UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2022 Veronika Pernikarova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Zkusenosti zakl zakladnich skol s drogou

Bakalatska prace

2022 Veronika Pernikarova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni:  Veronika Pernikarova

Osobni ¢islo: 718214

Studijni program: B5350 Zdravotné socialni péce

Studijni obor: Zdravotné-socialni pracovnik

Téma préce: ZkuSenosti zaka zakladnich Skol s drogou

Téma prace anglicky: Drug Experience of Elementary School Students
Zadavajici katedra: ~ Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni dil a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkd prace.



Rozsah pracovni zprawy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténajfelektronicka

Seznam doporuéené literatury:

1. ATKINS, Simon. Proni kroky z koufeni. Uhfice: Doron, 2014. B4 5. ISBN 978-80-7297-112-1.

2. BELIK, Véclav, Stanislava HOFERKOVA a Blahoslav KRAUS. Sloonik socidini patologie. Praha: Grada,
2017. 160 s. SBN 978-B0-271-0599-1.

3. KALINA, Kamil. Klinickd odiktologie. Praha: Grada, 2015. 696 s. ISEN 978-80-247-4331-8.

4. MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch usechno? Praha: Waolters Kluwer, 2014. 124 5. ISBN 978-80-
7478-589-4.

5. MCMAHON, John. Proni kroky z problémového piti alkoholu. Uhfice: Doron, 2013. 92 s. ISBN 978-
BO-7297-116-9.

6. NESPOR, Karel. Naoykooe choodni o zdvislost: soucasné pommatky o perspektioy léchy. 5. rozs. wyd.
Praha: Portal, 2018. 176 s. ISBN 978-80-262-1357-4.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Lenka PiSova
Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2019
Termin odevzdani bakalarské prace: 28. dubna 2022

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Helena Polackova v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 8. bifezna 2022



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem ZkuSenosti zakd zakladnich kol s drogou jsem vypracovala samostatné.
Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu
pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti
vyplyvajici ze zakona ¢. 121/2000 Sb., 0 pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zakont (autorsky zakon), ve
znéni pozd¢jSich predpist, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice m& pravo na
uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, 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 ptiméteny piispévek
na Uhradu nakladq, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né
vySe. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a 0 zmeén¢ a doplnéni dalSich zakoni (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozd¢jsich predpist,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvefejiiovani a formalni
upravu zavérenych praci, ve znéni pozdé€jsich dodatkl, bude prace zvetejnéna prostfednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 28. 4. 2022

Veronika Pernikafova v. r.



PODEKOVANI

Chtéla bych timto srde¢né pod€kovat své vedouci prace, Mgr. Lence PiSové, za jeji trpélivost a
odborné rady, kterymi mé doprovazela celym procesem psani mé bakalaiské prace. Srdecné
diky vSak také patii zdkladni Skole, ve které probihal vyzkum, a tedy panu fediteli a pani
ucitelce, ktefi mi umoznili ziskat data pro praktickou cast této prace. Rovnéz jsem vdécna
kazdému jednomu respondentovi za divéru, kterou mi projevil vyplnénim dotazniku na
pomérné citlivé téma. V neposledni fadé d€kuji také svému pfiteli a celé své rodin€, jelikoz bez
jejich podpory a prostoru, ktery mi pro zpracovavani vénovali, by nésledujici stranky zustaly

prazdné.



ANOTACE

Tato bakalatfska prace hodnoti zkusenosti zakt zakladnich skol s drogou. Jejim cilem je najit
témito zdky nejvice uzivanou drogu a dale také pojednava o dostupnosti drog pro zaky
zakladnich skol. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti je
obsaZen strucny popis drog, je zde piedstavena mira jejich Skodlivosti a je v ni vysvétlen pojem
zavislost, se kterou bezprostiedné souvisi i abstinencni syndrom a moznosti 1écby zavislosti
v Ceské republice. V ramci praktické &asti této prace jsou piedstaveny vysledky dotaznikového
Setfeni, prostfednictvim kterého byl zrealizovan vyzkum zkuSenosti zakt zakladni Skoly

s drogou.

KLICOVA SLOVA

Abstinen¢ni syndrom, dostupnost drog, drogy, 1écba zavislosti, mira Skodlivosti drog, zavislost,

zaci

TITLE

Drug Experience of Elementary School Students

ANNOTATION

This bachelor’s thesis aims to evaluate drug experience of elementary school students. Its goal
is to identify the most commonly used drug among this focus group. Furthermore, it sets its
goal to determine the availability of these drugs. The thesis is divided into theoretical and
practical part. A brief description of these substances is provided in the theoretical part of this
thesis along with a drug harm rate context. Meanwhile, a short explanation of addiction is also
included, along with the abstinence syndrom and addiction treatment possibilities in the Czech
Republic. The practical part mainly consists of the results of a questionnaire survey which

examined the drug experience among elementary school students.

KEYWORDS

Abstinence syndrome, drug availability, drugs, addiction treatment, harm rate, addiction,

students



UVOU. e 12
i O 1 ') ¥ 1o TP PSP PP PPPI 13
1.1 Cil teoretick€ CASHE PIACE ....eoivveriiiiiiiieii e 13
1.2 Cil praktick€ CAStE PIACE ......oiveeviiiiiiiieiiieie st 13
TEOTEHICKA CASE ...ttt bbbt b e nb e n s 14
2 DIURNY IO ettt b bbbttt 14
2.1 AIKONOL. ..o 15
2.1.1  Chemickeé sloZzeni alkohOlU..........ccoouiiiiiiiiiii e 15
2.1.2  Mozné formy uZiti alkOhOIU .......cccooiiiiiiiii 15
2.1.3  Zdravotni rizika konzumace alkoholu ...........ccooiiiiiiiiiii 16

2.2 TADAK ....e it 16
2.2.1  Chemické sloZeni tabaku, tabdkovych vyrobki a tabakového koufe.................. 16
2.2.2  Mozné formy uZiti tabakKU..........cooviiiriiiiiic e 17
2.2.3  Zdravotni rizika uZIVANT tabaKu ........ccoooveiiiiiiiiiee e 18

2.3 NTKOTIN. o 18
2.3.1  Chemickeé s10Zeni NIKOINU. ........ccoriiiiiiiiieie s 18
2.3.2  Mozné formy UZiti NIKOINU .....ooveeiiiiiiiiciiee s 19
2.3.3  Zdravotni rizika uZIvani niKOtNU .........coooviiiiiiiicic e 19

2.4 MAITNUANE ...t 20
2.4.1  Chemické sloZeni marithuany .........ccccccoceiiiiiiiiiici 20
2.4.2  Mozné formy uZiti marthuany ........c.cccocceiiiiiiiniici 20
2.4.3  Zdravotni rizika uZivani marithuany...........ccccecevieiiniiiiciie e 21

2.5 Projevy intoxikace a prvni pomoc pii pfedavkovani ..........ccceviiiiiiiiiiiciiin, 21
2.5.1  ProjeVy INOXIKACE ......cccviiiieiieciie ettt 21
2.5.2  Prvni pomoc pii pfedaVKOVANT........ccciiiiiiiiiiiiic e 21

2.6 Mira SKOAIIVOST ATOZ . .cvveviiiiiiiieiieie ittt 22



2.7 Pozitivni VIiv drog na JEdiNCe ........cccvviiiiiiiiiiieiiii e 23
2.7.1  Pozitivni vliv alkoholu na zdravi..........cccooeviiiiiiciii 23
2.7.2  Pozitivni vliv tabdku a nikotinu na zdravi ...........cccceveeiiiiiiniiicc 23
2.7.3  Pozitivni vliv marihuany na zdravi...........cccoeriiiieiiiiiiee e 24

3 ZAVISIOST . 25

3.1 SI0ZKY ZAVISIOSTL.ceuviiiiiiiiiiiiie sttt sttt e e 25

3.2  Pri¢iny uzivani drog u déti a mladistvych.......cccoviiiiiiiii 26

3.3 Jak ZAVISIOSt VZNIKA.....oiiiiiiiiiiii 27

3.4 ADStNENCNT SYNAIOM ..ouviiiiiiiiiiee e n e 28
3.4.1  Abstinencni syndrom uzivatele alkoholu...........cccooceiiiiiiiiii 28
3.4.2  Abstinencni syndrom uzivatele tabaku ..........ccoooveiiiiiiiiiiii e 29
3.4.3  Abstinencni syndrom uZzivatele niKOtINU ........ccovvveiieiiiiiiieeec e 29
3.4.4  Abstinencni syndrom uZzivatele marihuany..........cccocceevvvieiiiiniinienecninc e 29

3.5  Moznosti 16¢by zavislosti v Ceské republice ..........c.ocueururrerreereeresesssesieeeeseesiesenen. 29
351  AdiKtolOoZICKA PIEVENCE ......uvevieiiiiiieieeieeee e 29
3.5.2  Adiktologické ambulantni SIUZDY ..........ccceiiiiiiiiiic 30
3.5.3  Luzkova zatizeni adiktolo@ické pECe..........covvriiiiiiiiiiiiiciieeec 30
3.5.4  Narodni linka pro 0dvVyKANT ...........coriiiiiiiiiieiee e 31

PraKtiCKA CAST ....eiviiiiiiiiiei s 32
4 Metodika prakKtiCk€ CAS......oiiiiiiiiiiiiiiiie e 32

4.1  Predpoklady VYzZKUMU........cccoiiiiiiiiiiic 32

4.2  Zkoumany vzorek reSpondentll..........ccccueiiiiiiiiiiiiiiiiesis e 32

4.3  Metoda SDETU dat........ccooiiiiiiiiiiii 32

4.4 Metody VYZKUMU ...oooiiiiiiiiiiiciic s 33

4.5 Prezentace vysledkll dotaznikového Setienti...........cccoveiiiiiiiiiicii 33

5 DISKUZE .. 56

ST 9 ' 01 A o) 21 ST OPPPR TR 60



7 Pouzité zdroje @ lEETAtUIA ........c.ovviiiiiiiiiciici s 63
7.1 Primarni ZAT0J@.....eoiiiiiiiiiiei e 63
7.2 SeKUNdArni ZATOJE.......cuvieiiiiiiiiieiic e 63
7.3 OdbOINE CIANKY ..ot 63
7.4 INtETNELOVE ZATOJC. . eiiiiieiiiieiiie ettt e s be e anne e enes 64
7.5 OSEANT 1.ueiiiciic e 66

