latek a bézna dostupnost vede k uzivani hlavné mladistvé z chudsich pomért. Tékavé
latky se vyskytuji v obyc€ejnych prostiedcich na skvrny, odlakovacich na nehty a podobné, tudiz
obstarani si takové latky neni p#ilis tézké (Fischer a Skoda, 2014, s. 104).

Vstiebani t€kavych latek do organismu je velmi rychlé a efekt tedy ptichazi naprosto okamzité
po uziti dané latky. Minatik a Kmoch (in Kalina akol., 2015, s. 75) uvadi, Ze staci pouze nékolik
mililitrii k dosazeni pozadujiciho G¢inku. Po uziti téchto latek dochézi ke kratké euforii vétSinou
se silnou poruchou vnimani, kdy se u jedince vyskytuji i halucinace. Pro zminéné drogy je pii

odvykani typicky silny craving, kdy ma uzivatel obrovské nutkani latku konzumovat.
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3 UZIVANI DROG
3.1 Priciny uzivani drog

Hledat konkrétni pti¢inu, proc ¢lovek zacal uzivat drogy, je velmi t€¢zké a zaroven v urcité mire
zbytecné, jelikoz pii 1é¢bé drogové zavislosti se vzdy bude jednat pouze o urcité domnénky.
Nikdy nezjistime ten pravy diivod, pouze se miizeme domnivat a myslet si, pro¢ k tomu mohlo
dojit. Kazda strana mé& vzdy svilij nazor, ktery se s nejvétsi pravdépodobnosti bude lisit.
Pravdépodobné se jedinec uzivajici drogy neshodne se svoji rodinou ¢i terapeutem, z jakého

davodu si zvolil cestu uzivani navykovych latek (Pesek, Vondraskova a Vesely, 2008, s. 7).

Motivaci k uzivani drog muize byt v podstaté¢ cokoli a nutno podoktnout, ze se mnohdy
setkdvame s pouhou jednordzovou konzumaci drogy, kterd nemusi vést k zavislosti. V prvni
fadé¢ je nutné si uvédomit, jaké okolnosti mohou Cclovéka ktomuto jedndni piivést.
Mahdalickova (2014, s. 29) se domniva, ze jednim z hlavnich divodl uzivani drog miize byt
Spatny vztah ditéte s rodi¢i. Tudiz za nejohrozengjsi skupinu lidi, co se tyka uzivéani drog,
oznacuje hlavné déti a mladistvé. Mladi lidé vzhlizi ke svym vzorGim a snazi se napodobovat
jejich chovani a celkové zivotni styl. Obecné mizeme fici, Ze k uzivani drog se ¢loveék uchyli
hlavné z dtivodu uspokojeni svych potieb, které nedokaze uspokojit jinym zpisobem. Jak pisi
PeSek, Vondraskova a Vesely (2008), problematiku uzivani drog je potfeba vnimat v ramci
dnesni doby. Dnes Zijeme v neustalém shonu, stresu, v hektické dob¢ a ze strany spolecnosti je
kladen diiraz na zvySeny a konstantni vykon jedince, coz miiZze mit za nasledek uchyleni se
k uziti urcité drogy, kterd nam naptiklad pravé vykon muize zvysit. Predev§im mladi lidé se
chtéji bavit a uzivat si, coz také casto doprovazi uzivani riznych navykovych latek.
Konkrétnich divodi, pro¢ ¢lovek sdhne po navykové latce je mnoho. MiZeme mezi né zatadit
fyzické divody, jako je napiiklad zmirnéni Ginavy, uvolnéni se ¢i jiZ zminované zbaveni se
stresu. Dale se jedna o divody smyslové (zesileni vniméni hudby ¢i prozitku ze sexu), pocitové
(pocit Stesti, odbourani pocitu smutku), vztahové (navazani kontaktu s protéjskem, osloveni
urcité osoby), socialni (zapadnuti do vytouzené skupiny), ale naptiklad i intelektudlni, kdy se
¢lovek snazi pfijit na nové zpisoby feSeni. Lidé drogy uZzivaji i z kreativniho ¢i spiritudlniho
mystického divodu, kdy ucinek drogy napomdha pii tvorbé obrazi a jinych uméleckych d¢l

a také k navazani kontaktu s Bohem ¢i jiz zesnulym jedincem (PeSek, VondraSkové a Vesely,

2008, s. 9).

Podle Kaliny a kol. (2015, s.109-110) se ke zklidnéni ¢i ulevé od bolesti, at” uz psychické ¢i
fyzické, vyuzivaji hlavné opioidy, sedativa a anxiolytika, v ur¢ité mife i alkohol. Co se tyce
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zvySeni vykonu a energie, za takto zneuzivané latky povazuje stimulancia. Halucinogenni latky
a kanabinoidy poté lidé konzumuji hlavné z divodu pfesahovani smyslovych a rozumovych
moznosti. Nez se dostaneme k samotnému vzniku zavislosti, je vhodné zminit Sest skupin

uzivatell drog, které rozd¢lil Kalina a kol. (2015, s. 110).

e Rizikové skupiny a rizikovi jednotlivci — Za nejrizikovéjsi skupinu lze povazovat
mladistvé ve vé€ku od 12 do 18 let. Co se tyka jednotlivee, zde riziko uzivani drog zvysuji
hlavné dusevni onemocnéni, poruchy chovani ¢i genetika.

e Experimentatori — Zde hovoiime o lidech, ktefi obCasn¢ uzivaji rizné druhy drog, a to
nepravidelnge.

e Prilezitostni a rekreacni uzivatelé — U téchto osob jsou jiZ drogy soucasti Zivotniho stylu,
ovSem k uzivani nedochdzi vice nez jednou za tyden, tudiz se dosud nevytvofila zavislost.
S timto uzivanim se setkavame piedevsim u marihuany, alkoholu, LSD nebo extéze.

e Pravidelni uzivatelé — Hlavnim znakem je uzivani drogy vicekrat do tydne, tudiz
pravidelnost jiz zahrnuje nejen zivotni styl, ale i Skodlivy Gcinek, ktery zavisi na uzivané
latce.

e Problémovi uZivatelé — Za problémové uzivatele povazujeme osoby, které uzivaji drogy
nitroZiln€ ¢i dlouhodobé a pravidelné opiaty, kokain nebo amfetaminy.

e Zavisli — Zavisla osoba splituje diagnosticka kritéria syndromu zavislosti podle MKN-10.

3.2 Vznik zavislosti

Zavislost neboli syndrom zavislosti pfedstavuje urcity soubor pfiznakil, kdy ma konkrétni
¢innost €i uzivani latky pro jedince pfednost pied jinym jedndnim, kterého si pred vznikem
zavislosti cenil vice. V tomto piipad¢ se budeme vénovat pouze zavislosti na drogach, ovSem
muZeme se setkat 1 se zdvislosti nelatkovou, kdy se jedinec stava zavislym na urcitych
procesech (Ktizova, 2021). Typickym znakem zavislosti je mnohdy velmi silné touha po uziti
psychoaktivni latky, alkoholu ¢i tabdku. Zavislost miize byt vytvofena pro urcitou latku
(napft. alkohol), tfidu latek (napf. opiaty) ¢i SirSi fadu rtznych latek (Nespor, 2018, s. 18).
Thombs a Osbornova povazuji osobu za zavislou, pokud se ve velké mife zabyva uzivanim
drog a zanedbava poté své z4jmy, kariéru, rodinu apod.

Dle Orla a kol. (2020, s. 200) je craving pouze jednim z mnoha projevli syndromu zavislosti.
Dal8im problémem je kontrola nad samotnym uZzivanim drogy, které je velmi tézké zastavit.
Clovek se diky zvysené toleranci dozaduje vyssich davek drogy a jeho zavislost se prohlubuje.

Zavisly ¢lovek se 1 ptes zjevné negativni disledky nebrani dalSimu uzivani danych latek. Pokud
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neni latka vpravena do téla, objevuje se odvykaci stav typicky pro danou latku. Zavisli lidé si
Castokrat vyhrazuji vSechen volny ¢as na obstarani ¢i samotné uzivani psychoaktivni latky
ajiné zajmy nebo potéSeni zanedbavaji. NeSpor (2018, s. 18) uvadi, ze k diagnostikovani

syndromu zavislosti se musi vyskytnout minimalné tii z téchto jevi béhem jednoho roku.

RozliSovat mizeme fyzickou a psychickou zavislost, podle ucinkd psychoaktivnich latek.
Télesnou zavislost definuji Fischer a Skoda (2014, s. 87) jako ,,stav adaptace organismu na
drogu, projevujici se zvySenou toleranci a rozvojem abstinencnich priznakui pri vysazeni latky
¢i omezeni mnozstvi“. Co se tyce zavislosti psychické, ta dle Mahdalickové (2014, s. 32) byva

Casto zlehcovana, at’ uz ze strany zavislého jedince ¢i jeho rodiny a blizkych. Ovsem psychicka
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podotknout, ze k zavislosti nemusi dojit u kazdého.

Drogova zavislost probihad v n€kolika fazich, tudiz nevzniké ihned po uziti latky. Mahdalickova
(2014, s. 34-35) popisuje pét tazi vyvoje zavislosti. Prvni fazi je faze experimentalni, kdy si
jedinec neuvédomuje, jaké nasledky muze uziti drogy pfinaset, obasnym uzivanim se dostava
mimo realitu a navozuje si dobrou néaladu. V tomto stadiu také mnoho lidi s uzivanim drog
skonci, jelikoz dojde k uvédomeéni si zdvaznosti dlouhodobého uzivani. Nasleduje faze
socialniho uzivani, kterou miizeme pfirovnat k tzv. vikendovému ¢i rekreacnimu uzivani. Z této
faze jedinec mnohdy plynule pfejde do faze pfileZitostného brani. V tomto bodé ¢lovek zada
pomoc ostatnich, ov§em drogy se vzdavat nechce. DalSim stadiem je kazdodenni uZivani, kdy
jedinec ztraci nad drogami kontrolu. Starost o obstarani si drogy je na prvnim misté a jiné zajmy
jdou zcela stranou. Posledni fazi je faze uZivani k dosaZeni normalu, kdy uzivani dané drogy
nepiind$i nic nového. V tomto piipadé se dlouhodobd a velmi narocna 1éCba stava

nevyhnutelnou.

Jak zminuje Orel a kol. (2020, s. 200-201), na vzniku zavislosti se podili nékolik vlivli. Vznik

zavislosti zavisi na:

e Osobnostnich dispozicich ¢lovéka — Jedna se tedy o faktory somatické 1 psychické.

e Podnétech — Konkrétni podnét, ktery spousti problémové chovani. Mlze jit napiiklad
o touhu po euforii ¢i vnitini konflikty, trauma nebo reakce okoli.

e Prostredi — Vliv mé zde pfedevsim rodina, Skola nebo prostredi, kde jedinec travi volny

¢as.
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¢ Konkrétni psychoaktivni latce — Kazda droga ma jiny potencial ke vzniku zavislosti.
Lze tedy shrnout, Ze o vzniku zavislosti rozhoduje interakce mezi témito proménnymi.

Dle Ktizové (2021, s. 47-48) se v dnesni dob¢ divame na tuto problematiku z bio-psycho-socio-
spiritudlniho pohledu. Tento model slucuje jak individudlni, tak socidlni faktory. Mizeme tedy
fici, ze riziko vzniku zavislosti se zvysuje neblahym spojenim rtiznych télesnych, psychickych,

socialnich a duchovnich ¢initelu.