8 PTHIONY it e are e 67



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

1 POhlavi reSPONAENtU . ........coiviiiiiieiiiiii e 34
2 VolnocCasove aktivity r€SPONAENTT......ccuviviiiiiieiiiieiiee e 35
3 Nazor respondentli na pozZitivitl VIIV dTOZ......cuvviiiiiiiiiiiiiii i 36
4 NEJSKOAIVEIST ATOZA ..vveiviiiiiiie ittt e et e e e beeeanes 37
5 Bezpecnost vodni dymky V porovnani s C1aretami ..........covvervirviiieninicnieesiesee e 38
6 Schopnost pOSKYtNOUL PIVIL POIMOC. ......eiriiiiiiiieiiiiiesieeie e 39
7 Okoli respondentii: Uzivaji ¢i uzivali kamaradi €i spoluzaci drogy? ........cccoceevivieriiiieiiinnns 40
8 Vlastni zkuSenost s libovoINOU drogou.........cccveiiiiiiiiic e 41
9 Drogy, se kterymi maji zZaci zkusenost: Graf A.........ccccoiiiiiiiiiiiiceee e 42
10 Drogy, se kterymi maji zaci zkusenost: Graf B ..........cccooiiiiiiiiiiiciee 43
11 ZkuSenost s pravidelnym uZivanim drogy/drog: Graf A .........ccccovviiiiiiiiiciiiin 44
12 ZkuSenost s pravidelnym uZivanim drogy/drog: Graf B ..........cccooviiiiiiiiiiin 44
13 Droga, kterou zaci uzivali pravideln€: Graf A..........ccooovviiiiiiiiii e 45
14 Droga, kterou zaci uzivali pravideln€: Graf B..........cccccviiiiiiiiiiiiiiee 46
15 Prvni uZitd droga: Graf A........ccoiiiiiiiii 48
16 Prvni uZitd droga: Graf B.........ccooiiiiiiiii 48
17 Vek respondentl, kdy méEli sVOu prvni drogu.........ceeceeiiiiiiiiiienieseesee e 49
18 Zpusob, jakym se respondenti dostali ke své prvni droze ........cccoceeevieeiieniiiiiiiiiesie e 50
19 Kdo respondentovi/respondentce nabidl prvni drogu...........ccoocveiiiiiiniiicieec 51
20 Kde respondent/ka sehnal/a drogu, kterou sam/a vyhledal/a.............ccccooiniiiiiiiiiiiinnne, 52
21 Diivod vyhledani sV€ prvni drogy........cccvieiiiiiiiiiiiciie s 53
22 AbBSHNENCENT PFIZNAKY ....veiviieieiiiieie ettt bbbt n s 54
23 Abstinencni pfiznaky, se kterymi se respondenti setkali..........ccccoovriiiniiiiiciiicice 95
24 Grafické znazornéni funkce vodni dymky (Shishastyle.cz, 2019) ........cccovvveiiiiiiiciiiine 73
25 SlozZeni bézné jednorazové e-cigarety (EIKram.cz, 2021)........cccoeveveneieneieneseneeeienns 73
26 Cannabis — marihuana (Preveentrum.cz, ©2017) ......ccoiueiiieniiinieiee e 73

Tabulka 1 Dostupnost adiktologickych sluzeb podle zavére¢nych zprav krajti v r. 2019 (Rous,
Chomynova, MravEik, 2020) ......oieiiiieiiiiieieeer e 31
Tabulka 2 NejSkodlivEJS1 droga ......ccoveiiiiiieiiceee e 56


file:///C:/Users/Verunka/Desktop/Bakalářka/PernikarovaV_ZkusenostiZaku_LP_2022.docx%23_Toc101794089
file:///C:/Users/Verunka/Desktop/Bakalářka/PernikarovaV_ZkusenostiZaku_LP_2022.docx%23_Toc101794091

SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

C.

G
Kr.
LSD
Mg
Mj.
MKN
Napt.
NNL
Sh.
THC
Tzn.
Tzv.

Vr.

Cislo

Gram

K roku

Lysergic acid diethylamide
Miligram

Mimo jiné

Mezinarodni klasifikace nemoci
Napriklad

Nahradni nikotinova lécba
Sbirky
Tetrahydrokanabinol

To znamena

Tak zvany

V roce



UVOD

Tato bakalarska prace se zabyva zkuSenostmi zakt zékladnich Skol s drogou. Jeji zpracovavani
zapocalo dotaznikovym Setfenim na vybrané zakladni Skole, prostfednictvim kterého bylo
zjisténo, se kterymi drogami maji zaci zkuSenosti. Pravé tyto drogy jsou pak predstaveny

V teoretické Casti této prace.

Na drogovou problematiku déti a mladistvych se specializuje Siroké spektrum odbornik, kteti
mnohdy spolupracuji v ramci multidisciplinarnich tymi. Problematika uzivani drog (nejen)
détmi a mladistvymi je i jednim z moznych zaméteni plisobnosti socidlniho pracovnika — a to

V ramci pestré palety sluzeb ¢i instituci.

Kromé nesporného provazani oboru Zdravotné-socidlni pracovnik se zaméfenim této
bakalarské prace pro mé téma ZkuSenosti zaka zakladnich $kol s drogou bylo jasnou volbou
také proto, ze spojeni ,,déti a drogy* zkratka nepasuje dohromady. OkamZité to evokuje néco,
co je nepatfi¢né, néco, na co je nutno poukazat, a pokud mozno to ihned utnout a zakazat.
Jelikoz vSak neni v mych silach détem zabranit v uzivani drog, pravé ono upozornéni na tuto

problematiku bylo jakymsi hnacim motorem a motivaci v pribéhu celé mé préce.

Kazda mince vSak ma dvé strany. Usilovala jsem tedy o to, aby i tak choulostivé a emocemi
nabité téma, jakym ,,déti a drogy™ jist¢ pro vétsinu lidi jsou, bylo doplnéno pravé o jakousi
pomyslnou ,,druhou stranu mince®. A proto poté, co teoretickd ¢ast prezentuje jednotlivé drogy,
projevy intoxikace a zhodnoceni miry Skodlivosti drog, je v této praci pfedstaveno i téma

,, Pozitivni viiv drog na jedince “, které na kapitolu ,, Mira skodlivosti “ bezprostiedn& naseda.

Cely text této bakalarské prace ma poskytnout co nejucelenégjsi prehled této problematiky, tedy
zkuSenosti zakl zakladnich Skol s drogou. Toto téma by pro mé nikdy nebylo kompletni, kdyby
po piedstaveni jednotlivych drog, miry Skodlivosti a jejich pozitivniho vlivu nenasledovalo i
pojednani o zavislosti, abstinenénim syndromu a konecné 1 moznostech 1é€by drogové
zavislosti v Ceské republice. Vnimam to jako jakousi cestu, ktera, stejné jako tato bakalaiska
prace, zac¢ind seznamenim se s drogou, vede pies zdvislost a abstinencni ptiznaky a konci
1éEbou, ktera ma predstavovat podani pomocné ruky a dovést k tlevé od problémil. VEim, ze

kazdy, kdo touto cestou prochézi, dojde také na jeji konec.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické casti prace
Teoreticka Cast ma popsat, jaké druhy drog existuji, piedstavit problematiku zavislosti a

néasledné popsat moznosti 16¢by zavislosti v Ceské republice.

1.2 Cil praktické ¢asti prace
Cilem praktické ¢asti této prace je stanovit, jaké drogy zaci zakladni Skoly uzivaji, a na zakladé
toho najit témito zaky nejCastéji uzivanou drogu. Prakticka cast také zjistuje dostupnost drog

pro tyto zaky.

13



TEORETICKA CAST

2 DRUHY DROG

Drogou rozumime latku, ktera spliiuje dva parametry. Jednak ma psychotropni efekt, tedy ma
schopnost ménit zptisob, jakym vnimame a prozivame svét. Také s sebou nese potencial vzniku
zavislosti, kdy pti dlouhodob¢€jsim vystaveni se konkrétni latce ztracime v rizné miie kontrolu
nad jejim uzivanim. Definice je formovana i legislativou, konkrétné se jedna o Zakon ¢.
167/1998 Sb. O navykovych latkach, kdy drogy jsou ,, takové latky, u nichz vznika nebezpeci
chorobného navyku nebo psychickych zmeén nebezpecnych pro spolecnost nebo pro toho, kdo je
uziva. “ (Zakonyprolidi.cz, ©2010-2022)

Ve Slovniku socialni patologie miizeme najit velmi zakladni rozdé€leni drog na legalni, jimiz
jsou alkohol, tabak, organicka rozpoustédla, 1éky a dalsi. Dalsi skupinou jsou v tomto pojeti
logicky drogy nelegalni, tedy takové drogy, jejichz distribuci ¢i vyrobu povazujeme za
nezékonnou. Jako piiklady jsou zde uvedeny pervitin, heroin a LSD a kanabinoidy. (Bélik,
2017, s. 20)

Drogy lze dale také vymezit dle pfiiny uzivani na 3 skupiny, z nichz prvni jsou latky tlumivé,
jinak zvana narkotika. Ta svému uzivateli zptisobi zvolnéni psychomotorického tempa. Maji
tedy schopnost uklidnit, zptsobit spanek, ale mohou i navodit koma ¢i zastavu zakladnich
zivotnich funkci. Druhou skupinou jsou zde drogy, které naopak jedince tnavy zbavi a nabudi
ho k nadstandardnimu vykonu. Tato skupina se odborné nazyva psychomotoricka stimulancia.
Tteti skupinou drog dle pfic¢iny uzivani jsou halucinogeny. Podle Slovniku socialni patologie
je u halucinogent pravdépodobny vznik fyzické i psychické zavislosti. Jako zastupci jsou zde
pro piiklad uvedeny LSD nebo také muskarin, ktery je obsaZzen v muchomtrce cervené.
Halucinogeny dokazou ¢lovéku vyvolat nezvyklé zrakové ¢i sluchové viemy a jejich ucinky se
podobaji staviim schizofrenie. (Kalina, 2015, s. 49-50)

Drogy mizeme rozd¢lit na zakladé mnoha dalsich parametrt, pfi¢emz konkrétné bych se chtéla
vénovat zejména mife zdravotnich rizik, moznym formam jejich uzivani a chemickému sloZeni.
Mira rizik je jednim z nejpouzivangj$ich parametri. Velmi jednoduse totiz mizeme ty drogy,
které s sebou nesou vyssi miru rizika, oznacit jako ,,tvrdé*, a naopak drogy s niz8i mirou rizika
jako ,,m¢kké*. (Kalina, 2015, s. 50)

Jana Mahdalickova vSak ve své knize Vime o drogach vSechno? oznacuje vyse popsané

rozdéleni drog na mékke a tvrdé jako nepiesné. Pozastavuje se napiiklad nad tim, zda ,, lze Fadit
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marihuanu mezi mekké drogy, kdyz obsahuje i vice nez 20 % THC? “, pticemz odkazuje na
Mezinarodni klasifikaci drog. (Mahdalickova, 2014, s. 88)

Slovnik socialni patologie uvadi déleni drog na skupinu s akceptovatelnym rizikem, kdy
nezalezi tolik na konkrétni droze, ale na mnozstvi, které uzivame, a intervalech, ve kterych si
drogu doptfavame. Nasleduje poté skupina drog s rizikem neakceptovatelnym.

Jelikoz v ramci mé prace jiz prob&hlo dotaznikové Setieni, s ohledem na jeho vysledky se v této
praci se chci vénovat drogdm, které jsou nejcastéji uzivany mym vzorkem respondenti, tedy
zaky zékladni Skoly. Jsou zde tedy zahrnuty drogy legalni (alkohol, tabak, nikotin), ale i
nelegalni (marihuana).

Drogy mohou byt vpraveny do organismu uzivatele riiznymi cestami. Zptisoby aplikace drogy
mohou ovlivnit rychlost jejiho vstiebdvani, a tedy i dobu nastupu ucinkti. Jsou také rozhodujici

pro vznik ptipadné zavislosti.

2.1 Alkohol

Alkohol je jednou z nejznaméjSich a nejrozsifenéjSich drog po celém svété. | proto, Ze
s alkoholem vlastné asi uplné kazdy mame alespon néjakou zkusenost, objevuji se tendence
jeho uc¢inky podcenovat. Prilisné uzivani alkoholu je nebezpecné jak pro jedince, ktery si
poskozuje své zdravi, tak i pro spolecnost. Jelikoz u nékterych osob mlze alkohol zvySovat
pravdépodobnost agresivniho jednani, hrozi pak vznik dopravnich nehod nebo trestnych ¢int,
ke kterym by jinak nemuselo dojit. Odhadem je v Ceské republice néco kolem 300 000 lidi
zavislych na alkoholu. (Bélik, 2017, s. 8-9)

2.1.1 Chemické sloZeni alkoholu
V chemii je alkohol obecnym nazvem pro derivat uhlovodikii. Latka, kterd dava zaklad
alkoholickym nédpojim, se ale nazyva ethanol a ziskavame ji kvaSenim ovoce nebo obili.

(Drogy.cz, ©2019)

2.1.2 Mozné formy uziti alkoholu

Alkohol je typickou drogou vstifebavanou per os, kdy je do organismu vstfebavana travicim
traktem. Maximalni pfitomnost alkoholu v krvi, tedy alkoholemie, nastava po 30—90 minutach.
(Kalina, 2015, s. 52).

Dal8im zptsobem, jakym Ize pfijmout do téla alkohol, je jeho vypafovani a nasledna inhalace.
Namisto Zaludkem je alkohol vstfebavan do téla plicemi, a ackoliv pii inhalaci alkoholu
nedostaneme do téla Zadné kalorie, jedna se dle 1€kaiti o velmi nebezpecnou praktiku. Nastup

ucinku alkoholu je v ptipad€ inhalace extrémné rychly. (Jemelka, 2013)
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2.1.3 Zdravotni rizika konzumace alkoholu

Alkohol patii spole¢né s nikotinem mezi legéalni drogy, jedna se vSak o latku toxickou pro naSe
organy. Je Skodlivy i1 pro nas nervovy systém, kdy mtize zptisobit dokonce organické poskozeni
mozku. (Kalina, 2015, s. 116). Intoxikace alkoholem se da kategorizovat do 4 trovni: od lehké
opilosti, pies opilost stfedniho stupné, az po opilost tézkou neboli narkotické stadium. Ctvrtou
urovni je pak tézka intoxikace se ztratou védomi, kdy existuje riziko zastavy dechu, poruchy
védomi a mize dojit i k umrti. Mezi dlouhodobé ucinky piti alkoholu pak patii poruchy
traviciho traktu, které mohou vést az k nddorovému bujeni. U pozivatel alkoholu také casto

dochazi k porucham krvetvorby nebo anémii. (Kalina, 2015, s. 52-57).

2.2 Tabak

Tato navykova latka pochazi z Ameriky, kde ji taméjsi obyvatelé nejprve uzivali ritudlné. Jedna
se o stejnojmenny rod rostlin z ¢eledi lilkovité s raizovymi kvéty. V jeho listech je obsazen latka
S nazvem nikotin, a pravé kvili nému je tato rostlina hojné péstovana v bezmala 117 zemich

svéta. (Kvetenacr.cz, © 2021)

Nyni je tedy tabdk hojné rozsifen po celém svété. Na nasledky jeho dlouhodobého uzivani
umiraji bezméla 4 miliony lidi ro¢né (Kalina, 2015, s. 79). Jednim z parametrii, kterymi se tabak
odlisuje od ostatnich drog, je fakt, ze jeho koufeni nenic¢i zdravi pouze samotnému kutakovi.
Aniz bychom chtéli, vdechujeme tabakovy kout, ktery kutdk vydechl, a vystavujeme se tim
¢etnym zdravotnim rizikim. (Atkins, 2014, s. 15).

Tabak je legalni, dostupnou, tolerovanou drogou. (Bé&lik, 2017, s. 89)

Britska studie z bfezna roku 2021 nastésti ukédzala, Ze procento uZivatell tabadku v pribéhu let
ma klesajici tendenci, pficemZz nejvétSimu procentu konzumentil tabaku je mezi 25 a 34 lety.
Dokazala také, Ze nejvice aktivnich kufdkil je, ze vzorku respondentt nad 16 let, mezi

nezaméstnanymi (23,5 %). (Action on Smoking and Health (ASH). Smoking Statistics. 2021.)

2.2.1 Chemické sloZeni tabaku, tabakovych vyrobku a tabakového koure

Jak jiz je zminéno vySe, tabakem rozumime rostlinu z ¢eledi lilkovitych, ktera vSak ve svych
listech skryva mimo jiné psychotropni latku s ndzvem nikotin. Ten zde ale zdaleka neni jedinou
toxickou latkou. Pfi uzivani tabdku koufenim se také vystavujeme krom plsobeni nikotinu
mnohym dal§im rizikim. Pfi zapdleni cigarety totiz dochazi uvnitf cigarety k Cetnym
chemickym reakcim, coz se da snadno pfirovnat ke spalovné nebezpecnych odpadu.
V tabdkovém koufi bylo identifikovano az 4 000 chemickych latek, z nichz piiblizn€ 60 je

karcinogennich. Jedna se napiiklad o benzo(a)pyren, oxid uhelnaty a oxidy dusiku,
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formaldehyd a také nitrosaminy, u kterych byl pri pokusech
na zvifatech prokazan piimy vliv na rozvoj rakoviny plic u ¢lovéka. Skodlivy je jiz pouhy 1
mg, a piitom osoba, ktera vykouii krabicku cigaret denné, piijme této latky az 17 mg. (Kalina,

2005, s. 531-532).

2.2.2 Mozné formy uziti tabaku

Ritualni uzivani tabaku pak spocivalo v jeho pojidani a piti odvart. (Kalina, 2015, s. 80).
Nyni je vSak nejcastéjsi a nejpouzivanéj$i moznou formou konzumace tabaku jeho kouteni.
Tabdk mizeme koufit prostfednictvim cigaret, at’ uz prumyslové vyrobenych ¢i vlastnoruéné
zabalenych, dale pomoci doutnikii a dymek. (Atkins, 2014, s. 16). Tabak je tak do téla
vstfebavan jiz pifimo z ust (a to pti koufeni dymek ¢i doutnikit), nebo z plic (koufeni cigaret).
Pti vstiebavani z plic pocitujeme ucinek velmi rychle (asi za 10 sekund), pti¢emz vrcholi
béhem 20 minut a odezni do 3 hodin. Samotné koufeni je pak klicovym faktorem pro rozvoj
zavislosti, jelikoZ je spojeno sritudly, kdy si dopfdvame tabdk spole¢né se skupinou,
ptiklddame cigaretu k Gstiim ¢i slySime praskani pii hofeni cigarety. (Kalina, 2015, s. 65 a 80).
Toto nazyvame psychosocialni ¢i psychobehavioralni zavislosti, protoze jde o nau¢ené chovani,
a proto se pii odvykani musime naucit byt schopni zit den bez ,.kutackych situaci“. (Kalina,
2015, s. 538)

U mladsi generace je taktéZ popularni uzivani tabaku skrze vodni dymky, kdy dokonce
zdravi. Dle novych tidajii je bohuzel opak pravdou, jelikoz prostfednictvim vodni dymky se do
organismu uZivatele dostavd mnozstvi toxickych latek, které je mozné srovnat s mnozstvim
obsazenym v n¢kolika desitkach az stovkach cigaret. Nehoti totiZ jen samotna tabdkova placka,
ale 1 uhlik, ktery je na ni poloZen. Spalovani navic probiha za nizkych teplot, coZ zapficini velmi
koncentrovany kouft. V neposledni fad¢€ zde také hrozi riziko rozvoje onemocnéni jako je herpes
simplex, chiipka ¢i dokonce tuberkuldza, a to vlivem toho, Ze vodni dymka je v drtivé vétSing
ptipadl sdilena nékolika uZivateli, kteti kouf vdechuji z totoZzného naustku. (Kalina, 2015, s.
529) Ilustrativni obrazek vodni dymky je umistén v ptilohach.

Tabak miize byt, i kdyZ méné Casto, uzivan dale také per os (napf. zvykaci tabak) ¢i nosni
sliznici — $Sttupanim. Pti vybéru tohoto zplisobu uziti si tabak nasypeme na hibet ruky na oblast,
ktera dokonce nese anatomicky nazev fossa tabatiere anebo tabatérka. (Lékarské.slovniky.cz,

©2022)
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Pti Situpani tabaku musime byt velice opatrni a inhalovat velmi jemné — jako bychom c¢ichali
Kk vinu. Pfi technicky spravném $iiupani bychom méli byt schopni vidét, jak tabak pomalu mizi

z hibetu ruky do nosni sliznice. (Stiupeme.cz, ©2021)

2.2.3 Zdravotni rizika uzivani tabaku

Ackoliv tabak je dnes povazovan za jednu z drog s nejvétsi mirou rizika, az do padesatych let
20. stoleti na n¢j bylo nahliZzeno jako na jakousi neskodnou formu zdbavy. Zlomem byl rok
1956, kdy védci zjistili dvacetkrat Cetnéjsi imrtnost na rakovinu plic u tézkych kufakt nez u
nekurakl. Kromé rakoviny plic pak tabak zptisobuje mnoho dalSich smrtelnych onemocnéni,
jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc, ischemické choroba srdec¢ni, mrtvice a rakovina ust,
mocového méchyte, a u zen napiiklad také d€lozniho ¢ipku. Déle jsou kutaci také nachylngjsi
ke vzniku Sedého zakalu, k paradontdze, problémiim s plodnosti a plet’ kutfdka je bledsi a

vrascitéjsi, nez plet’ cloveéka, jenz tabak neuziva.

2.3 Nikotin

Tuto navykovou latku mizeme pfijimat naptiklad pti kouteni klasickych cigaret. V roce 2000
vSak Cinsky lékarnik Hon Lik pfiSel s navrhem prvni moderni e-cigarety — do organismu si
uzivatel vpravuje kyzenou latku, ale oproti koufeni klasickych cigaret se vyhne ostatnim
toxickym latkam, které uvnitf nich vznikaji pfi spalovani. V roce 2007 ziskaly elektronické
cigarety své prvni celosvétové patenty a od té doby se trh s nimi neustéle rozsituje.