3.3 Nasledky uzivani drog

Zavislost neni jedinou poruchou vyvolanou v disledku uzivani psychoaktivnich latek. Za
pfechodny stav zplisobeny pifimym ucinkem dané latky povazujeme akutni intoxikaci, ktera
muze byt pouze jednordzova. Akutni intoxikace muize vyvoldvat rizné zdvazné stavy
a postihuje jak psychické, tak télesné funkce, mezi které patii naptiklad védomi, orientace,
mysleni a ¢innost nékterych orgdnl a orgdnovych systémii. Abtizus je na rozdil od akutni
intoxikace zalozeny na opakujicim se naduzivani. V tomto ptipadé se setkdvame s projevy

trvajicimi minimaln¢ po dobu jednoho mésice (Orel a kol., 2020, s. 198-199).

Podle Fischera a Skody (2014, s. 85) rozhoduje o $kodlivosti psychoaktivnich latek mnoho
aspektl. Zalezi zde na délce plsobeni dané latky ¢i na zplisobu a formé, jakou se latka vpravila
do organismu. Kombinaci riznych latek se zvySuje Skodlivy ucinek na ¢lovéka, naptiklad pii
poziti marihuany a alkoholu zaroven. Nasledky uzivani drog mohou byt pro dan¢ho jedince
zavazné, v podob¢ akutni intoxikace ¢i chronickych zdravotnich problému. U lidi dlouhodobé
uzivajicich alkohol se miiZe rozvinout jaterni cirhdza, u jedinct, ktefi inhaluji kout se miize
casem vytvofit karcinom plic ¢i jind zdvaZzna onemocnéni. AIDS nebo Zloutenka typu C, ktera
se Casto prenasi injek¢nimi jehlami mulZe nejCastéji postihovat uzivatele opioidi. OvSem
setkdvame se 1 s disledky socialnimi. Co se tyka téchto duasledkli, zde muzeme hovoftit
o reakcich spolecnosti, které byvaji velmi negativni. Nejvétsim problémem jsou zde poskozené
vztahy s rodinou a blizkym okolim. V neposledni fadé¢ se lidé pod vlivem navykovych latek
Castokrat uchyluji k socidln€ patologickym jeviim v podobé¢ krimindlniho jednani, vandalismu

¢1 domaciho nasili.

Po castetném ¢i uplném vysazeni drogy nastdva odvykaci stav neboli syndrom, ktery
povazujeme za urCity znak zavislosti. Tento stav se projevuje velmi individualné, zalezi
predevsim na uzivané latce a dispozicich jedince. Odvykaci stavy mtiZzou trvat riizn¢ dlouhou
dobu od hodin az po dny a tydny. V urcitych ptipadech se jedna o stav, ktery mize ohrozovat
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zivot (Dvoracek in Kalina a kol., 2015, s. 346-347). Jak uvadi Orel a kol. (2020, s. 205), tento
stav se tedy neobjevi, pokud jedinec uziva latku v dostate¢ném mnozstvi, ktera je potiebna
k jeho uspokojeni. Tento stav mtize byt komplikovan dalsimi projevy, jako jsou naptiklad
kiece, halucinace ¢i delirium, které je typické u odvykaciho stavu pii zavislosti na alkoholu.
Detoxifikaci rozumime proces zvladani odvykaciho stavu. V Ceské republice prevazuje istavni
forma ovSem probihat mtize i ambulantné. Béhem tohoto procesu mizeme pozorovat chronické
znaky, jako je naptiklad uzkost, nespavost, nechutenstvi a touha uzit latku. Dvoracek (in Kalina

a kol., 2015, s. 347) uvadi tii diivody, pro¢ je detoxifikace dulezita:

e odvykaci stav byva prvni potizi, se kterou se pri zahdjeni delsiho terapeutického programu
setkame, a jeho zvladnuti se soucasnym udrZenim pacienta v terapii je nezbytnym prvnim
krokem dalsi terapie;

e odvykaci stav byva ditvodem k navratu k uzivani drogy;

o odvykaci stav miize byt Zivotu nebezpecny — miize byt komplikovan nejcastéji kiecemi nebo

«

deliriem.

Dal$imi nasledky uzivani drog mohou byt rtizné poruchy dusevniho zdravi. V této souvislosti
se muzeme setkat s psychotickou poruchou podminénou psychotropnimi latkami neboli
toxickou psychozou. Tato porucha za¢inad béhem uzivani nebo nejdéle dva dny po uZiti latky.
Projevy zminéné psychozy trvaji déle nez 48 hodin a porucha trva krat$i dobu nez 6 mésicti.
Typicky se projevuje Zivymi halucinacemi, bludy, paranoidnim chovanim a poruchou
psychomotoriky (Nespor, 2018, s. 37). Dle Orla a kol. (2020, s. 207-208) mé uZzivani
psychotropnich latek negativni vliv na funkénost paméti. Za amnesticky syndrom je
povazovana neschopnost ucit se novym vécem vybavovat si minulé zazitky v disledku uzivani
navykovych latek. Dlouhodobé uzivani alkoholu ¢i jinych latek mize vyvolat demenci nebo

poruchy osobnosti a chovani.

Co se tyka konzumace konopnych latek, setkivame se s polemizovanim ohledn¢ marihuany
a vzniku schizofrenie. Miovsky a kol. (2008, s. 309-310) popisuje studie, které¢ se vénovaly
spojitosti mezi uzivani marihuany a vyskytu této duSevni poruchy. Pokud si shrneme tyto
studie, nemuzeme jasn¢ konstatovat, zda lidé s diagndézou schizofrenie uzivaji marihuanu
Castéji, nebo zda uzivani této drogy zvysuje riziko vzniku schizofrenie. Podle Miovského a kol.
(2008, s. 310) zatim nelze jasn€ urcit, zda je uzivani konopnych latek nezbytnou ¢i dokonce
dostacujici pticinou vyskytu schizofrenie. Za prokazatelné ovsem miZzeme povazovat zjiSténi,

ze uzivani marihuany do 15. roku Zivota je mnohem rizikov¢jsi nezli po dosazeni dospélosti.
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4 PREVENCE

Tradi¢ni rozdéleni prevence na primdrni, sekundarni a tercidrni bylo nahrazeno novym
systémem, ktery piedlozil Ustav pro 1ékafstvi americké akademie véd (Institute of Medicine)
(McGrath a kol., 2006, s. 14). Autofi pfistupuji k této problematice razn¢, n¢kdo se tidi
puvodnim rozdéleni, ovSem naptiklad Martanova (in Kalina a kol., 2015), jejiz piistup
k prevenci zminime, ¢leni podrobnéji konkrétné primérni prevenci. V této praci tedy budeme
na prevenci nahlizet jako na vSeobecnou, selektivni a indikovanou, v nékterych ptipadech bude

pouzit pojem primarni prevence (McGrath a kol., 2006, s. 14).

4.1 Prevence uzivani drog

Podle Kaliny a kol. (2003b, s. 275) je ukolem prevence ,, podpora protektivnich a omezovani
rizikovych faktori. “ Primarni prevence se zabyva spolecnosti jako celkem nebo se vénuje urcité
cilové skupiné. Tato prevence sice ovliviiuje ndzory a postoje jednotlivce, ovSem
prostfednictvim celé skupiny lidi. Primarni prevence si poklada za cil to, aby u ¢lovéka nedoslo
k poruse zdravi, at’ uz ve smyslu fyzickém, psychickém ¢i socidlnim. Obecné se tento stupent

prevence snazi eliminovat ptistupnost drog hlavné pro mladistvé.

Tabulka 3 - Rozdéleni prevence podle americkych pramenii

Rozd¢leni prevence podle americkych pramenti

Druh intervence Cilova populace

Vseobecna prevence Obecnd populace, napft. cela tfida.

Osoby se zvysenym rizikem, které navykové latky neuzivaji,

Selektivni prevence Yy s . .
napft. déti s poruchami chovani.

Ti, u kterych neni mozné diagnostikovat Skodlivé uzivani
Indikovana prevence nebo zavislost na navykovych latkach, ale ktefi vykazuji
znamky uzivani téchto latek.

Ti, kdo navykové latky Skodlive uzivaji nebo jsou

Lécba . PR

na nich zavisli.
Udrzovani stavu Zavisli nebo zneuZzivajici navykové latky
a prevence recidiv ve stabilizovaném stavu.

Zdroj: Nespor (2018, s. 219)

Tabulka 3 znazornuje Clenéni, které uvadi NeSpor (2018). Vzhledem k tomuto rozdéleni je
potieba odlisSovat indikovanou prevenci od 1éCby, ke které dochézi pouze v ptipade, pokud se

u jedince potvrdi syndrom zévislosti. VSeobecnd a selektivni prevence mnohdy vyzaduji
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kvalifikaci preventisti i prosttedky, jelikoz individudlni pfistup k jedinci je zde zadouci.

Martanova (in Kalina a kol., 2015, s. 261) ovSem ¢leni primarni prevenci rizikového chovani
na nespecifickou a specifickou, kterou dale rozliSuje na vS§eobecnou, selektivni a indikovanou.
Nespecifickd prevence se tyka hlavné aktivit, které nemaji piimou souvislost s rizikovym
chovanim. Jedna se naptiklad o kulturni, sportovni, zdjmové a volnocasové aktivity, které¢ jsou
nezbytné pro zdravy rozvoj osobnosti jedince. Naopak aktivity, které se tykaji specifické
primarni prevence, jsou specializovany na urcitou formu rizikového chovani. Tato prevence se

tedy vénuje konkrétni cilové skupiné, kde hrozi vyskyt rizikového chovani.

Vseobecna primarni prevence se zabyva béznou populaci déti a mladistvych bez uréovani
rizikové skupiny. Co se tykéd praxe v této prevenci, programy vétSinou vedou ttidni ucitelé
vSeobecné primarni prevence je hlavné¢ zamezeni ¢i oddaleni uzivani navykovych latek.
Zminéné preventivni programy jsou koncipovany tak, aby byly vhodné pro velké publikum bez
ohledu na jednotlivé rizikové faktory (Martanova in Kalina a kol., 2015, s. 263). Mahdalickova
(2014, s. 78-79) zmituje standardy pro preventivni programy ve $kolach, které vydalo CCSA.'*
Dle téchto pokynti by nemély preventivnimi programy provazet ucitelé, ale odbornici v dané
oblasti. Programy by mély byt interaktivni a mélo by se jednat o vice sezeni, nikoli

jednorazovou prednasku.

Co se tyka selektivni primarni prevence, zde se odbornici zaméfuji na skupiny osob, u kterych
jsou rizikové faktory pro vznik a vyvoj rizikového chovani zna¢né vyraznéjsi. Tyto cilové
skupiny se rozpoznavaji podle biologickych, psychologickych, socialnich ¢i enviromentalnich
faktorti. Také se zohlednuje vék, pohlavi, historie rodiny a naptiklad socialni znevyhodnéni. Na
jedince, ktery je vystaven vyraznému riziku nebo u kterého se jiz vyskytly projevy rizikového
chovdni, se zamcéfuje indikovand primarni prevence. V tomto piipadé se jedna
o0 tzv. experimentatory s drogami, kdy sice doslo k uziti navykové latky, ovSem nebyla dosud
diagnostikovana zavislost. Zde je tedy nejvétsi snahou podchyceni daného problému co

nejdiive (Martanova in Kalina a kol., 2015, s. 263-264).