Patrona, tedy koncova ¢ast e-cigarety, z niz vychazi kouf, nam dokaze poskytnout tolik tahti,
kolik bychom zvladli pfijmout vykoutenim cca 40 klasickych cigaret. Obsah elektronickych
cigaret je, opét v porovnani s klasickymi cigaretami, sice zhruba tisickrat méné toxicky, 1 presto
bychom se ale méli spiSe zaméfit na to, abychom koufeni omezili, nebo s nim samoziejmé,
Vv nejleps$im piipadé€, postupné Uplné piestali. Z uZivani elektronickych cigaret totiZz vyplyva
riziko, Ze pouze vystiidame jednu zavislost za jinou. (Atkins, 2013, s. 45-50).

Nakres sloZzeni béZzné jednorazoveé e-cigarety 1ze nalézt v ptilohach této prace.

2.3.1 Chemické sloZeni nikotinu

Nikotin je obsaZen Vv patroné elektronické cigarety. Jednd se o alkaloid a prudky jed, kdy
minimalni smrtelnou davkou pro ¢lovéka muze byt i jen 50 mg nikotinu. (Kalina, 2015, s. 79).
V jedné klasické cigareté je obsazen pfiblizn€ 1 g tabaku, coZ znamena asi 15 g nikotinu,
pfi¢emz jejim vykouienim se do téla kutdka vpravi mezi 1 a 3 mg nikotinu. V 1 litru krve kutéka
je pak bézn¢ nalezeno okolo 0,03 mg nikotinu. Otrava nikotinem kvili konzumaci velkého

mnozstvi tabdkovych vyrobkl vSak neni pfili§ ¢astd, protoze nikotin je v téle pomérné rychle
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odbouravan a samoziejm¢& musime uvazovat i toleranci organismu vuci této latce, kterd je vzdy
individualni. Zaroven se pfi zvySeném obsahu nikotinu v téle zpravidla objevi nepiijemné
nevolnosti, které jedince donuti s konzumaci ptestat diive, nez by se prtiblizilo riziko otravy.

(Cimbtrkova, 2021)

V elektronickych cigaretaich je nikotin rozpustén v kapalné latce, kterd se nazyva
propylenglykol a pouziva se také tfeba jako generator koufe na kulturnich vystoupenich.
Rovnéz obsahuji dalsi chemické latky, které po svém rozpusSténi maji rtizné prichuté. Para

elektronické cigarety s sebou nenese zadny zapach. (Atkins, 2013, s. 48).

2.3.2 Mozné formy uziti nikotinu

Nikotin miize byt uzivan koufenim, a to z klasickych ¢i elektronickych cigaret. Pokud zavisly
¢lovek pracuje na odvykani koufeni, je k dispozici nahradni nikotinova 1écba (dale jen NNL).
Clovék tak prestane postradat koufeni, jelikoz mu v téle nechybi nikotin, na kterém je zavisly.
Pii NNL muzZeme nikotin uzivat formou naplasti, zZvykacek, pastilek ¢i mikrotablet, nosnich

spreju ¢i inhalatort. (Atkins, 2013, s. 33-35).

2.3.3 Zdravotni rizika uzivani nikotinu
Jelikoz nikotin zvySuje srdecni tep a krevni tlak a ucpavd tepny, zvySuje riziko

ma na cely organismus a muze zhorSovat prib&éh onemocnéni, jako je naptiklad diabetes.

(Lékarnickékapky.cz, © 2022)

Pokud dod4dvame nikotin do téla v ramci NNL, musime navic pocitat 1 s nemalym mnozZstvim
nezadoucich u¢inkl. Naplasti zplsobuji vyrazky a zhorSeny spanek, Zvykacky, pastilky a
mikrotablety a inhalatory maji negativni efekt na nas travici systém. Nosni sprej mize zpusobit

krvéaceni z nosu €1 nadmérné slzeni. (Atkins, 2013, s. 36).

Kanadska studie (2021) zkoumala patnactiletého ortopedického pacienta, ktery nemél Zadnou
zkuSenost s klasickymi cigaretami, ale zato aktivné uZzival ty elektronické. Prodé€lal zlomeninu
dolni koncetiny, kterd se primérn¢ zhoji zhruba za 5,5 tydne. U tohoto pacienta lékati vSak
zadné hojeni nezpozorovali ani v 11. tydnu od Urazu. Problémy s hojenim kosti jsou u
pediatrickych pacientli velmi vzacné. Souvislost potizi s hojenim zlomenin a uzivanim nikotinu
Vv ramci této studie nemohla byt bohuzel potvrzena, jelikoz momentalné neexistuje dostatek
literatury ani dalSich vyzkum@ na toto téma, nicméné cilem Iékail nyni je se na tuto

problematiku do budoucna zaméftit. (Armstrong, 2022)
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2.4 Marihuana

Marihuana patii spolecné s haSiSem mezi zastupce konopnych drog, coz jsou halucinogenni
drogy vyrabéné z konopi. Konopi pochazi z Himaldji, odkud se rozsifilo do Indie, ale najdeme
ho i v mirném pasu. Pro sviij psychotropni efekt je znamé konopi seté, konopi indické a konopi
rumistni, pfi¢emz nejznamejsi a nejvice zneuzivanou drogou je praveé konopi seté. Jedna se o
nejrozsifenéjsi nelegédlni drogu. (Kalina, 2015, s. 64-65, Mahdalickova, 2014, s. 45).
Marihuanou rozumime smeés listl, vétvicek, semen, kvéti a palic, kdy pifi nejvyssi kvalité
pfevazuji palice a material lepi a charakteristicky voni. (Kalina, 2015, s. 67). Pro lepsi pfedstavu

1ze obrazek marihuany nalézt opét v prilohach.

2.4.1 Chemické sloZeni marihuany

Utinné latky, které plsobi na uZivatele marihuany, se nazyvaji kanabinoidy, pfi¢emz
nejaktivnéjsi psychotropni latkou v marihuané je delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (déle jen
THC). (Kalina, 2015, s. 64). Ten je u¢innéjsi nez alkohol a obsahuje 426 dalSich chemickych
latek, které se spalovanim proménuji. Primérny joint, tedy cigareta marihuany, v sobé obsahuje
cca 5-30 mg THC v 1 g, k pociténi ucinku pak staci ptiblizn¢ 3,3 mg THC. Marihuana v sob¢
nyni nese pfiblizné 21 % THC, zatimco v prvopocatcich se jednalo o pouhych 5 %. Stopy po
THC v téle po konzumaci marihuany ziistanou az po dobu nékolika tydnii, coz marihuanu

zasadné odliSuje od ostatnich drog. (Mahdalickova, 2014, s. 46, 47, 49).

2.4.2 Mozné formy uziti marihuany

Nejobvyklejsi zptsob uzivani marihuany je jeji koufeni formou jointd, pficemz mnohdy je
v tomto typu cigaret obsaZen i tabak. Casto je také ale uZivana vaporizaci z vaporizéru, kdy
doba nastupu ucinku je stejna jako u kouteni jointu, avSak pti vaporizaci nedochazi ke spalovani
a tvorbé dalich toxickych latek. Marihuana se d4 konzumovat i per os — V potravinach, formou
konopného oleje nebo masla. (Kalina, 2015, s. 65, Mahdalickova, 2014, s. 46).

Dalsi moZznosti, jak si marithuanu doptéat, je dabbing, ktery zacina byt béhem let stale Casté;si.
Pouzivad se k nému specidlni sklenénad aparatura, uvniti které je marihuanovy koncentrat
rizného sloZeni. Obsah u¢inné latky, tedy THC, je pii dabbingu n¢kolikanasobné vyssi. Jak jiz
bylo zminéno, primérny joint obsahuje okolo 20 % THC, zatimco zde mnozstvi stoupa az k 80
%, nebo dokonce jesté vySe. Marihuanovy koncentrat, ktery se pro dabbing pouZziva, mnohdy
navic obsahuje butan, a proto pfi dabbingu nezkuSenou osobou nechybi riziko vybuchu

aparatury. (Alston, Williams, 2021)
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2.4.3 Zdravotni rizika uzivani marihuany

Jiz pii kratkodobém uzivani marihuany se muZzeme setkat s mnohymi nezddoucimi G¢inky.
Kromé¢ zhorsené jemné motoriky hrozi riziko nastupu halucinaci nebo panickych atak, které
mohou pokracovat i po odeznéni intoxikace. Pfi dlouhodobém a intenzivnim uzivani marihuany
mozny nastup duSevni poruchy, ktera byla az do intoxikace marihuanou skryta. (Kalina, 2015,
65-66). Dle nejnovéjSich vyzkumi z Psychiatrického centra Praha bylo dokazano, ze uzivani
marihuany zvySuje riziko schizofrenie. Marihuana v neposledni fadé poskozuje také srdce,
cévy, jatra a dychaci cesty. U zen mlze zplsobit poruchy menstruace a u muzli impotenci.

Hrozi téz naptiklad deprese a sebevrazedné myslenky. (Mahdalickova, 2014, s. 49-50).

2.5 Projevy intoxikace a prvni pomoc pri predavkovani

2.5.1 Projevy intoxikace

Intoxikace ma samoziejmé individualni projevy, at’ uz z hlediska tolerance svého uzivatele, tak
Z hlediska druhu drogy ¢i kvantity drog, které byly pouzity. Mlzeme ji rozdélit do téchto
stupni:

1. Prosté opojeni

Jelikoz droga ptisobi na mozek svého uzivatele, dochdzi u néj k pocitim oziveni, jedinec je
spolecensky a ma dojem, ze se mu vse dafi.

2. Paretické stadium

Dostavuje se ospalost a potize s feci, nastava snizeni koordinace pohyb.

3. Poruchy védomi

UZzivatel se pii velmi zadvazné intoxikaci mize dostat az do stavu bezvédomi.

4. Komplikovana intoxikace

Tato faze Casto nastava pii kombinaci napt. alkoholu s jinou z drog, chovani ¢lovéka se zméni
a dochazi k vypadklim paméti. Mize dochazet az k nasili vici okoli, které by ¢lovek jinak

nezpusobil. Stav provazeji halucinace.

2.5.2 Prvni pomoc pri predavkovani

Pti prvni pomoci vzdy dbame, a to nejen co se tyce piipadl intoxikovanych osob, predevsim
na naSe vlastni bezpe¢i. Vychazime ze skutecnosti, Ze osoba vnima realitu jinak nez v bdélém
stavu, a proto na ni hovotime klidnym hlasem a hliddme si 1 jeho ton. Od postiZeného si drzime
odstup zhruba alespoii jedné nasi natazené paze. Vyvarujeme se také prudkym pohybtim, které

by mohl intoxikovany vyhodnotit jako pokus o ttok, a pokud je to mozné, s osobou rad¢ji
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nezlistivame sami. Zaroven samoziejmé hliddme, abychom se nezranili, zejména pokud
budeme manipulovat s injekéni stiikackou.

Pokud je osoba pii védomi, je potieba zjistit, jakou drogou je intoxikovén a jak doslo k jeji
aplikaci. V prvni fad¢ zajistime zakladni zivotni funkce, tedy dychani a krevni obéh — a
pfipadné zahdjime resuscitaci. Déle je kazdopadné nutné zavolat 1ékatskou pomoc. Pokud byl
zpisob podani drogy per os, pokusime se vyvolat zvraceni stlacenim kotene jazyka.