Kalina a kol. (2003b, s. 278-279) nahliZzi v rdmci prevence na rodinu a Skolu jako na

nejvyznamnéjsi Ucastniky a zprostredkovatele. Je potieba se zaméfit na skupinu dospélych

14 Kanadské centrum proti zneuzivani drog.
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v kterémkoli prostiedi, at’ uz v praci ¢i na mistech z4jmovych aktivit, jelikoz pii osloveni
dosp€lého mizeme automaticky predpokladat, ze se jedna o rodi¢e. Smefovat veskerou snahu
o prevenci pouze do Skol mize mit za nasledek nerovnovahu mezi rodinou a Skolnim
prostiedim. Dle Veselé (2003, s. 37) by zahajeni prevence v rodiné¢ mélo byt naprostym
zakladem, kde by se prevence méla soustfedit hlavné na rodice a jejich zptisob vychovy. Déti
by mély byt vedené ke zdravému zivotnimu stylu, jelikoz pokud se prokdze zavislost
u mladistvého, pticinu lze hledat primarné v rodiné, poté ve skole nebo v socialnich vztazich.

Dale by prevence méla probihat v pedagogicko-psychologickych a psychiatrickych poradnéch.

Nespor (2018, s. 220-222) predklada nékolik pravidel, podle kterych by se méla prevence
v dnesni dobé¢ tidit, aby byla efektivni:

e Preventivni program by m¢l byt maly, interaktivni (nacvik socialnich dovednosti ¢i peer
program'®) a mél by odpovidat véku.

e Do programu je zapojena znacna cast zaki, kterd ziska dilezité dovednosti (napt. zvladani
stresu, odmitnuti apod.).

e Program vyuziva pozitivni vrstevnické modely a vénuje se jak legalnim, tak nelegalnim
drogam.

e Program zahrnuje snizovani dostupnosti a poptavky navykovych latek.

e Program je dlouhodoby a komplexni (napt. prevence ve skole a prace s rodici).

e Program by mél nabizet moZnosti feSeni, pokud nastanou komplikace.

Co se tyka 1écby, ta by stejné€ jako prevence méla probihat komplexné, méla by byt v prvni fadé
dlouhodob4 a velmi intenzivni, jelikoz se jednd o chronicky problém. Z tohoto diivodu je
vétSinou vyuziti ur€itych zatfizeni nevyhnutelné. Zde je potieba, aby spolu jednotlivé instituce
a zafizeni dostateCné spolupracovala, jelikoz jedinec bude pravdépodobné vyuzivat vice
moznosti 1éby zarovei, nebo ihned po sobé (Nespor, 2018, s. 83-84). Dle Fischera a Skody
(2014, s. 108) se pravdépodobné kviili obavam z reakce spolecnosti uchyli k 1é€bé velmi mala
¢ast jedinct, kteti uzivaji drogy v nadmérném mnozstvi. V mnoha piipadech se ¢lovek k 1é€bé

donuti aZ ve stadiu velmi zavaznych zdravotnich problémi ¢i pokud pfijde o praci nebo rodinu.

Snizovanim negativnich dopadl uZivani drog se zabyva tzv. harm reduction. Tento piistup
spo¢iva v prospésnosti jak pro uzivatele drog, rodiny, ale i celou spole¢nost. V ramci této

koncepce nenahlizime na uzivani drog pouze ve spojitosti se zdravotnimi riziky, ale pracovnik

15 Program, ktery probih4 za ugasti pfedem ptipravenych vrstevnika.
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v této oblasti uzivatele upozoriiuje i na jevy jako jsou nesplacené dluhy, moznosti bydleni ¢i
statni podpory, pokud se nachazi v neptiznivé situaci. Harm reduction mizeme tedy povazovat
které muze vést k abstinenci. Mezi podstatné body v tomto pfistupu patii testovani obsahu drog,
vyménné programy jehel a stiikacek, distribuce alkoholovych testerti na spolecenské akce apod.
Za protiklad k tomuto pfistupu byva povazovana valka proti drogdm (war on drugs), kteréd

zastava postoj s nulovou toleranci k uzivani drog (Janikova in Kalina a kol. 2015, s. 272-273).

4.2 Legislativa CR

Obecné zname dva nazory na drogovou problematiku, které proti sobé stoji v opozici. Prvnim
feSenim, jak se vyporadat s drogami ve spolecnosti je nulova tolerance jakékoli omamné ¢i
psychotropni latky. Tento nazor viceméné pretrvava v Ceské republice, i kdyz ¢ast spole¢nosti
vcetné nékterych politikli zastavd opacny ndzor, ktery prosazuje legalizaci néckterych
omamnych nebo psychotropnich latek. Tento postoj se na naSem tzemi objevuje hlavné vici
marihuang, jejiz zlegalizovani, hlavné z diivodu lékaiského vyuziti, je dnes obsahem mnoha

diskusi (Mahdali¢kova, 2014, s. 87)

Co se tyka ceského pravniho fadu, zde nezname pojem ,,droga®, pouziva se spojeni ,, navykova
latka “, kterou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zpiisobilé
nepriznivé ovlivnit psychiku clovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpozndvaci schopnosti nebo
socidlni chovani* (Mahdali¢kova, 2014, s. 90). V Ceské republice je neopravnéné zachazeni
s navykovymi latkami protipravni, bez ohledu na jejich druh a mnozZstvi. Dle posouzeni se poté
jedné o prestupek ¢i trestny €in. Samotné uzivani drog na tomto Uzemi neni trestné, ovSem

z logického hlediska nelze uZit drogu bez protipravniho jednani (Tamtéz, s. 90).

Za zasadni v této problematice povazujeme Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, ktery
v ptilohach €. 1-7 stanovuje, které latky povazujeme za omamné a psychotropni a v piiloze €. 9,
které latky jsou povazovany za prekurzory. Tento zékon stanovuje pravidla vyzkumu, vyroby,
zpracovani, odbéru, skladovani a pouZzivani téchto latek. Zachazeni s témito latkami je
v podstaté mozné pouze v ramci zdravotnictvi, podle pfedem urenych pravidel, které vydava
Ministerstvo zdravotnictvi. V Ceské republice se nejpiisnéji postihuji neopravnéné prevody

a samotné drZzeni omamnych a psychotropnich latek (Kalina a kol., 2003b, s. 59-60).
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II. PRAKTICKA CAST

5 VEDECKY VYZKUM

V nésledujici kapitole bude popsan vyzkum, ktery vychézi ze ziskanych teoretickych poznatkt

z predeslé ¢asti prace.

Uveden je cil vyzkumu, formulované vyzkumné otazky a hypotézy. Dale je vysvétlena metoda,
ktera byla ve vyzkumu vyuzita. Nasledné je charakterizovan vyzkumny soubor, stru¢né popsan
prabéh predvyzkumu a detailnéji rozebran sbér dat. Tato kapitola prace obsahuje také
zpracovani a vyhodnoceni dat a verifikaci hypotéz. Hlavni zjisténé vysledky jsou shrnuty

v zavéru vyzkumu.
5.1 Cil vyzkumu a stanoveni vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat, jak casté je uzivani drog u studenti Fakulty filozofické
Univerzity Pardubice. Dale jsem si polozila nasledujici vyzkumné otazky, které se od

vytyceného cile odviji:

e Jakeé drogy studenti uzivaji nejCastéji?

e Jaké zkuSenosti studenti s drogami maji?

e Jsou studenti dle jejich nazoru dostatecné informovani o rizicich uzivani drog?
e (o studenty k uziti drogy motivuje?

e Jsou pro studenty drogy finan¢n¢ dostupné a snadno k sehnéni?

e Maji na studenty v souvislosti s koutenim vliv rodice?
5.2 Stanoveni hypotéz

V ramci bakalatské prace byly stanoveny nasledujici hypotézy (H) k ovéteni:

HI1: Studenti aktualné uZivajici drogy maji s uzivanim drog spiSe pozitivni zkuSenosti nez
negativni.

H2: Studenti se zkuSenostmi s uzivanim drog se domnivaji astéji nez studenti bez zkuSenosti
s uzivanim drog, Ze jsou o rizicich uzivani drog dostate¢n¢ informovani.

H3: Studenti, ktefi uzili prvni drogu vlivem kamaradu, ji uzili spise pied dosazenim plnoletosti
nez po jejim dosaZeni.
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H4: Studenti, jejichz rodice pravidelné kouti, budou spise pravidelnymi kutdky nez studenti,

jejichz rodice nekouii.

5.3 Metoda sbéru dat

Pro vyzkum v ramci této prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat. Jak piSe Reichel
(2009, s. 40), v tomto pristupu vyzkumnik pracuje s méfitelnymi daty, které poté muze tridit
a pracovat s nimi. Ziskand data jsou dale statisticky analyzovana, aby se zjistila platnost ¢i
neplatnost predpokladanych tvrzeni, co se tykd vzajemnych vztaht proménnych. Tato metoda
byla zvolena ptedevs§im z diivodu Casovych, jelikoz sbér i analyzu dat mtizeme provést pomerné
rychle (Reichel, 2009, s. 41). Data ziskana v kvantitativnim Setfeni se pfevadi do numerickych
hodnot, ovSem v kvalitativnim Setfeni neni cilem ziskat numerickd data. Zde vyzkumnik
poklada oteviené otdzky a odpovédi analyzuje bez toho, aby je pfevadél na méfitelné hodnoty

(Punch, 2008, s. 12).

Vyzkumnym ndstrojem byl v tomto piipadé anonymni dotaznik, ktery byl ur€en pouze pro
studenty Fakulty filozofické Univerzity Pardubice. Strukturovany dotaznik byl sestaven na
zdklad¢ polozenych vyzkumnych otdzek. Dle Reichela (2009, s. 118) je v socidlnich
vyzkumech dotaznik takika tradi¢ni metodou. Dotaznik se skladal celkem z 20 otazek, z nichz
prvni dvé jsou faktografické, dalSich 14 otazek bylo uzavienych, 3 otazky v dotazniku byly
polouzaviené a soucasti byla i oteviena otazka, kde respondenti méli mozZnost vyplnit konkrétné
svij veék pfi prvnim uziti drogy. Filtraéni otazka ¢. 9 slouzila k rozfazeni respondentd na
respondenty se zkuSenostmi s uzivdnim drog a na respondenty, ktetfi zkuSenosti s drogami
nemaji. Pro tyto respondenty byl dotaznik otdzkou €. 9 ukoncen. Dotaznik, ke kterému jsem
ptipojila privodni dopis byl v elektronické podobé¢ sdilen na facebookovych skupinach Fakulty
filozofické a téZ bylo vyuzito rozeslani emailem mezi studenty. Timto bych chtéla podékovat
studijnimu oddéleni za ochotu pfi rozesilani dotazniku, jelikoz bez této pomoci by nebylo
mozné nashromazdit takové mnozstvi odpovédi. Ziskand data byla piepsana do programu
Microsoft Office Excel. Veskeré informace byly zpracovany do grafii nebo tabulek a slovné
vyhodnoceny pomoci popisné statistiky. Uvedeny jsou absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti,

které vyjadiuji procentudlni hodnoty.
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5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zaméien pouze na studenty Fakulty filozofické Univerzity Pardubice, tudiz
vyzkumnym souborem byli pravé tito studenti, ktefi zcela dobrovolné vyplnili dotaznik, ktery
byl umistén na dvou facebookovych skupindch a zarovenn byl rozeslan emailem pomoci

studijniho oddéleni studentim této fakulty.

Jelikoz jedinym kritériem pro zafazeni do vyzkumu bylo studium na Fakulté filozofické
Univerzity Pardubice, dotaznikového Setfeni se zucastnilo 287 osob rtzného veku, avSak
nejpocetnéjsi skupinu studentd, kteti byli ochotni vyplnit dotaznik, tvofili respondenti ve véku

20 a 21 let. Vyzkumu se dobrovolné zic¢astnilo 222 zen, 60 muzl a 5 jedinct jiného pohlavi.

5.5 Sbér dat

Pted samotnym zahdjenim vyzkumu byl realizovan pfedvyzkum. Dle Dismana (2011, s. 122)
je dulezité vyzkumny nastroj pted zahajenim vyzkumu otestovat. Mohou byt odhaleny urcité
nedostatky napi. ve formulaci otdzek, relevantnosti odpovédi a podobné. Respondenty
pfedvyzkumu bylo ne€kolik mych spoluzaki, ktefi mé na ptipadné nedostatky upozornili. Na
zakladé zpétné vazby byla preformulovéana jedna otdzka. Dale byl dotaznik postupné upravovan

a konzultovan s vedoucim prace.

Sbér dat probihal v unoru roku 2022. Nejprve byl dotaznik v elektronické podobé zvetfejnén na
facebookovych skupinach Fakulty filozofické. OvSem nebyl ziskan dostatecny pocet
vyplnénych dotaznikli. Z tohoto divodu bylo osloveno studijni oddé€leni, konkrétné pani
Nadézda Tichd, s prosbou o rozeslani dotaznikii mezi studenty. Diky ochoté pani Tiché byl
dotaznik pfiblizen k vice studentim a tim padem se vyzkumu zucastnil dostate¢ny pocet
respondentl. Celkem bylo vyplnéno 287 dotaznikd. Veskeré dotazniky spliiovaly kritéria pro

zafazeni do vyzkumu.
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5.6 Zpracovani a vyhodnoceni dat

V této kapitole budou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni. Kazdé dotaznikové
polozce je vénovan graf nebo tabulka, pomoci kterych jsou zndzornény zjisténé vysledky. Dale
je pod kazdym grafem umistén komentat. K analyze ziskanych dat byla pouzita popisna

statistika.

Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?
Graf'l - Vek

Vék

19 et
=20 let
m21 let
22 let
23 let
24 let
m25 et
H26-44 let

Z grafu 1, ktery se tykda v&ku respondentli vyplyva, Ze se dotaznikového Setfeni zcastnilo
nejvice studentll ve véku 21 a 22 let. Kazda z téchto skupin byla zastoupena 57 studenty
(19,9 %). Dale se do vyzkumu zapojilo 38 studentti ve véku 20 let (13,2 %), 36 studentli véku
24 let (12,5 %), 33 studenti ve veéku 23 let (11,5 %) a 25 studentii ve veéku 19 let (8,7 %).
Respondentt, ktefi dosahli véku 25 let, prispélo do vyzkumu celkem 23 (8 %). Pouze 18
studentli bylo ve véku 26-44 let (6,3 %). Do vyzkumu se tedy zapojilo 287 student Fakulty

filozofické Univerzity Pardubice.
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Otazka ¢. 2: VaSe pohlavi?

Graf 2 - Pohlavi

Pohlavi

] Zena
B Muz

u Jiné

Graf 2 znazornuje pohlavi respondentll. Podle ocekavani tvofi vétSinu vyberového souboru
zeny. Tento dotaznik vyplnilo celkem 222 Zen (77,4 %) a 60 muzt (20,9 %). Zde si miizeme

vS§imnout, ze celkem 5 studentl (1,7 %) oznacilo moznost ,,jiné* pohlavi.

Otazka ¢. 3: Jaky typ studijniho programu studujete?
Graf 3 - Typ studijniho programu

Typ studijniho programu

B Bakalaisky
= Navazujici

= Doktorsky
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Tteti otazka v dotazniku se vénuje programu, ktery dany respondent studuje. Opét dle
ocekavani prevlada bakalarské studium. Tento typ studijniho programu studuje celkem 216
(75,3 %) respondentli. Navazujici studium studuje 70 (24,4 %) respondentli. Pouze jeden
(0,3 %) respondent je studentem doktorského studia.

Otazka ¢. 4: KouFite tabakové vyrobky?
Graf 4 - Tabakové vyrobky

Tabakové vyrobky

H Jen jsem to zkusil/a

= Piilezitostné (k uzivani nedochazi vice nez
jednou za tyden)

& Denné

Koufil/a jsem, ale uZ nekoutim

® Nikdy jsem nekoufil/a

Pomoci otazky €. 4 byl zjistovan vztah respondentli ke kouteni tabakovych vyrobki. Graf 4
nam dokazuje, Ze nejvice respondentli nikdy nekouftilo. Celkem timto zpiisobem na 4. otazku
v dotazniku odpovédélo 95 (33,1 %) studentdi. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti,
kteti tabakové vyrobky pouze vyzkouSeli. Tuto moZnost zvolilo celkem 92 (32 %)
dotazovanych. Denné kouti 41 (14,3 %) respondentii a 39 (13,6 %) kouti tabakové vyrobky

ptilezitostné. Celkem 20 (7 %) respondentti jiz nekoufi.
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Otazka €. 5: Je alespoii jeden z VaSich rodi¢i pravidelny kurak?

Graf 5 - Tabadkove vyrobky a rodice respondentii

Tabakové vyrobky a rodice respondentii
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Dalsi otazka v dotaznikovém Setfeni zjistovala, zda je alespon jeden z rodic¢t respondenta
pravidelnym kufdkem. V grafu 5 mizeme vidét pouze mirny rozdil, co se tyka poméru
odpovédi. Celkem 118 (41,1 %) studentti ma alespon jednoho z rodic¢t, ktery pravidelné kouii.
Zbylych 169 (58, 9 %) dotazovanych zvolilo v 5. otdzce odpovéd’ ,,ne*.
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Otazka ¢. 6: Pijete alkohol?
Graf 6 - Alkohol

Alkohol

m Prilezitostné (k uzivani nedochazi vice nez
jednou za tyden)
= Denng

= Obcas se opiji (minimalné 1x do mésice)

Zasadné¢ nepiji alkohol

Graf 6 predstavuje odpovédi na 6. otazku v dotazniku, kterd se tykala konzumace alkoholu.
Z grafu je zfejmé, ze nejveétsi zastoupeni mezi respondenty maji studenti, ktefi piji alkohol
prilezitostné. Tuto skupinu zastupuje celkem 190 (62,2 %) respondentid. Obcas se opiji 47
(16,4 %) studentil a alkohol zasadné nepije 41 (14,3 %) zacastnénych. Piekvapivym zjisténim
je skutecnost, ze celkem 9 (3,1 %) dotazovanych studenti konzumuje alkohol denné, jelikoz je

k zamysleni, ze takové poc¢inani 1ze kombinovat se studiem na vysoké skole.
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Otazka €. 7: Co si myslite o uzivani drog? (mimo alkohol a cigarety)

Graf 7 - Nazor respondentii na uzivani drog

Nazor respondentii na uzivani drog

m Uzivani drog povazuji za bezproblémové
u Za problémové povazuji uzivani pouze
tehdy, jedna-li se o zavislost

= Uzivani drog povazuji za nepiipustné

i Tato problematika mé nezajima

V potadi 7. otdzka v dotazniku se zabyvala problematikou uzZivani drog, konkrétné
subjektivniho nazoru respondenta na uzivani téchto latek. Za pomérné pozitivni vysledek
povazuji zjisténi, ze vice nez polovina studentti, presnéji 147 (51,3 %) povazuje uzivani téchto
latek za nepfipustné. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti (114 (39,7 %)) povazujici
uzivani drog za problémové pouze v ptipad¢, pokud se jedna o zavislost. Pouze 13 (4,5 %)
studentl vnima uzivani drog jako bezproblémové. Dalsich 13 (4,5 %) respondentli se o tuto

problematiku nezajima.
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Otazka ¢. 8: Jste dle Vaseho nazoru dostate¢né informovan/a o0 moznych rizicich uzivani

drog? (mimo alkohol a cigarety)

Graf 8 - Informovanost o rizicich uzivani drog

Informovanost o rizicich uzivani drog

H Ano
= Spise ano
= Spise ne

' Ne

Problematice informovanosti studentli o rizicich uzivani drog, se vénovala 8. otazka dotazniku.
Graf 8 uvadi, ze vétSina studentt si je védoma toho, jaka rizika uzivani drog pfinasi. Celkem
149 (51,9 %) respondentli volilo kladnou odpovéd’ na otdzku, konkrétné v podobé ,,ano*.
Dalsich 117 (40,8 %) dotazovych se piiklonilo k odpovédi ,,spiSe ano*. Variantu odpovédi
,»spise ne* zvolilo 20 (7 %) respondentd a pouze jeden (0,3 %) respondent si mysli, Ze o rizicich

uzivani drog neni dostate¢né informovany.
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Otazka €. 9: S jakou drogou mate zkuSenost? (moznost vice odpovédi)

Graf 9 - Zkusenosti respondentii s jednotlivymi drogami

ZKkuSenosti respondenti s jednotlivymi drogami
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Pomoci 9. otazky jsem mohla vyzkumny soubor rozdé€lit na respondenty se zkuSenostmi
s drogami a respondenty, kteti zkusenosti s uzivanim drog (krom¢ alkoholu a cigaret) nemaji.
Celkem 137 (47,7 %) dotazovanych nemé Zadné zkuSenosti s uzitim drogy. Z grafu 9 vyplyva,
Ze nejcasteji maji studenti zkuSenosti s marihuanou (143 (49,8 %)). S extazi ma zkuSenost 22
(7,7 %) respondentil, s lysohlavkami, hasiSem a Neurolem ma zkuSenost 18 (6,3 %)
respondentti. Drogu LSD alespon jednou uzilo 16 (5,6 %) zGcéastnénych, kokain celkem 15
(5,2 %) respondentt. Déle 14 (4,9 %) respondentd uvedlo, ze ma zkuSenosti s uzitim Xanaxu.
Mezi drogy, s kterymi ma zkuSenost minimum studentli patii Kodein (7 (2,4 %)), Pervitin
(7 (2,4 %)), t€kave latky (2 (0,7 %)), Rohypnol (2 (0,7 %)) a heroin, s kterym mé zkuSenost
pouze jeden (0,3 %) respondent. Co se tyka posledni zminéné drogy, vysledek povazuji za
velmi ne¢ekany. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 150 (52,3 %) respondenti mé zkusenost

minimaln¢ s jednou z uvedenych drog.
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Otazka €. 10: V kolika letech jste poprvé uzZil/a nékterou z drog?