Pokud osoba neni pii védomi, ihned volame lékafskou pomoc. Pokud ma postizeny zajisténé
zakladni zivotni funkce, ulozime ho do stabilizované polohy a dohlizime na néj az do piijezdu
pOMOci.

Jestlize ma osoba jehlu v zile a je v bezvédomi, je nutné co nejdiive jehlu vytdhnout a misto

zalepit. Poté postupujeme jako v ptedchozich ptipadech. (Mahdalickova, 2014, s. 38-41)

2.6 Mira Skodlivosti drog

Vsechny mnou zkoumané drogy s sebou nesou ¢etna zdravotni rizika i urcity potencidl vzniku
zavislosti. V ramci studie zvetejnéné na webu BMJ Open, ktery se vénuje mimo jiné 1ékarskym
vyzkumtim, byl v roce 2011 ptedlozen 292 klinickym odbornikiim ze Skotska jednoduchy
dotaznik. Ten obsahoval vycet 19 navykovych latek, které tito experti dostali za ikol ohodnotit
na stupnici od 0 do 3, kde 0 znamenala Zadné riziko a 3 extrémni riziko. Toto hodnoceni
udélovali jednotlivym drogam hned z hlediska n€kolika parametrt: fyzicka skodlivost, socidlni
Skodlivost a zavislost — a to psychicka i fyzicka, avSak zaroven zde ,,bodovali“ také miru
uspokojeni, kterou s sebou dana latka pfinasi. Vysledky studie byly vice nez zajimavé: nenasel
se zadny rozdil ve Skodlivosti mezi legalnimi a nelegalnimi drogami. Za nejSkodlivéjsi drogu
byl oznafen heroin, zatimco nejméné Skodlivou drogou dle této studie je povazovana
marihuana. Alkohol se ukdzal jako ¢tvrtd nejvice Skodliva droga, tabak byl hodnocen spole¢né
zkoumanych.

Studie byla vyhodnocena i v ramci jednotlivych parametrd zkoumani — socialni a fyzické
Skodlivosti. Z hlediska Skodlivosti socialni byl alkohol dokonce na druhém misté ithned po
heroinu, tabak spolecné s nikotinem se ze sedmé pozice piesunuly na Sestou a konopi zistalo
na poslednim misté, tedy nejméné skodlivou drogou. Co se tyce skodlivosti fyzické, na prvnim
misté je stale heroin, alkohol je ctvrty, tabak spolecné s nikotinem zistava Sesty a konopi je 1
Vv pojeti fyzického rizika na posledni pozici. (Taylor, 2012)

Miru Skodlivosti jednotlivych drog lze také vycist ze zpravy Narodniho monitorovaciho

stiediska pro drogy a zavislosti, které zhodnotilo situaci v oblasti uzivani drog za rok 2021. Na
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nasledky koufeni zemielo mezi 16 a 18 tisici lidi za rok, zatimco kvili konzumaci alkoholu
doslo k 6 tisicdm umrti. To je alarmujici napfiklad ve srovnani s opioidy a benzodiazepiny,
kvuali nimz zemtely jen zhruba 4 desitky lidi. Na nésledky nelegéalnich drog pak eviduji 90
nepfimych umrti. (Chomynova, 2021)

2.7 Pozitivni vliv drog na jedince

Drogy a jejich ucinky byly ve svych prvopocatcich, které sahaji az do obdobi neolitu, znamy
jen nékterym Samantm. Latky zmuchomirky cervené, durmanu obecného ¢i ruliku
zlomocného se pouzivaly predevsim k léCeni nemoci, a tedy neexistovalo nebezpeci jejich
rozsifovani €1 zneuziti. Pii ndbozenskych ritudlech Indian se dodnes drogy pouzivaji pro
uchovani pocitu soundlezitosti ve spolecnosti. Z renesance pak byly dochovany recepty na
1é¢ivé masti napiiklad z konopi ¢i hasiSe a v 19. stoleti se zacal morfin pouzivat jako prvni
psychofarmakum, kter¢ tisilo bolest.

Arabsky se droga fekne ,,durana®, coz znamend léCivo a stejny vyznam ma napiiklad ve
farmacii slovo droga dodnes.

Drogy tedy nebyly vzdy povazovany za nebezpetné latky a jejich zneuzivani spojené se
zavislostmi je pomérné novinkou, jelikoz k nému zacalo dochazet az na poc¢atku 19. stoleti, kdy
Cina zaGala obchodovat s opiem. V Geskych zemich ke zneuzivani drog za¢alo dochizet

v obdobi prvni republiky. (Mahdali¢kova, 2014, s. 9-13)

2.7.1 Pozitivni vliv alkoholu na zdravi

Z raznych stran se k ndm mohou dostat informace o pozitivnich vlivech umirnéného piti
alkoholu ve spojeni s prevenci kardiovaskularnich chorob ¢&i zarugeni dlouhovékosti. Zadné piti
alkoholu, tedy ani to umirnéné, v§ak neni bez rizika. Je dokazano, ze i velmi malé mnozstvi
denné zkonzumovaného alkoholu s sebou nese riziko vzniku nékterych onemocnéni. Proto, 1
pokud si vezmeme, Ze mozna mizeme predchazet diky sklenici vina denn€ onemocnénim srdce,
nemuizeme nejspise vyvazit tuto skutecnost faktem, ze se vystavujeme riziku napt. rakoviny.
Co se tyce dlouhovékosti, byl dokazan mizivy rozdil mezi mortalitou u abstinujici a mirné pijici

skupiny jedinct. (Miovsky, 2017)

2.7.2 Pozitivni vliv tabaku a nikotinu na zdravi
Pti koufeni cigaret se miizeme setkat s nariistem soustfedénosti a lepsi paméti. Mnoho Zen se
také boji prestat koufit, jelikoz vi, Ze koufeni snizuje chut’ k jidlu, a sice prokazateln& brani

nartastu hmotnosti. (Kalina, 2015, s. 80)
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2.7.3 Pozitivni vliv marihuany na zdravi

Marihuana se v Cetnych piipadech vyuziva v lékafské praxi. Tlumi nevolnost a pocity na
zvraceni, pii chemoterapii zvySuje chut’ k jidlu. U pacientt se zelenym zakalem dokaze snizit
nitroo¢ni tlak a ptisobi tlumive i na kiece pii onemocnéni roztrouSenou sklerdzou ¢i epilepsii.

Miize pomoci i pacientdm trpicim migrénami. (Bergrova, Jetmarova, 2012, s. 40-44)
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3 ZAVISLOST

Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN) definuje zavislost jako ,,skupinu
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménui, v nichz ma uzivani néjake latky nebo
tridy latek u daného jedince mnohem vétsi prednost pred jinym jedndanim, kterého si kdysi cenil
vice. “ Ustfednim znakem syndromu zavislosti je dle MKN touha po uZivani psychoaktivnich
latek, alkoholu nebo tabaku, kterd byva casto az ochromujici. Diagnoézu zavislosti bychom
rozhodn¢ neméli podcenovat, a proto je potieba ji umét bezpeéné rozpoznat. Abychom si monhli
byt diagnozou jisti, jedinec musi vykazovat nejméne tii z nasledujiciho vyctu jevi, pfi¢emz tyto
jevy by mély nastat béhem jednoho roku. Jednou z téchto charakteristik je pravé jiz zminéna
nepiekonatelnd touha uzivat latku a s ni spojené potize v sebeovladani, co se uzivani latky tyce.
Pti zavislosti se také objevuje tolerance vuci ucinkiim drogy a pokracovani v uzivani i pies
nezadouci projevy a nasledky uzivani. Pfi abstinenci pak u zavislého jedince pozorujeme
nezadouct télesné projevy. Zavisly jedinec Casto také zanedbava své z4jmy a konicky a ¢im dal
vice svého ¢asu vénuje ziskavani ¢i samotnému uzivani drogy.

Zajimavé je, ze dle MKN muze byt povazovan za zavislého i jedinec, ktery netrpi abstinen¢nimi
ptiznaky, ani u néj nebyla pozorovana zvysena tolerance, pokud trpi onou ochromujici potiebou
uzivat danou navykovou latku. (Mahdalickové, 2014, s. 32)

MKN fadi syndrom zavislosti pod kéd F1x.2, kdy misto ,,x* pfed desetinnou teCkou je dosazena
dand navykova latka. Dle tohoto systému tedy rozliSujeme 10 rtznych kategorii syndromu
zavislosti, kdy pro ptiklad zavislosti na alkoholu rozumime F10.2, F17.2 znamena zavislost na
tabaku a pod kodem F12.2 nalezneme zévislost na marihuané€. Pokud je jedinec zavisly hned

na nékolika latkach, pouzivame kod F19.2. (Nespor, 2018, s. 18-20)

3.1 Slozky zavislosti

Jak jiz bylo zminéno vySe, pro zavislost je typicka touha po uzivani dané latky. Tu jinak
v adiktologickém pojeti nazyvame takeé jako bazeni nebo craving. Zavislost pak rozliSujeme na
psychickou (subjektivni) a fyzickou (patofyziologickou). Ac¢koliv faktem je, Ze obé& slozky
zavislosti se zpravidla rozvijeji soubézné, kazda latka s sebou nese odliSny potencial vzniku
konkrétni slozky zavislosti. Jadrem psychické zavislosti je craving psychicky, ale spadaji sem
1 behavioralni a motivacni poruchy, jako je napt. pokracovani v uzivani i navzdory nasledktm.
Zavislost fyzickd pak spociva v rostouci odolnosti vii¢i dané latce a odvykacim stavu, ktery
s sebou nese télesné projevy, ke kterym patii i fyzicky craving. (Kalina, 2015, s. 193)
RozliSujeme také tzv. zavislost sekundarni, ktera se vyvinula v disledku napt. duSevni choroby,

jejiz projevy se pacient danou navykovou latkou pokousel mirnit. To je typické mimo jiné u
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pacientt s diagnostikovanou depresi. Toto nazyvame také jako dudlni diagnozy, pficemz obé

diagndézy by se mély 1é¢it soubézné. (Mahdalickova, 2014, s. 32-33)