Graf 10 - Vék pri prvnim uziti drogy

VéEk pri prvnim uziti drogy
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Pocinaje 10. otdzkou byl dotaznik urcen jiZ pouze pro respondenty, kteti maji s uZzivanim drog
urcité zkusenosti. Zde vychazime tedy z dat ziskanych od 150 (52,3 %) studentt. Z grafu 10
muzeme usoudit, ze celkem 74 (49,3 %) respondentl uZzilo ne¢kterou z drog mezi 15. az 17.
rokem Zzivota. Dal$i z respondentd, celkem 44 (29,3 %) m¢lo prvni zkuSenost s drogami v 18
az 19 letech. Celkem 18 (12,1 %) studentli se s drogami seznamilo jiz pied dovrSenim 15 let.

Pouze 14 (9,3 %) respondentil uzilo prvni drogu v rozmezi od 20 do 24 let.
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Otazka €. 11: Z jakého diivodu jste ji uzil/a? (moZnost vice odpovédi)

Graf 11 - Ditvod prvniho uziti drogy
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Graf 11 zobrazuje vysledky 11. otazky dotazniku. Respondenti, ktefi maji s uzivdinim drog
zkuSenosti mohli vybirat z vice odpovédi. Mzeme konstatovat, ze zvédavost je nejcastejSim
divodem pro prvni uziti n¢které z drog. Tuto moznost volilo 101 (67,3 %) respondentii.
Druhym nejcastéjSim diivodem, ktery respondenti udavali, je vliv kamaradid. Prvni drogu pod
vlivem kamaradi uzilo 61 (40,7 %) respondenttli. Pro mé neo¢ekavanym vysledkem je pomérné
nizka Cetnost odpovédi, ktera uvadi jako diivod uziti osobni problémy. Z tohoto divodu drogu
nekdy uzilo pouze 6 (4 %) dotazovanych. Respondenti meli moznost ,,jiného* diivodu. Tuto
moznost zvolilo pouze 5 (3,3 %) respondentii. Mezi dalsi divody, pro¢ studenti drogu uzili,
patii napiiklad predpis l€kate, coz se tyka drog v podobé¢ 1€ki. Nékteti z respondentd uvedli, ze
drogu uzili nevédomé, ¢i pouze z legrace. Déle se u této varianty objevil nazor, ze uziti drogy

je lepsi nez piti alkoholu.
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Otazka €. 12: Co Vas k uziti drogy vede v dneSni dobé? (moZnost vice odpovédi)

Graf 12 - Motivace k uzivani drog
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Pomoci 12. otazky bylo zjiStovano, co respondenty, ktefi maji s uZivanim drog zkuSenosti
motivuje k uziti drogy v dnesni dobé. Respondenti mohli opét vybirat z vice odpoveédi, jelikoz
divod nemusi byt pokazdé pouze jeden. Mohlo tedy dojit k odd€leni ¢asti respondentd, ktefi
drogy v dnesni dob& neuzivaji a jejich zkuSenost s nimi je jiz minulosti, od respondentti, ktefi
se s drogami setkavaji doposud. Za pozitivni zjisténi mizeme povazovat, ze 113 (75,3 %)
respondentli drogy v dnesni dob¢ neuziva. Ze zvédavosti drogy uziva 13 (8,7 %) respondent,
vlivem kamaradi se k uzivani drog ptiklani 10 (6,7 %) respondentd a své osobni problémy
uzitim drogy tesi 8 (5,3 %) studentl. Respondenti, kteti se zapojili do vyzkumu méli moZnost
1 vlastni odpovédi, tedy uvedeni svého vlastniho divodu uzivani drog. Tuto moznost zvolilo 16
(10,7 %) respondentii. Mezi nejcastéji uvadény diivod uZiti patii zdbava, uvolnéni, odreagovani
se, uleva od deprese, stresu ¢i hledani sebe sama. Jednou z odpovédi bylo, Ze respondent
zkouma pozitivni vliv drog na depresi. Vyskytl se i ndzor, ze uziti drogy vede k vyssi

vykonnosti pii sexu.
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Otazka €. 13: Uzivate aktualné nékterou z drog?

Graf 13 - Aktualni uzivatelé drog

Aktualni uzivatelé drog
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Z grafu 13 mzeme usoudit, ze drogy aktualné uziva pouze 37 (24,7 %) respondentil, coZ neni
mnoho, ovSem je potieba si uvédomit, ze se jedna vyhradné o studenty vysoké Skoly. Vétsina
respondenttl, celkem 113 (75,3 %) drogy aktualné neuziva, tudiz maji s drogami pouze urcitou

zkuSenost z predeslych let.

Otazka ¢. 14: Popripadé, jak casto?

Tabulka 4 - Rozdéleni uzivatelii jednotlivych drog

N % N %
Marihuana 4 10,8 % 23 62,2 %
Hasis 0 0% 5 13,5%
Lysohlavky 1 2,7% 8 21,6 %
LSD 0 0% 3 8,1 %
Kokain 0 0% 5 13,5%
Extéaze 0 0% 4 10,8 %
Xanax 1 2,7 % 2 5,4 %
Neurol 1 2,7 % 3 8,1 %
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Pomoci 14. otazky bylo zjistovano, jak Casto jednotlivé drogy respondenti uzivaji. Na tuto
otazku odpovidali pouze respondenti uzivajici drogy aktualné, tedy celkem 37 respondentd.
Tito studenti méli moznost u kazdé drogy uvést vlastni odpovéd’ (napt. 1x do tydne apod.) Dle
téchto odpoveédi byli respondenti u kazdé drogy rozdé€leni na pravidelné a prilezitostni uzivatele
drog. U pravidelného uzivatele je typickym znakem uzivani drogy vicekrat do tydne, naopak

u osoby uzivajici drogy ptilezitostn¢ k uzivani vicekrat do tydne nedochazi.

Z tabulky 4 vyplyva, Ze nejCasteji studenti ptilezitostné€ uzivaji marihuanu. Celkem marihuanu
ptilezitostné konzumuje 23 (62,2 %) respondentt. Dalsi 4 (10,8 %) respondenti konzumuji
marihuanu na pravidelné bazi, tedy vicekrat do tydne. Mezi pfilezitostné uzivanou drogu patii
i hasi$, ktery uvedlo 5 (13,5 %) respondenti. Mezi pravidelné uzivatele lysohlavek fadime
jednoho (2,7 %) respondenta, coz povazuji za takika zardzejici zjiSténi. Tento respondent uvedl,
Ze tuto drogu uziva vicekrat do tydne, a to v podobé mikrodavek. Celkem 8 (21,6 %)
respondentll uziva lysohlavky prilezitostné. K obCasnému uzivani kokainu se ptihlasilo 5
(13,5 %) respondentti. Pouze 4 (10,8 %) respondenti konzumuji ptilezitostné extazi, coz prilis
nenaplnilo ma o€ekavani. Respondenti uvedli 1 Xanax a Neurol jako drogy, které ptilezitostné
uzivaji. Prvni jmenovanou latku pfilezitostné uzivaji 2 (5,4 %) respondenti, pravidelnym
uzivatelem je 1 (2,7 %) respondent. Neurol také uziva pravidelné pouze jeden (2,7 %)

respondent a ptilezitostné 3 (8,1 %) respondenti.
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Otazka €. 15: Jak jste se citil/a po uziti nékteré z drog?

Graf 14 - Pocit po uziti drogy
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Otazka ¢. 15 byla vénovana opét pouze respondentiim, ktefi s drogami maji urcitou zkusenost.
Z grafu 14 vyplyva, ze se po uziti drogy nejvice respondentt citilo ptijemné. Takto odpovédélo
celkem 69 (46 %) respondentli. Naopak nepiijemny pocit po uZiti n€které¢ z drog citilo 32
(21,3 %) studentd. Respondentlim bylo umoznéno napsat svoji vlastni odpovéd’, kterou zvolilo
49 (32,7 %) tazanych. Nejcastéji se vyskytla odpoveéd’, Ze respondent nepocitil zadnou zménu
stavu, necitil se jinak, nez pte uzitim drogy. OvSem objevila se i poznamka, ze z tohoto diivodu
dany ¢loveék zkousi drogy uZivat opakované, protoZe ho zajima, jak se jeho stav ptipadné zméni
po dalsich uziti. Dalsi respondenti uvadeéli logicky ocekavanou odpovéd, Ze zaleZi na uzité
droze, jelikoz zazili pfijemné 1 nepfijemné pocity ¢i vyrazné zmény ndlad, od euforie po

deprese.
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Otazka €. 16: Mélo nékdy uZziti drogy za nasledek chovani, kterého jste pozdéji litoval/a?

Graf 15 - Chovani po uZiti drogy
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Cilem 16. otazky v dotazniku bylo zjistit, zda se respondenti, ktefi maji néjaké zkuSenosti
s uzivanim drog, po jejich uziti dopustili né€jakého rizikového chovani, kterého pozdéji litovali.
Jelikoz je s uzivanim drog obecné rizikové chovani velice spojovano, povazuji tuto otazku
miniméln¢ za vhodnou v tomto vyzkumu. Zde méli respondenti na vybér pouze z odpovédi
,»ano“ a ,,ne*. Zjisténé vysledky mizeme vidét na grafu 15. Celkem 119 (79,3 %) respondentti
se nikdy po uziti drogy nezachovalo tak, Ze by svého jednani pozdé¢;ji litovalo. K odpovédi ,,ano
se priklonilo 31 (20,7 %) respondenti. Mizeme tedy konstatovat, Ze tato ¢ast respondenti si je

védoma svého rizikového chovani, které s nejvétsi pravdépodobnosti vyvolalo uziti drogy.
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Otazka €. 17: VaSe zkuSenosti s drogami byste oznacil/a za:

Graf 16 - ZkuSenosti s drogami

ZkuSenosti s drogami
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Nasledujici otazka, tedy 17. v potadi se opét tykala respondentd, kteti pfiznali své zkuSenosti
s uzivanim drog. Zde méli respondenti na vybér ze ¢tyt odpoveédi, pomoci kterych bylo zjisténo,
jaké zkuSenosti s uzivanim drog maji. Z grafu 16 vyplyva, Ze vétSina respondentl povazuje své
zkuSenosti s drogami za ,,spiSe pozitivni“. Takto odpovédélo 71 (47,3 %) dotazovanych.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoti respondenti (40 (26,7 %)), ktefi maji ,,spiSe negativni*
zkusenosti. DalSich 22 (14,7 %) respondentii ma s drogami ,,negativni“ zkusenosti a pouze 17

(11,3 %) respondentii povazuje své zkusenosti za ,,pozitivni®.
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Otazka €. 18: Myslite si, Ze jsou pro Vas drogy finanéné dostupné?

Graf 17 - Financni dostupnost drog
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Z grafu 17 je zfejmé, Ze vétSina respondentli povazuje drogy za financné dostupné. Této
problematiky se tykala 18. otazka v dotazniku, na kterou odpovidali pouze respondenti, kteti
maji s drogami zkuSenost. Nejvétsi ¢ast respondentli si mysli, Ze jsou pro n€é drogy finan¢né
,»spise® dostupné. Takto odpovédelo 60 (40 %) respondentl. Za financné ,,spise* nedostupné
drogy povazuje 35 (23,3 %) respondenti. DalSich 34 (22,7 %) zucastnénych ma pocit, Ze jsou
pro n¢€ drogy finan¢né¢ dostupné. Nejméné pocetnou skupinu respondentt tvofi ti, kteti na danou

otazku odpovédéli ,,ne* (21 (14 %)).
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Otazka €. 19: Myslite si, Ze jsou pro Vas drogy snadno k sehnani?

Graf 18 - Dostupnost drog
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Otazka €. 19 opét sméfovala pouze na respondenty, ktefi maji s uzivanim drog néjakou
zkusenost. Cilem této otazky bylo zjistit, zda si dany respondent mysli, Ze si drogy mtize lehko
obstarat. Vysledky otazky zaméfujici se na dostupnost drog prezentuje graf 18. Celkem 53
(35,3 %) respondentii povazuje drogy za ,spiSe snadno sehnatelné. DalSich 48 (32 %)
odpovédélo na otdzku pomoci moznosti ,,ano*“. Pomérné mensi ¢ast respondentd, piesngji
celkem 34 (22,7 %) si mysli, ze pro n¢ drogy ,,spiSe* nejsou lehko k sehnéani. Zbylych 15 (10 %)

respondentli ma pocit, Ze pro n¢ drogy nejsou lehko sehnatelné.
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Otazka €. 20: Znate nékoho, na koho byste se obratil/a v pripadé zajmu o drogy?

Graf 19 - Zdroj drog v pripadé zajmu

Zdroj drog v pripadé zajmu

H Ano
= Spise ano
= SpiSe ne

Ne

Posledni, tedy 20. otazka, téZ sméfovala pouze na respondenty s uréitymi zkusenostmi, co se
tykd uzivani drog. Tato otazka méla zjistit, zda respondenti znaji nékoho, za kym by se
v pfipad€ z4jmu o drogy vydali. Z grafu 19 jasné vyplyva, Ze vétSina respondentli takovou
osobu zna. Nejcastéji odpovidali respondenti kladn€, vybirali tedy moZznost odpovédi ,,ano®.
Tuto variantu zvolilo 75 (50 %) respondentii. DalSich 46 (30,7 %) respondentd si mysli, ze
,»Spise znad nekoho, na koho by se obratili v ptipadé zdjmu o drogy. Mensi ¢ast respondentti
(15 (10 %)) se uchylilo k odpovédi ,,spiSe ne*“. Respondentd, kteti neznaji nikoho, na koho by
se obratili v pfipad€ zdjmu o drogy bylo pouze 14 (9,3 %).
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5.7 Verifikace hypotéz

Po zpracovani a vyhodnoceni dat je nutné hypotézy statisticky ovéfit, v tomto ptipadé pomoci
chi-kvadrat testu. Dle Chrasky (2016, s. 65) je nutnd formulace nulové a alternativni hypotézy,
kde nulova hypotéza (Ho) predpoklada, ze mezi sledovanymi proménnymi neni souvislost.
Naopak alternativni hypotéza (Hi) vztah mezi proménnymi piedpoklada. U testli vyznamnosti
je potieba vypocitat testové kritérium, které se poté porovna s kritickou hodnotou, kterou lze
najit ve statistickych tabulkach. Na zakladé tohoto srovnani pfijimame ¢i zamitdme zvolené

hypotézy (Tamtéz, s. 66).
Hypotéza ¢. 1:

Ho: Skutecnost, zda studenti aktudlné uzivaji drogy nema souvislost se zkusenostmi s uzivanim

drog.

Hi: Studenti aktualné uzivajici drogy maji s uzivanim drog spiSe pozitivni zkuSenosti nez

negativni.

K ovéteni hypotézy €. 1 byly vyuzity odpoveédi na otdzku €. 13 (,,Uzivate aktualné n€kterou
z drog?*) aotazku ¢. 17 (,,VaSe zkuSenosti s drogami byste oznalil/a za:*). Zde na otazky
odpovidalo celkem 150 respondentti, tedy ti, ktefi maji s uzivanim drog zkusenosti. Nasledné

byla vytvotena tabulka pozorovanych ¢etnosti.

Tabulka 5 - Pozorované cetnosti H;

Pozorované Cetnosti Pozitivni zkusenosti Negativni zkuSenosti Celkem
Aktudlng 34 3 37
uzivajici

Aktudlne 54 59 13
neuzivajici

Celkem 88 62 150

Pomoci nésledujiciho vzorce 1ze vypocitat o¢ekavané cetnosti:

soucet radkl pozorovanych Cetnosti * soucet sloupct

pocet prvka
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Tabulka 6 - Ocekavané cetnosti H;

Ocekévané Cetnosti Pozitivni zkuSenosti Negativni zkuSenosti
Aktudlng 21,7066 15,2933
uzivajici

Aktudlné 66,2933 46,7066
neuzivajici

Pomoci nésledujiciho vzorce bylo vypocitano testové kritérium:

(pozorovana etnost — olekavana ¢etnost)?

ocekavani Cetnost

Tabulka 7 - Testové kritérium H;

Testové kritérium Pozitivni zkuSenosti Negativni zkuSenosti
Aktudlng 6.9623 9,8818
uzivajici
Aktudlné 2.2796 3.2357
neuzivajici

Vypocitana hodnota testového kritéria y 2 = 22,3594. Hladina vyznamnosti byla stanovena na
0,05 (5 %). Kritickd hodnota testového kritéria chi-kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05
a 1 stupent volnosti %05 (1) = 3,841. Vypocitana hodnota testového kritéria x> = 22,3594 je
vy$8i nez kritickd hodnota %05 (1) = 3,841, proto zamitdme nulovou hypotézu a pFijimame
hypotézu alternativni. Mezi zkoumanymi proménnymi byly prokazany statisticky vyznamneé

rozdily.
Hypotéza ¢. 2:

Ho: Studenti se zkuSenostmi s uzivanim drog se domnivaji stejné Casto jako studenti bez

zkuSenosti s uzivanim drog, ze jsou o rizicich uzivani drog dostatecn¢ informovani.

H2: Studenti se zkuSenostmi s uzivanim drog se domnivaji ¢astéji nez studenti bez zkusSenosti

s uzivanim drog, ze jsou o rizicich uzivani drog dostate¢n¢ informovani.

K ovéteni hypotézy €. 2 byly vyuzity odpovédi na otdzku ¢. 8 (,,Jste dle VaSeho nézoru
dostate¢né informovan/a o moznych rizicich uzivani drog?*). Dale se k této hypotéze
vztahovala otazka €. 9 (,,S jakou drogou mate zkuSenost?*), kde respondentim bylo umoznéno
uvést odpoveéd’ ,,s Zadnou®. Na tyto otazky odpoveédélo 287 respondentd, tedy celkovy pocet

zucastnénych dotaznikového Setieni. Nasledné byla vytvorena tabulka pozorovanych Cetnosti.
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Tabulka 8 - Pozorované cetnosti H>

Pozorované Cetnosti| Dostatecnd informovanost | Nedostatecnd informovanost | Celkem
Bez zkusenosti 127 10 137
Se zkusenostmi 139 11 150
Celkem 266 21 287

Pomoci nasledujiciho vzorce Ize vypocitat ocekdvané Cetnosti:

soucet radkl pozorovanych Cetnosti * soucet sloupcii

pocCet prvka

Tabulka 9 - Ocekavané cetnosti H>

Ocekavané cetnosti

Dostate¢na informovanost

Nedostate¢na informovanost

Bez zkuSenosti

126,9756

10,0244

Se zkuSenostmi

139,0244

10,9756

Pomoci nasledujiciho vzorce bylo vypocitano testové kritérium:

(pozorovana Cetnost — olekavana Cetnost)?

oc¢ekavana Cetnost

Tabulka 10 - Testové kritérium H,

Testoveé kritérium

Dostate¢na informovanost

Nedostate¢na informovanost

Bez zkuSenosti

0,000004688

0,000059391

Se zkuSenostmi

0,000004282

0,000054243

Vypo¢itana hodnota testového kritéria 2 = 0,000123. Hladina vyznamnosti byla stanovena na
0,05 (5 %). Kritickd hodnota testového kritéria chi-kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05
a 1 stupent volnosti ¥%0,0s (1) = 3,841. Vypocitana hodnota testového kritéria 3> = 0,000123 je
niz§i nez kriticka hodnota ¥%,s (1) = 3,841, proto zamitidme alternativni hypotézu a p¥ijimame
hypotézu nulovou. Mezi zkoumanymi proménnymi nebyly prokazany statisticky vyznamné

rozdily.
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Hypotéza ¢. 3:

Ho: Skutecnost, zda jsou rodice studentli pravidelnymi kufdky nemd na studenty v souvislosti

s koufenim vliv.
H3: Studenti, jejichZ rodice pravidelné koufi, budou spiSe pravidelnymi kutédky nezZ studenti,
jejichz rodice nekouii.

K ovéfeni hypotézy €. 3 byly vyuzity odpovedi na otazku ¢. 4 (,,Koufite tabadkové vyrobky?*)
a na otazku ¢. 5 (,,Je alespon jeden z VaSich rodi¢h pravidelny kuirdk?*). Na tyto otazky
odpovidalo vSech 287 respondentii zGcastnénych dotaznikového Setfeni. Nasledné byla

vytvorena tabulka pozorovanych ¢etnosti.

Tabulka 11 - Pozorované cetnosti H;

Pozorované Cetnosti Rodi¢ kuték Rodi¢ nekufak Celkem
Student kutdk 29 12 41
Student nekuiak 91 155 246
Celkem 120 167 287

Pomoci nésledujiciho vzorce 1ze vypocitat ocekavané Cetnosti:

soulet radkl pozorovanych ¢etnosti * soucet sloupct

pocCet prvka

Tabulka 12 - Ocekavané cetnosti H;

Ocekavané Cetnosti Rodi¢ kurak Rodi¢ nekurak
Student kuiak 17,1429 23,8571
Student nekurak 102,8571 143,1429

Pomoci nasledujiciho vzorce bylo vypocitano testové kritérium:

(pozorovana Cetnost — olekavana etnost)?

oCekavana Cetnost
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Tabulka 13 - Testové kritéerium H;

Testoveé kritérium Rodi¢ kurak Rodi¢ nekurak
Student kufak 8,2011 5,893
Student nekuiak 1,3669 0,9822

Vypocitana hodnota testového kritéria 2 = 16,4432. Hladina vyznamnosti byla stanovena na
0,05 (5 %). Kritickd hodnota testového kritéria chi-kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05
a 1 stupefi volnosti %205 (1) = 3,841. Vypocitand hodnota testového kritéria y 2 = 16,4432 je
vy$§§i nez kritickd hodnota ¥%0s (1) = 3,841, proto zamitdme nulovou hypotézu a pFijimame
hypotézu alternativni. Mezi zkoumanymi proménnymi byly prokézany statisticky vyznamné

rozdily.

Hypotéza ¢. 4:
Ho: VéEk studentl a diivod uziti prvni drogy mezi sebou nema zadny vztah.

Ha: Studenti, ktefi uzili prvni drogu vlivem kamarad, ji uzili spiSe pfed dosazenim plnoletosti

nez po jejim dosaZeni.

K ovéteni hypotézy €. 4 byly vyuzity odpovédi na otazku €. 10 (,,V kolika letech jste uzil/a
nékterou z drog?*) a na otazku ¢. 11 (,,Z jakého divodu jste ji uzil/a?*‘). Na tyto otazky
odpovidali pouze ti respondenti, kteti maji s uzivanim drog zkuSenosti, tedy celkem 150

respondentli. Nasledné byla vytvotena tabulka pozorovanych ¢etnosti.