3.2 Priiny uzivani drog u déti a mladistvych
Trendem soucasné doby je bohuzel casté upadavani rodinnych vazeb, ke kterym mitize dojit
v diisledku rozvodu & rozchodu rodi¢t & Gmrti v roding. Casto ale sta¢i jen dlouhodoba
nedostate¢na komunikace v rodin¢ a stav, kdy chybi pozitivni zazitky v rodinném prostiedi. To
muze vést k citové deprivaci a potfebné vazby maji zejména déti a mladistvi potiebu si hledat
jinde, venku. Nedochazi zde ale k uspokojeni zakladni Zivotni potieby bezpeci a sounalezitosti,
pricemz se vytvareji podminky pro vznik zavislosti. Drogy se totiz pro dité¢ ¢i mladého Clovéka
mohou stat zdrojem radosti, klidu ¢i tlevy od bolesti. Zprostiedkovavaji mu jakysi unik pied
krutou realitou vSedniho dne. Nasleduje zaclenéni se do socidlni skupiny lidi s podobnymi
nazory, a tak miize dojit az ke ztraté spojeni s vrstevniky mimo drogové prostedi. Pokud je
navic pro urCitou skupinu uzivani drog pevné ukotveno, tento ndvyk ma tendence Sifit se
Vv prostiedi dal.
Mahdalickova (2014, s. 29-30) uvadi tyto diivody uzivani drog mladistvymi:

e zvédavost,

e moda,

e pfizpisobeni se skuping,

e odbourani strachu, navozeni relaxace,

e protest proti okolnimu svétu,

e Unik od problémt, zbaveni se na okamzik odpovédnosti,

e snaha o zvySené soustfedéni a vykonnost,

e umocnéni kladnych prozitkd.
K tomu, abychom pojali podezieni, ze dit€ bere drogy, se ndm nabizi hned néckolik, zprvu
mozna nenapadnych, ptiznakil, které ale jako celek mohou opravdu svéd¢it o problémech
s navykovou latkou. Dité za¢ne mit ve Skole problémy, zhor$i se mu studijni vysledky a zvysi
se jeho absence. Casto také ztraci své piivodni zajmy a pokud mivalo v oblibé napt. dochazeni
do zajmovych krouzki, najednou o né nejevi zajem. V neposledni fadé mize dojit ke zméné
image ditéte nebo obméné vrstevnikli, se kterymi udrzuje kontakt. U ditéte také mitizeme
zpozorovat nespavost spojenou s nizsi vykonnosti ptes den a celkovou slabosti. Dité také patrné
bude vyzadovat Cast&ji financni prostiedky na pofizovani drog. A pokud u ng nalezneme
stiikacku, drogu €1 zndmky vpichl na rukou, nejspiSe uz bohuZel neni o jeho zkuSenostech s

drogou pochyb. (Mahdalickova, 2014, s. 82-83)
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3.3 Jak zavislost vznika

Riziko vzniku zavislosti se 1isi od jedince k jedinci s ohledem na mnoho rtznych vlivi, jako je
typ osobnosti, jeji fyzicky a psychicky stav nebo také vek, pfi¢emz plati, ze ¢im mladsi clovek
je, tim snaze muze zdvislost vzniknout. Nejohrozenéj$i skupinou je pravé mij vzorek
respondenttl, tedy deti a dospivajici pfed 15. rokem zivota, kdy existuje nebezpeci vzniku
sklonu k uzivani dalSich drog v budoucnu a poruchy rozvoje osobnosti. Urcujicim faktorem je
také typ drogy, ktera je pouzita.

Zavislost se objevi jako nasledek vzajemného plisobeni mezi danou drogou a jedincem. Posléze
se droga stane soucasti metabolismu svého uzivatele, a pokud je ji v jeho organismu nedostatek,
muze dojit k porucham jeho funkci. Uzivatel ji zacne potiebovat k tomu, aby mohl viibec
existovat, jelikoZ mu narusi pfirozené prostiedi organismu a vytvoii novy stav ,,normalu*, ktery
je mozno navodit pouze dalSimi davkami.

V nasi centralni nervové soustavé mame piiblizn¢ 12 miliard mozkovych bunék, tzv. neuronti.
Nervy maji za ukol pfendSet impulsy z centrdlni nervové soustavy do ¢asti téla a nazpét,
pficemz impulsy z vnéjSku jsou pfijimané specializovanymi neurony, tzv. receptory. Tyto
receptory meéni informace z vnéjsiho prostfedi na elektricky signal. Dokazou reagovat na
mnohé podnéty, jako je svétlo, mechanické podnéty nebo chemické latky. Kazdy neuron ma
tzv. presynaptické zakonceni, pomoci které¢ho dokaze pfes synaptickou Stérbinu vysilat
elektrické signaly, které jiné neurony akceptuji svymi postsynaptickymi zakoncenimi. Jedna se
0 co mozna nejvice zjednoduSeny popis tzv. neurotransmise. Drogy, které¢ uzivame, maji
schopnost tuto neurotransmisi ovlivnit a cloveék se tak stava zavislym. (Mahdalickova, 2014, s.
33).

JelikoZ se jednd o pomérné invazivni proces, k tomuto zaclenéni se drogy do metabolismu
samoziejmé nedochazi okamzité. Proces vzniku drogové zavislosti mlZeme rozdé€lit do
nekolika fazi:

1. Experimentalni faze

Uzivatel unikéd zreality do nového svéta. Citi se dobfe a nové zazitky s drogou mu casto
pomahaji zvladat kazdodenni Zivot snadnégji a s vynaloZenim mensiho usili.

2. Faze socialniho uzivani

V této fazi se droga jiz stala soucasti zivota jedince, ktery si planuje, kdy a pfi jaké ptileZitosti
si drogu da.

3. Faze prilezitostného brani

Droga je uzivana ¢im dal Castéji a zaCinaji se projevovat problémy i1 navenek.
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4. Faze kazdodenniho uZivani

Uzivatel nad drogou ztraci kontrolu a pomalu se shanéni si drogy stava prioritou, pficemz
stavajici z4jmy jedince na ukor toho upadaji. Objevuje se touha po abstinenci a postupné
uvédomovani si, Ze ji neni schopen.

5. Faze uzivani k dosaZeni normalu

a proto se Casto odhodléd k ¢innostem jako je prostituce ¢i kradeze, které¢ pro n¢j diive byly
striktn€ tabu. Stava se soucasti izolované socialni skupiny drogové zavislych.

Zavislost také musime dokézat rozlisit od ,,pouhého® naduzivani drog, tzv. abizu. Jedna se o
stav, kdy jedinec pravidelné uziva drogy, ale tato jeho Cinnost s sebou nenese zadné rysy
zavislosti: abstinencni ptiznaky, vykyvy v toleranci a projevy psychické zavislosti.

(Mahdalickova, 2014, s. 34-35)

3.4 Abstinenéni syndrom

Abstinen¢ni syndrom, nebo také odvykaci stav je stav, ktery nastava bezprosttedné poté, co
byla dlouhodob¢ uzivana urcita navykova latka nebo vice druhti ndvykovych latek. Jedna se
tedy o psychické ¢i fyzické potiZze v disledku vysazeni drogy. (Kalina, 2015, s. 141). Jelikoz je
u svych uzivatell droga jiz soucdsti metabolismu, dochdzi zde k zdvazné poruse jeho
rovnovahy, néasledkem ¢ehoz se objevuje mnoho neZzadoucich projevil, tzv. abstinencnich
piiznakt. Konkrétni pribéh abstinen¢niho syndromu se u jednotlivych drog lisi, zpravidla
nejsilngjs$i ptiznaky s sebou ale nese napf. konzumace alkoholu nebo opioidl, tzn. drog

s tlumivym efektem. (Bélik, 2017, s. 84-85)

3.4.1 Abstinen¢ni syndrom uzivatele alkoholu

Nepiijemné projevy jsou pocitovany pii sniZzeni davek ¢i vysazeni a objevuji se jiz do nékolika
hodin, pficemZ vrcholi do druhého dne od vysazeni ¢i redukce davek. Obvykle mizi do tydne,
ackoliv nékteré z ptiznakll setrvavaji nadéle a GipIn€ zmizi az po n€kolika mésicich. Spocivaji
vV psychomotorickém neklidu, objevuje se poceni, nevolnost, zvraceni a celkova slabost.

Typicky je také vysoky krevni tlak a zvySena srde¢ni frekvence. Pfi abstinenénim syndromu
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se projevuje kombinaci symptomi, kterymi jsou poruchy védomi, halucinace a bludy, zachvaty

kteci. Delirium tremens je stavem s vysokou umrtnosti. (Kalina, 2015, s. 53)
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3.4.2 Abstinencni syndrom uZzivatele tabaku

Odvykaci stav zac¢ind po 24 hodinach od posledni davky drogy, pii¢emZz mnohé piiznaky
setrvavaji nekolik tydni az meésict. Abstinujici pocituje silnou touhu si zapalit, ktera se
stupiiuje ve veCernich hodinach. Objevuje se chut' na sladké spojend s celkové zvySenym

apetitem a také podrazdénost, poruchy soustfedéni, izkost az deprese. (Kalina, 2015, s. 81)

3.4.3 Abstinen¢ni syndrom uZivatele nikotinu

Zavisly na nikotinu si obvykle zapaluje jiz do jedné hodiny od probuzeni, k prvnim projeviim
abstinen¢niho syndromu pak dochazi hned po nékolika hodinach. Za nejCastéjsi abstinencni
priznaky povazujeme v prvni fad¢ nezvladatelnou touhu po dévce nikotinu, nervozitu, uzkost,
nesoustfedénost, nespavost, zrychleni srde¢ni frekvence nebo zacpu. Tyto projevy trvaji
obvykle od 3 tydni do 3 mésict, pricemz pravé ony prvni 3 tydny byvaji nejproblematicté;si.

(Srpova, 2015, s. 7-8)

3.4.4 Abstinen¢ni syndrom uZivatele marihuany
UZzivatelé konopnych drog zpravidla nepocit'uji zadvazné projevy odvykaciho syndromu. Mohou
se u nich objevovat poruchy pozornosti, psychomotoricky neklid, nespavost a poruchy spanku.

Potize byvaji velmi individudlni. (Kalina, 2015, s. 66)

3.5 MozZnosti 1é¢by zavislosti v Ceské republice

Jelikoz zé&vislost zpravidla nema jedinou pfic¢inu a jedna se o velmi komplexni problém, je pro
ni vyzadovéna 1 dlouhodobd a intenzivni lécba. Téma je velmi obsdhlé a z hlediska mého
zaméfeni bakalarské prace ho povazuji spiSe jako dopliiujici a ucelujici, nasledujici informace
jsou proto pouhym struénym souhrnem moznosti 16¢by v ramci Ceské republiky.