Tabulka 14 - Pozorované Cetnosti Hy

Pozorované Cetnosti | Pfed dosazenim plnoletosti Po dosazeni plnoletosti Celkem
Vliv kamarada 51 10 61
Jiny 39 50 89
Celkem 90 60 150

Pomoci nésledujiciho vzorce 1ze vypocitat oCekavané cetnosti:

souclet radkl pozorovanych Cetnosti * soucet sloupct

pocCet prvka
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Tabulka 15 - Ocekavané cetnosti Hy

Ocekévané Cetnosti | Pfed dosaZenim plnoletosti Po dosaZeni plnoletosti
Vliv kamarada 36,6 24,4
Jiny 53,4 35,6

Pomoci nasledujiciho vzorce bylo vypocitano testové kritérium:

(pozorovana etnost — olekavana cetnost)?

ocekavani Cetnost

Tabulka 16 - Testové kritérium Hy

Testové kritérium | Pfed dosazenim plnoletosti Po dosazeni plnoletosti
Vliv kamarada 5,6656 8,4983
Jiny 3,8831 5,8248

Vypocitana hodnota testového kritéria y 2 = 23,8718. Hladina vyznamnosti byla stanovena na
0,05 (5 %). Kritickda hodnota testového kritéria chi-kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05
a 1 stupent volnosti y%0.0s (1) = 3,841. Vypocitana hodnota testového kritéria y 2 = 23,8718 je
vys$si nez kriticka hodnota %05 (1) = 3,841, proto zamitdme nulovou hypotézu a p¥ijimame
hypotézu alternativni. Mezi zkoumanymi proménnymi byly prokazany statisticky vyznamné

rozdily.

5.8 Shrnuti vyzkumu

Uvedeny kvantitativni vyzkum byl zaméfen konkrétné na studenty Fakulty filozofické
Univerzity Pardubice. Zabyval se zkuSenostmi téchto studentli s uzivanim drog, ndzorem na
danou problematiku a zjiSt'oval, kolik studentl uziva drogy aktualng. Vyzkumny soubor tvoftilo
celkem 287 studentli zmiflované fakulty, kteti zcela dobrovolné vyplnili ptedlozeny dotaznik
vlastni konstrukce. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat, jak ¢asté je uzivani drog u studentt

Fakulty filozofické. Na zéklad¢ tohoto cile byly nésledné polozeny vyzkumné otazky.

Z vyzkumu vyplyva, ze marihuana je mezi sledovanou skupinou studentii nej€astéji uzivanou
drogou. Celkem 73 % z aktualnich uzivatelli drog uzivd pravé marihuanu, 10,8 % studentii
dokonce pravidelné (vice nezZ jednou tydné€). Tato skutecnost neni pfili§ prekvapujici, jelikoz
marihuana je mladymi lidmi Casto uzivana, je snadno dostupna a téz zdanlivé nejméné rizikova.

OvSem 1 marihuana mutze vést k pfechodu k ,tvrdym* drogdm, coz si uzivatel nemusi
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uvédomovat. Za druhou nejvice uzivanou drogu muzeme povazovat lysohlavky, jejichz
ptilezitostné uzivani (max. jednou do tydne) uvedlo 21,6 % ze studentt, ktefi drogy uzivaji
aktudlné. Pon€kud nizky pocet respondentii, pouze 10,8 % z aktudlné uZivajicich drogy,
priznalo prilezitostné konzumovani extaze. Jelikoz je tato droga vnimana jako ,,tanecni droga®,
ptedpokladem byl vyssi vyskyt uzivatelti. Co se tyka zkuSenosti s uzivanim drog, z celkového
poctu 287 respondentii uzilo béhem svého zivota nékterou z drog 150 respondent, tedy 52,3 %.
Z vyzkumu je ziejmé, ze nejCastéji maji studenti zkusSenost s uzitim marihuany. Tuto latku
oznacilo 49,8 % respondentti. Dale ma 22 studentl zkusenost s extazi, s lysohlavkami, hasiSem
a Neurolem ma zkuSenost 18 studentl, s LSD 16, kokainem 15 a Xanaxem 14 respondent.
Pervitin a Kodein nékdy uzilo 7 respondentii. Za povSimnuti stoji vyjadieni jednoho
respondenta, ktery uvedl zkuSenost s heroinem. Vzhledem k tomu, Ze se vyzkum tykal pouze

ocekavan.

Z vyzkumu lze vyvodit zavér, ze vétSina respondentll povazuje své zkusSenosti s drogami spise
za pozitivni nez negativni. Vice neZ polovina studentd, ktefi maji s drogami zkuSenost, uvedla
kladnou odpovéd’. V tomto piipad€ byl pfedpokladan spiSe opak, zjiSténi je tedy pon&kud
znepokojujici. OvSem vzhledem k poctu aktudlnich uzivatelti drog (37) je zfejmé, Ze pozitivni
zkuSenosti nemusi v kazdém ptipad¢ vést k opakujicimu se uzivani drogy. V rdmci hypotézy
¢. 1, kde byla pfijata alternativni hypotéza, miZzeme konstatovat, Ze pozitivni zkuSenosti
s uzivanim drog maji pfedevSim studenti, kteti drogy uzivaji i v dneSni dob¢. Déle je dle
osobniho nazoru vétSina respondentli dostate¢né informovana o rizicich uzivani drog. Celkem
92,7 % respondentil si je bud’ zcela nebo spiSe védoma rizik, kterd uzivani drog pfinasi. Nutno
podotknout, Ze znalost rizik je pouze subjektivni ndzor respondentli. Této oblasti se tykala
hypotéza ¢. 2. V tomto piipad¢ byla pfijata nulova hypotéza, dle které se studenti se

zkuSenostmi s uzivanim drog domnivaji stejné Casto jako studenti bez zkuSenosti s uzivanim

drog, Ze jsou o zmitlovanych rizicich dostate¢n¢ informovani.

Respondenti svoji prvni drogu uzili nejcastéji ze zvédavosti nebo vlivem kamaradi. V tomto
pfipad¢ byla pfijata alternativni hypotéza €. 4, ktera predpokladala, Ze vlivem kamarada
respondenti uzili svoji prvni drogu spiSe pfed dosaZzenim plnoletosti nez po jejim dosazZeni.
V mladSim véku se pravdépodobné natlak kamaradi projevuje Castéji a ve vétsi mife nezli
naptiklad po zminovaném dosazeni dospélosti. Za pozoruhodné zjisténi se da povazovat

pomérné nizké zastoupeni studentd, ktefi svoji prvni drogu uzili z divodu osobnich probléma.
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Muzeme tedy predpokladat, ze studenti své osobni problémy fesi jinym zptisobem. V tomto
ptipad¢ je potfeba vénovat pozornost dusevni hygiené, a to hlavné u lidi nizkého véku.
V piipadé aktudlniho uzivani drog, studenty k tomuto pocinani vétSinou vede zvédavost.
Ovsem castokrat se dle vysledki vyzkumu studenti snazi pomoci drog odreagovat nebo se
zbavit stresu a depresi. Lze tedy konstatovat, Zze motivaci k uzivani drog je vétSinou zlepSeni
nalady, poznani zménéného stavu védomi, ale také lepsi zapadnuti do skupiny pratel, jelikoz

zminovany vliv kamaradi byl ¢asto volenou moznosti.

Vice nez polovina respondentd, kteti alespon jednou uzili nékterou z drog, povazuje drogy za
financné dostupné. Pouze 14 % z téchto respondentd si mysli, Ze pro n¢ drogy financéné
dostupné nejsou. Zde Ize predpokladat, ze studenti maji o finan¢ni strance drog urcity piehled.
Zaroven ma vét§ina respondentil pocit, Ze jsou drogy snadno sehnatelné. Toto tvrzeni potvrzuje
dalsi zjisténi, které se tyka znalosti osoby, na kterou by se respondent v pfipad¢ zajmu o drogy

obratil. Celkem 80,7 % studentti znd nékoho, kdo by mu drogy mohl obstarat.

Prestoze se vyzkum tykal predevS§im drog, urcitd C¢ast prace vénovala prostor i legalnim
navykovym latkam, jako jsou tabakové vyrobky a alkohol. Na otdzky tykajici se téchto latek
odpovidali vSichni studenti, ktefi se zucastnili dotaznikového Setieni. Vztahem mezi studentem,
ktery konzumuje tabakové vyrobky pravidelné a rodi€i, se zabyvala hypotéza €. 3. V tomto
piipadé¢ byla pfijata alternativni hypotéza, kterd pifedpokladala, ze student bude spiSe
pravidelnym kufdkem, pokud alespoii jeden z jeho rodic¢t bude téZ pravidelnym konzumentem
tabakovych vyrobkl. MiiZeme tedy konstatovat, ze v této oblasti maji rodi¢e na studenty urcity

viiv.
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ZAVER

Bakalaiska prace s nazvem Uzivani drog studenty Fakulty filozofické Univerzity Pardubice
vénovala pozornost drogové problematice. Vyzkumna cast prace se zabyvala konkrétné
vyzkumnym souborem, ktery tvofili pouze studenti zmifované fakulty. Pfestoze je téma
navykovych latek stale aktudlni a Casto diskutované¢, mnohdy je na tuto problematiku

zapominano a nahlizeno téméf pozitivné.

Pti tvorbé teoretické Casti prace bylo vychdzeno z odborné literatury, ktera se tyka problematiky
drog, zavislosti a patologickych jevi. Byla ptibliZzena historie a soucasnost této oblasti, dale
byly vysvétleny dualezité terminy tykajici se tématu uzivani drog. Podkapitola vénujici se
terminologii byla zafazena piedev§im z diivodu hlubsiho ponofeni do tématu. Cast, ktera se
vénuje déleni drog, detailné popisuje rtizna rozdéleni navykovych latek, jejich ucinky, miru
vyskytu ve spolecnosti a zabyva se projevy intoxikace. Nasledujici kapitola pojednava

wrwe

¢asti prace je kapitola vénovana prevenci a legislativé v Ceské republice.

Pro praktickou ¢ast, v rdmci které jsou prezentovany vysledky vyzkumu, byl vytvofen dotaznik
vlastni konstrukce, ktery byl poté pfedloZzen studentim dané fakulty. Ti ho zcela dobrovolné
a pod garantovanou anonymitou vyplnili. Diky sdileni dotazniku v elektronické podobé se
podarilo ziskat pomérné vysoky pocet respondenti. Respondentii se zucastnilo celkem 287,
z toho 150 respondent ma urcité zkusenosti s uzitim drogy. Dale celkem 37 respondentli uziva
drogy v dne$ni dobé&. Cilem vyzkumu bylo zmapovat, jak casté je uZivani drog u studenti
zminované fakulty. Dale vyzkum zjiStoval zkuSenosti studentli s uzivanim drog, jejich nazor
na danou problematiku ¢i informovanost o rizicich uzivani ndvykovych latek. PfedloZeny byly
Ctyfi formulace hypotéz, které byly ovéfovany pomoci chi-kvadrat testu. Pfijaty byly tii
alternativni hypotézy. Z vysledki vyzkumu je patrné, Ze zkuSenost s uzitim nékteré z drog ma
vice nez polovina zOc¢astnénych studentl. Ne&ktefi znich wuzivaji drogy aktudlné,
a to v n€kterych piipadech dokonce pravidelné. Lze vyvodit zavér, ze vétSina studentl ma
s uzivanim drog zkuSenosti spiSe pozitivni. Co se ty¢e ndzoru na drogovou problematiku,
vetSina respondentl nahlizi na drogovou problematiku negativné, v nékterych ptipadech je

uzivani drog povaZovano za nepiipustné.

Problematika drog m¢ zajimala jiz ptfed zahdjenim tvorby prace, ovsem béhem vyzkumu se mi

jevila jako vice atraktivni. Zajimalo mé&, jak na drogy nahlizi studenti jedné z fakult Univerzity

66



Pardubice. Za nejzajimavéjsi vysledek povazuji zjisténi, ze vétSina studentl mé s uzivanim
drog pozitivni zkuSenosti. Tyto zkusenosti bych ocekavala v urcité mite pouze u studentd, ktefi
drogy uzivaji opakované a aktudlné. OvSem z vyzkumu tento fakt nevyplyva. Otazkou je,
zjakého divodu tedy studenti drogy neuzivaji aktudlné, jestlize snimi maji pozitivni
zkuSenosti. Z tohoto ditvodu by se dal vyzkum jednoznaéné rozvinout v dalsi Setfeni. Nové
a zajimavé vysledky by mohl pfinést kvalitativni vyzkum, ktery je zaméfen vice na konkrétni
vypoveédi respondentli. Vyzkum by se mohl podrobnéji vénovat pouze t€m, kteii drogy uzivaji

v dnesni dob&. Bylo by mozné poznat motivaci uzivatelll vice do hloubky.

Dle mého nazoru byla vytvofena prace, kterd ptiblizila drogovou problematiku, konkrétné
v praktické ¢asti vénujici se studentim vybrané fakulty. Pokud se ma prace dostane do
podvédomi nékterych studentd, ¢i Siroké vetfejnosti, pouhé zamysleni se nad timto tématem po
ptecteni prace bych vnimala jako Gspéch. Je potieba toto téma stale dokola otevirat, pfedev§im
mezi mladymi lidmi, ktefi jsou nejrizikovéejsi skupinou. Piestoze se vysoka skola nemusi jevit
jako rizikové prostfedi, opak mize byt pravdou. Béhem tvorby této prace jsem si uvédomila,
ze drogy jsou a budou soucasti nasi spolecnosti, at’ uz v nizsi nebo vyssi mite. Déle je potieba
si uvédomit, Ze uZivatele drog nemusime poznat na prvni pohled. Vzhledem k vysledkiim prace
muzeme konstatovat, ze i mezi studenty vysoké Skoly se objevuji aktudlni, v nékterém ptipadé

dokonce pravidelni uZivatelé drog.

67



SEZNAM LITERATURY

DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost: prirucka pro uzZivatele. 4. vyd. Praha:
Karolinum, 2011. ISBN 978-80-246-1966-8.

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. Evropska zprava o drogach
2021: Trendy a vyvoj. Lucemburk: Utad pro publikace Evropské unie, 2021. ISBN 978-92-
9497-599-7.

FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socidlni patologie: zdvazné socidlné patologické jevy,
priciny, prevence, moznosti resSeni. 2., rozsifené a aktualizované vyd. Praha: Grada, 2014.

Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5046-0.

HESS, Ladislav a Radim UZEL. Sex, drogy a nasili. Praha: Mlada fronta, 2018. ISBN 978-80-
204-4941-2.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativaiho vyzkumu. 2.,
aktualizované vyd. Praha: Grada, 2016. 254 s. ISBN 978-80-247-5326-3.

KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti I: mezioborovy pristup. 1. Vyd. Praha: Utad
vlady CR, 2003a. ISBN 80-86734-05-6.

KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti II: mezioborovy pristup. 1. Vyd. Praha: Utad
vlady CR, 2003b. ISBN 80-86734-05-6.

KALINA, Kamil a kol. Klinicka adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2015. 696 s. ISBN 978-80-
247-4331-8.

KALINA, Kamil a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. 388 s. ISBN
978-80-247-1411-0.

KOLAR, Jan. O problému, ktery mél nebyt: drogy v socialistickém Ceskoslovensku. Brno:
Doplnék, 2018. ISBN 978-80-7239-337-4.

KRAUS, Blahoslav a Jolana HRONCOVA. Socidlni patologie. 2. Vyd. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2010. ISBN 978-80-7435-080-1.

KRIZOVA, Ivana. Zavislosti: pro psychologické obory. Praha: Grada, 2021. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-271-1754-3.

68



MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch vSechno? Praha: Wolters Kluwer, 2014. ISBN 978-
80-7478-589-4.

MCGRATH, Yuko. Prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi: prehled dostupnych informaci:
nejnovéjsi vyzkumné poznatky. Praha: Utad vlady CR, c2007. ISBN 978-80-87041-16-1.

MIOVSKY, Michal kol. Konopi a konopné drogy: adiktologické kompendium. Praha: Grada,
2008. ISBN 978-80-247-0865-2.

MRAVCIK, Vaclav a kol. Vy¥rocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce

2019. Praha: Utad vlady CR, 2020. ISBN 978-80-7440-254-8.

NEPUSTIL, Pavel a Markéta GEREGOVA, ed. Bez podminek: metody psychosocidlni podpory
pro lidi uzivajici drogy. Brno: Masarykova univerzita, 2020. ISBN 978-80-210-9667-7.

NESPOR, Karel a Hana PROVAZNIKOVA. Slovnik prevence problémii piisobenych
navykovymi latkami: pro rodice i pedagogy. Praha: Fortuna, 1996. ISBN 80-7071-034-9.

NESPOR, Karel. Navykové chovani a zdvislost: soucasné poznatky a perspektivy 1écby. 5.,
roz$itené vydani. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1357-4.

NESPOR, Karel. Vase déti a navykové latky. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-515-6.

OREL, Miroslav. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. 3., aktualizované¢ a doplnéné

vydani. Praha: Grada, 2020. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-2529-6.

PALENICEK, Toma$, Pavel KUBU a Viktor MRAVCIK. Nové syntetické drogy:
charakteristika a hlavni rizika. Praha: Ufad vlady CR, c2004. Monografie (Utad vlady Ceské
republiky). ISBN 80-86734-26-9.

PESEK, Roman, Andrea VONDRASKOVA a Ondiej VESELY. Drogovd zdvislost aneb
Rychly beh po kratké trati: poradenska prirucka pro deti, dospivajici a jejich rodice. 2. Vyd.
Pisek: Arkada — socidlné psychologické centrum, 2008. ISBN 978-80-239-9405-6.

PUNCH, Keith. Zdklady kvantitativniho Setreni. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-381-
9.

REICHEL, Jiti. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-
247-3006-6.

THOMBS, Dennis L. and Cynthia J. OSBORN. Introduction to addictive behaviors. 4th ed.
New York: The Guilford Press, 2013. ISBN 978-1-4625-1068-9.

69



URBAN, Lukas, Josef DUBSKY a Jan BAJURA. Socidlni deviace. 2., rozsitené vyd. Plzeii:
Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cenék, 2012. ISBN 978-80-7380-397-1.

VESELA, Jana. Nékteré problémy mladeze na zacdtku nového tisicileti. Pardubice: Univerzita

Pardubice, 2003. ISBN 80-7194-558-7.

70



PRILOHY
Priloha 1 — Dotaznik

Vézeny respondente,

jsem studentka tfetiho ro¢niku Fakulty filozofické Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas
s prosbou o zodpovézeni nékolika otazek v podobé dotazniku. Dotaznik Vam zabere pouze par
minut a jeho vysledky budou pouzity pro vyzkum tykajici se uzivani drog u studenti Fakulty
filozofické Univerzity Pardubice. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni. Budu

velice rdda, pokud mi svymi odpovéd'mi ptisp&jete do vyzkumu.
Predem dékuji za Vs cCas.

Sedova Andrea

1. Kolik Vam je let?
o Uvedte.........

2. Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

c) Jiné

3. Jaky typ studijniho programu studujete?
a) Bakalatsky
b) Navazujici

c) Doktorsky

4. Koufite tabakové vyrobky?
a) Jen jsem to zkusila
b) Piilezitostné (k uzivani nedochazi vice nez jednou za tyden)
c) Denné
d) Kouftil/a jsem, ale uz nekoufim

e) Nikdy jsem nekoufiila/a
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Je alesponi jeden z Vasich rodict pravidelny kuiak?
a) Ano
b) Ne

. Pijete alkohol?

a) Prilezitostné (k uzivani nedochazi vice nez jednou za tyden)
b) Denn¢

¢) Obcas se opiji (minimalné 1x do mésice)

d) Zasadné nepiji alkohol

Co si myslite o uzivani drog? (mimo alkohol a cigarety)
a) Uzivani drog povazuji za bezproblémové
b) Za problémové povazuji uzivani pouze tehdy, jednd-li se o zavislost
¢) Uzivani drog povazuji za neptipustné

d) Tato problematika mé¢ nezajima

Jste dle Vaseho nazoru dostatecné informovan/a o moznych rizicich uzivani drog?
(mimo alkohol a cigarety)

a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Oznacte, s jakou drogou mate zkuSenost. (moznost vice odpovédi)

o Marihuana o Pervitin

o Hasis o Extaze

o Heroin o Rohypnol

o Kodein o Xanax

o Lysohlavky o Neurol

o LSD o Téekavé latky (napft. toluen)
o Kokain o S zadnou
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Na nasledujici otazky ¢. 10-20 odpovézte, pokud mate s jiZ zminénymi drogami vlastni

zkuSenost. Pokud ne, piejdéte na konec dotazniku.

10. V kolika letech jste poprvé uzil/a nékterou z drog?
o Uvedte.........

11. Z jakého diivodu jste ji uzil/a? (moznost vice odpovédi)

a) Ze zvédavosti

b) Vlivem kamaradt

¢) Kvili osobnim problémim

d) Zjiného diivodu —uvedte.........ooiiiii
12. Co Vas k uziti drogy vede v dnesni dobé? (moznost vice odpovédi)

a) Zvédavost

b) Vliv kamaradta

¢) Osobni problémy

d) JINE —uvedte. ... i e

e) V dnesni dobé drogy neuzivam
13. Uzivate aktualné n¢kterou z drog?

a) Ano
b) Ne
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14. Popftipadé, jak casto?

uzivam Jak ¢asto?

(oznacte) (napt. 1x do tydné apod.)

Marihuana

Hasis

Heroin

Kodein

Lysohlavky

LSD

Kokain

Pervitin

Extaze

Rohypnol

Xanax

Neurol

Tekavé latky

15. Jak jste se citil/a po uZiti nékteré z drog?
a) Pfijemné
b) Nepiijemné

C) JINaK — UVedte. . ettt e

16. Mélo nékdy uziti drogy za nasledek chovani, kterého jste pozdéji litoval/a?
a) Ano
b) Ne

17. Vase zkuSenosti s drogami byste oznacil/a za:
a) Pozitivni
b) Spise pozitivni
c) SpiSe negativni

d) Negativni
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18. Myslite si, ze jsou pro Vas drogy finan¢n¢ dostupné?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne

19. Myslite si, ze jsou pro Vas drogy snadno k sehnani?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Ne

20. Znate n€koho, na koho byste se obratil/a v piipad¢ zajmu o drogy?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne

d) Ne
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