Kwvili slozitosti terapie se ¢asto vyuziva sluzeb ne¢kolika zatizeni najednou, napt. osoba zavisla
na alkoholu miize dlouhodobé podstupovat 1écbu v konkrétnim ambulantnim zafizeni, a
zaroven pravidelné absolvovat setkdvani Anonymnich alkoholikl. Pro tspé&Snou lécbu je
rovnéz kli¢ové, aby spolu dana zatizeni navzajem spolupracovala. V zavislosti na konkrétnim
pfipad¢é hloubky zavislosti se provadi tzv. matching — ,,spojeni* daného jedince s konkrétni

sluzbou pro né&j nejvice vhodnou. (NeSpor, 2018, s. 83-84)

3.5.1 Adiktologicka prevence
Zavislostem, podobné¢ jako jinym nemocem, je v prvni fad¢ potieba piredchdzet. S prevenci je
koordinovana Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky. V ramci krajt

tuto Cinnost zajist'uji krajsti Skolsti koordinatofi prevence, v ramci okresti metodici prevence a
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v samotnych Skolach jsou to pak Skolni metodici prevence. VéEtSina Skolnich metodikit prevence
vSak tuto Cinnost zastavaji pouze jako svou sekundarni napli prace, jelikoz se ¢asto jedna napf.
o tfidni ucitele. Kazda skola pro vykon primarni prevence musi mit zpracovany tzv. minimalni
preventivni program. (Rous, Chomynova, Mravcik, 2020)

Cilem primarni prevence je pfedevsim zdlraznéni abstinence. (Kukla, 2016, s. 327)

3.5.2 Adiktologické ambulantni sluzby

V Ceské republice miizeme nalézt, dle Vyroéni zpravy zroku 2019, na 300 programii
poskytujicich adiktologické ambulantni sluzby. V ramci ambulantni adiktologické péce se
v Ceské republice (dle zminéné vyroéni zpravy) jedna o zachytné stanice, krizova a denni
centra, centra pro substituc¢ni 1é¢bu, programy nasledné péce €i centra pro zavislé na tabaku.
Ambulantni 1é¢ba probihd i ve véznicich, zdravotnickych zafizenich oboru psychiatrie a
v adiktologickych ambulancich, z nichz nékteré se ptimo zaméfuji na déti a mladez. (Rous,

Chomynova, Mravcik, 2020)

3.5.2.1 Substitucni lécba

Lécba pomoci substituce znamena nahrazeni nebezpecné drogy kontinudlnim podavanim latky
Z totozné skupiny, kterou mize ¢asto byt napt. metadon, tedy synteticky opioid. (Bélik, 2017,
s. 60) Hlavnim ucelem je zejména vyhnuti se zavaznym ptiznakiim abstinencniho syndromu

v piipadech, kdy neni moznost vyuzit 1écby sméfované k abstinenci. (Nespor, 2018, s. 136)

3.5.2.2 Harm reduction programy

Harm reduction, tedy snizovani Skod, se v adiktologickém pojeti zaméfuje na potlaceni
Skodlivych dopadt drog. Postupy v ramci harm reduction jsou pak rizné, zacinaji vedenim
Tyto programy jsou kr. 2019 v Ceské republice zajistovany piiblizné v ramci 100

nizkoprahovych programi. (Rous, Chomynova, Mrav¢ik, 2020)

3.5.3 Lizkova zarizeni adiktologické péce

V ramci lizkovych zatizeni existuji tzv. detoxifikace, kde je usilovano o minimalizaci pfiznakt
abstinenc¢niho pfiznaku. To je prioritni zejména v samotnych zacatcich 1écby. Pro déti a dorost
v Ceské republice (k r. 2019) existuje jedno jediné lizkové detoxifika¢ni oddéleni. Nachazi se
vV hlavnim mést¢ Praha a primérny veék pacientd (rovnéz k r. 2019) je 15,5 roku.
(Hradec.rozhlas.cz, ©2019)
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Dile jsou v Ceské republice k dispozici zafizeni psychiatrické lizkové péce, terapeutické
komunity reziden¢ni péce, zafizeni specialniho Skolstvi a chranéné bydleni v programech

nasledné péce. (Rous, Chomynova, Mravcik, 2020)

p PP p P D DR DP DFP
Praha 22 713104 |13]6|1]|2[2[0]0]4]3
Stiedocesky 12 4141|6500 1])1]2]0]2]2
Jihoéesky 7 415(0[0f4]1]0]1]4]3]0]4]1
Plzensky 7 213105211011 |[L]O}3]3
Karlovarsky 3 11310121 [0]J0[O0f1]0]0]0]O0
Ustecky 7 419(0foftifrjoj1r])2]1]11]13]2
Liberecky 4 2121015101111 ]4]]1
Kralovéhradecky 5 St 2j0)13(1foj1]1r}|o
Pardubicky 4 311]10]1]9]0]0]1[3[0jJoOo]L]O
Vysoc€ina 5 610130 1]10]0]3[3[1]1]2]2
Jihomoravsky 7 3214|5620 2[2[1]0]4]3
Olomoucky 5 4141414/ 1]0]14])3]3]0]2]2
Zlinsky 4 6[3|1]3]6]0jO0]L|[Llf[fOofj1]3]]!1
Moravskoslezsky 6 8141117181113 [0]J0]2]3
Celkem CR 98 5914412519916 2 [22(28| 15| 5 |35]23

PP = primarni prevence, KC = kontaktni centrum, TP = terénni program, KT = slou¢eny
program KC a TP, AL = ambulantni lé¢ba, SL = substituéni 1é¢ba, SP = stacionarni
program, DX = detoxifikace, LZ = luzkova zdravotni sluzba, TK = terapeuticka komunita,
DR = domov se zvlastnim reZimem, DP = ambulantni dolé¢ovaci program, CH = chranéné
bydleni
Tabulka 1 Dostupnost adiktologickych sluzeb podle zavéreénych zprav kraji v r. 2019 (Rous,
Chomynova, Mrav¢ik, 2020)

3.5.4 Narodni linka pro odvykani

Jakkoliv je terapie komplikovana, nejdtlezitéjsi je vzdy udélat prvni krok. Tim nejdostupnéj§im
muze byt napt. telefonni ¢islo 800 350 000, které propoji osobu zavislou ¢i jeho blizké
s odbornikem. Od roku 2019 pomahaji 1 se zavislostmi na nelegalnich drogéch.

(Chciodvykat.cz)
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PRAKTICKA CAST

4 METODIKA PRAKTICKE CASTI
4.1 Predpoklady vyzkumu

V ramci praktické casti své bakalarské prace jsem se rozhodla zkoumat uzivani drog zéky
zakladni Skoly, abych stanovila, které drogy déti uzivaji. Jednim z cili, které jsem si vytycila,
bylo zjistit touto skupinou nej€asteji uzivanou drogu. Déle jsem se také, s piihlédnutim k tomu,
7e uzivani drog mnou zkoumanou vékovou skupinou je v Ceské republice nelegalni, zaméfila
na dostupnost drog pro zaky zékladni Skoly, a sice odkud ¢i od koho déti drogy ziskavaji.

4.2 Zkoumany vzorek respondentii

Ackoliv mi téma drog pfijde velice zajimavé pro vyzkum napti¢ vSemi ro¢niky zakladni skoly,
V ramci této prace jsem se soustiedila vyhradné na Zaky 9. tfidy. Dosla jsem k z&véru, Ze
V poslednim roc¢niku zékladni Skoly je jiz, v porovnani sniz§imi roc¢niky, vétsi
pravdépodobnost, Ze se néktefi zaci s drogou na vlastni kiizi sezndmili a tuto informaci mi sd¢li
prostiednictvim dotazniku. Dostanu tim tedy Sanci ziskat materidly ke zpracovani praktické
casti své zaveérecné prace. Zarovei se, diky zvoleni pouze jednoho ro¢niku, jedné o pfiblizné
stejnou vékovou skupinu v ramci respondentll, a pfipada mi proto relevantni ziskané vystupy

porovnavat a spolecné prezentovat.

4.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat potfebnych k realizaci praktické Casti své bakalaiské prace jsem pouZzila
polostrukturované dotazniky, a tedy jsem provadéla kvantitativni Setfeni. Jelikoz vSichni
respondenti jsou zaky 9. tiid zakladni Skoly, a tedy pfi vypliovani dotazniki byli nezletili, pred
realizaci vyzkumu rozdali svym rodicim ¢i zdkonnym zastupcim informované souhlasy,
prostfednictvim kterych od nich ziskali souhlas ¢i nesouhlas s G€asti ve vyzkumu, a tedy
s vyplnénim dotaznikii. Zaci, jejichz rodi¢e s vyzkumem nesouhlasili, se vyzkumu samoziejmé
neucastnili.

Pro oboustrannou facilitaci vyzkumu 1 zachovani naprosté anonymity respondentii, kterou jsem
ptislibila hned na tvodni strance dotazniku, jsem ptavodné plénovala sviij vyzkum provést
prostfednictvim internetové platformy Survio.cz. Nicméné tiidni ucitelka, s jejiz pomoci jsem
vyzkum na zdkladni Skole realizovala, mi diirazn¢ doporucila pouzit spiSe dotazniky v papirové
podobé. Dle ni zaci k dotazniktim v off-line formé budou pftistupovat zodpoveédnéji a soustiedi

se na n¢ podobné jako naptiklad na pisemné testy, které jsou jim rozdavany rovnéz v papirové
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podobé. Pokud by dostali za ukol doma vyplnit dotaznik na internetu, ne kazdy by si na tuto
aktivitu udélal prostor a mohlo by se stat, ze bych neziskala dostate¢ny pocet respondentt,
protoze by vyplnovani vénovali Cas jen ti nejvice svédomiti. Rozhodla jsem se tedy vyzkum
zrealizovat v off-line formé& pomoci tisténych dotaznikd. Jejich vypliovani bylo diky ochoté
pana feditele a pani ucitelky zapojeno piimo do vyuky, a proto jsem m¢éla jistotu, Ze je zaci
vyplni s plnym soustfedénim. Sama v tomto zpiisobu dotazovani vidim také tu vyhodu, Ze mam
jistotu, ze mi dotaznik vyplni opravdu dani zaci. Pokud by po internetu koloval voln¢ dostupny
odkaz, mohl by mi dotaznik vyplnit prakticky kdokoliv a ziskala bych tak nedavéryhodné
vysledky. S pfihlédnutim k zajimavym vysledkiim, které budu v nasledujicich kapitolach
prezentovat, 1ze konstatovat, Ze i pfi vypliiovani papirovych dotaznikli se zaci neobavali, ze by

nebyl dodrzen pfislib zachovani jejich anonymity.

4.4 Metody vyzkumu

Mnou vytvofeny dotaznik obsahoval celkem 25 otazek, z nichz 24 bylo vyzkumnych a 1
identifika¢ni. 11 otdzek bylo uzavienych, kdy respondenti museli vybirat z nékolika predem
danych odpovédi. Jejich vystupem byla kvantitativni data. 8 otazek bylo polouzavienych, kdy
kromé nabizenych odpovédi mohli zaci zvolit moznost ,,Jiné* a uvést svou vlastni odpovéd’,
pokud se neztotoznili s Zadnou z vy¢tu odpovédi, ktery jsem jim poskytla. V dotazniku jsem
Vv neposledni fadé méla obsazenych i1 6 otazek otevienych. Prostfednictvim otevienych otazek
jsem se snazila od zaki ziskat opravdu autentické odpovédi, aniz by byli jakkoliv limitovani ¢i

ovliviiovani ptredlozenou nabidkou odpovédi.

Co se tyce uzavienych otazek, dotaznik obsahoval 4 dichotomické, pfi¢emz jedna z nich byla
identifikacni, pomoci které jsem zjistovala pohlavi respondentti. Déle dotaznik obsahoval 1
uzavienou otazku trichotomickou, tedy jakysi zvlaStni typ dichotomické otdzky s tieti
odpovédi, kterd je neutralni/neurcitd. V. mém piipadé se jednalo konkrétné o odpovéd’ ,,Nevim®.
Ostatnich 6 uzavienych otdzek bylo polytomickych, z nichz v§ech 6 bylo vybérovych, pficemz

z vybérovych polytomickych otazek se v dotazniku nachazela 1 otazka Skéalova.

Dale byly v dotazniku zahrnuty 3 otazky polouzaviené vyctové. V ramci téchto otdzek mohlo

zaci volit libovolny po€et moznosti, ale zarovenn mohli pfidat i svou vlastni odpovéd’.

4.5 Prezentace vysledkii dotaznikového Setreni
V této kapitole budou predstaveny souhrnné vysledky dotazniku, kdy pro vét§i nazornost
kazdou otdzku zobrazim také pomoci grafu ¢i tabulky. Pro ptfehlednost jsem ponechala stejné

fazeni otazek, jaké jsem pouzila v originalnim dotazniku.
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Otazka ¢. 1: Jaké je Tvé pohlavi?

Dotaznik vypliiovaly dvé celé 9. tiidy, 9.A a 9.B, a tedy se vyzkumu zucastnili jak chlapci, tak
1 dévcata. Nepostradatelnou soucasti predstaveni vyzkumného vzorku mi proto piipada
informace o pohlavi jednotlivych respondentt. Dotaznik vyplnilo celkem 16 chlapcii (36,4 %)

a 28 divek (63,6 %).

n=44 Pohlavi respondentu

16
36%

28
64%

m chlapci = divky

1 Pohlavi respondenti
Otazka ¢. 2: MasS néjaké koniCky, kterym se pravidelné vénuje$? (Krouzky, které

navStévujes, napf. sport, hra na nastroj, vytvarny krouzek)

Pro podrobné predstaveni vyzkumného vzorku jsem zvolila jesté otazku zamétenou na konicky
¢i volnocCasové aktivity. Mym cilem bylo zjistit, zda respondenti maji smysluplnou aktivitu,
které vénuji svllj volny Cas. Zamérné€ jsem zvolila subjektivni odpoveédi: mnoho, nemnoho ¢i
zadna aktivita. Zalezelo mi totiZ na tom, jak moc se Zéci citi byt vytiZeni: pro ak¢éniho Zéka,
ktery tyto aktivity rad vyhledava a ma od pond¢li do patku kazdé odpoledne co délat, znamena
spiSe doma ¢i se vénuje Skolnim povinnostem. Jit napt. dvakrat v tydnu na krouzek fotbalu pro

néj tedy miize byt mnoho, jelikoZ vice by nebyl schopny zvladat.

Vysledky mi pak ukazaly, do jaké miry maji Zaci pocit, Ze smyslupln¢ travi sviyj ¢as. Vysledky

prinesly fakt, ze celkem 16 (36,4 %) zaki ma takovych aktivit mnoho, 18 (40,9 %) dalsich jich
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ma jen nekolik nebo pouze jednu a 10 (22,7 %) respondentii odpovédelo, ze zadnou takovou
aktivitu nemaji. D4 se tedy souhrnné fict, Ze pfevazna vétsina respondentli volnocasové aktivity

VyuZziva.

n—44 Aktivity respondentt

10
23%

18
41%

16
36%

m Mnoho aktivit = Jedna aktivita/jen nékolik aktivit = Bez aktivit

2 Volnocasové aktivity respondenti

Otazka ¢. 3: MysliS, Ze drogy mohou mit v Zivoté ¢lovéka pozitivni vliv?

V ramci teoretické ¢asti této prace se v jedné z kapitol vénuji pozitivnimu G¢inku drog v Zivoté
¢lovéka. Zajimalo mé tedy, zda na drogy Zaci dokdZou zaujmout i kladny pohled a jsou si
védomi nekterych pozitiv. Pro tuto otazku jsem vyuzila skalovani a k dispozici zakim byly 4
moznosti od ,,Rozhodné ano* po ,,Rozhodné ne*“. Pro ,,Rozhodné ano* hlasoval pouze jediny
respondent (2,3 %), Ze drogy spiSe mohou mit pozitivni vliv si mysli 8 respondentt, tedy 18,2
%. Velka vétSina zaki veri, Ze drogy spise pozitivni vliv nemaji. Téch bylo 23 (52,3 %). Zbytek

si rozhodné nemysli, Ze drogy mohou mit kladné t¢inky: 12 z nich a sice 27,3 %.
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n=44 Nazor respondenti na pozitivni vliv drog

27%

23
53%

\ 1

2%

8
18%

m Rozhodné ano = SpiSeano = SpiSene = Rozhodné ne

3 Nazor respondentt na pozitivni vliv drog

Otazka ¢. 4: Pokud jsi v otazce €. 3 zvolil/a moZnost a) (Rozhodné ano), nebo b) (SpisSe

ano), jak konkrétné miize droga pusobit pozitivné?

Tato otdzka navazuje na otdzku predchozi. U zakd, kteti jsou si védomi moznych pozitivnich
ucinkl drog, mé zajimaly jejich konkrétni piedstavy o téchto ucincich. Otazka byla oteviend, a
proto zaci ziskali téméef neomezeny prostor se rozepsat. Na tuto otdzku odpovidalo celkem 9
respondentti, protoze zbytek u piedchozi otazky uvedl, Ze drogy spise ¢i rozhodn€¢ nemohou

mit pozitivni vliv.

Velmi mée ptekvapilo, Ze 4 Zaci meli povédomi o pouzivani nékterych drog v medicing. Uvedli
napft.: ,,Pouziti ve zdravotnictvi*, ,Proti bolesti ¢i ,,Nékteré lidi dokdze zklidnit, ulevit pri
bolestech, nekdo ji vyuziva pri prdci nebo sportu. Pod viivem drog miizeme mnohdy piisobit

pozitivné a citit se lip, ale musime byt vic zkuSeni a vedet, jak na to.*

Ostatnich 5 zakt pak hovofilo o uvolnéni, zapomenuti ¢i oprosténi se od stresu. Jako ptiklad
davam opét odpoveéd’ jednoho z zaki: ,,Pokud ma clovek néjaké probléemy, droga mu poskytne

‘

takovou tu volnost a na chvili se citi lépe.
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Otazka ¢. 5: Jaka droga je podle Tebe nejnebezpecnéjsi pro nase zdravi?

V teoretické Casti se v jedné z kapitol vénuji mife Skodlivosti drog nasemu zdravi. Toto 1ze jisté
hodnotit z mnoha pohledu dle odlisnych kritérii a kone¢né vysledky se mohou lisit. Proto mé
zajimal pohled mych respondenti na to, které¢ drogy se nejvice obavaji, protoze ji povazuji za
tu nejvice nebezpecnou. Otazka byla polouzaviend, a tedy k dispozici méli zaci vycet drog

(alkohol, tabak, nikotin, marihuana), ale mohli i pfidat svou vlastni odpovéd’ do pole ,,Jiné.*

wevr

Rozhodlo se pro ni 13 z nich (26 % z celkového poc¢tu hlasi pro jednotlivé drogy). Na druhém
misté byl tabak (10 hlast a 20 %). Tésn¢ za tabakem pak byl alkohol (9 hlasii a 18 %) a nikotin
,Jiné*“. Konkrétni odpovédi v poli ,,Jiné* jsou pro nazornost rovnéZz zobrazeny v grafu nize.
Sestkrat byl zvolen pervitin (12 % hlasti), pétkrat kokain (10 %), dvakrat LSD (4 %) a jedenkrat

extaze (2 %). Posledni 1 respondent (2 %) do pole ,,Jiné* vepsal, ze si nemtiize vzpomenout na

o4

Nejskodlivéjsi droga
J J g n=44
26%
13
20 %
10 18 %
9
12 %
6 10 %
5
b %
3 4%
2 2% 2%
I 1 1
Marihuana Tabdk Alkohol Pervitin Kokain Nikotin LSD Extdze Nevi, jak se
(cigarety, (elektronické jmenuji
vodni dymka) cigarety)

e

4 Nejskodlivéjsi droga
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Otazka €. 6: Souhlasis s tvrzenim, Ze vodni dymka je bezpe¢néjsi nez klasické cigarety?

Tuto otazku jsem vytvoftila uzavienou trichotomickou, tedy s moznosti odpovédét ,,Nevim.*
Ucinila jsem tak zejména z toho divodu, aby zaci, ktefi napt. nevédi, co to vodni dymka je,

nezkreslovali vysledky vyzkumu tim, ze by se museli striktn¢ rozhodnout pro ,,Ano®, ¢i,,Ne*.

Dle vysledkli mtizeme vidét, Ze polovina mych respondentti véfi, ze vodni dymka je bezpecnéjsi
(22 zakel, a tedy presné 50 %). Ze neni bezpedngjsi uvedlo 7 zaki, coZ je 15,9 %. Pro moznost

,Nevim® bylo hlasovéano patnactkrat (34,1 %).

n=44 Bezpeénost vodni dymky v porovnani s cigaretami

22
50%

w Bezpecnejsi m Nebezpecnéjsi = Nevim

5 Bezpe¢nost vodni dymKy v porovnani s cigaretami

Otazka €. 7: Predstayv si, Ze se Tviij kamarad predavkoval drogami. Vis, jak bys poskytl/a

prvni pomoc?

Tato otazka opét bezprostiedn€ navazuje na teoretickou €ast této prace. Postup poskytnuti prvni
pomoci predavkovanému by mél byt znam i laikovi, protoze miZe zachrafiovat Zivoty. Ze
postup znaji uvedli v§ak pouze 2 zéci (4,5 % dotazovanych), pro druhou moznost poukazujici

na alespon ur€ité povédomi o prvni pomoci predavkovanému hlasovalo 15 respondenti, a tedy
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34,1 % zakl. Zbylych 27 respondentii (61,4 %) uvedlo, ze poskytnout pomoc predavkovanému

neumc¢;ji.

n=44 Schopnost poskytnout prvni pomoc

15
34%

27
61%
2
5%

m Nebyla/by schopen/a
m Byla/a by schopen/a
Mysli, Ze by byla/a schopen/a, ale neni si jist/a

6 Schopnost poskytnout prvni pomoc

Otazka ¢. 8: Pokud jsi v otazce €. 7 zvolila moZnost a) (Ano), nebo b) (Myslim, Ze bych
dokazal/a pomoci, ale urcité o tom nevim vse), popiS prosim, jak bys postupoval/a p¥i

poskytovani prvni pomoci pfedavkovanému.

Abych predchozi otdzku ucinila kompletni, u zakt, ktefi u ptedchozi otazky projevili povédomi
0 postupu prvni pomoci, a sice se jednalo celkem o 17 z nich, mé& zajimalo, jak by pfipadné
postupovali. Otazku jsem poloZila otevienou, protoze mé opét zajimali jejich védomosti

k tématu.

Co se tyce vysledkl této otazky, krom jediného zdka vSichni uvedli, ze by zavolali
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Takto tedy odpovédélo 16 zakl, jedna odpovéd znéla
napiiklad takto: ,,Zavolat lékare, zjistit kolik si toho dal, dat pres néj deku, kdyby mu byla zima
a mluvit na néj porad, aby byl pri véedomi.* Jeden respondent by kromé zadchranné sluzby volal
téz policii.

Krom toho 5 z nich také uvedlo, ze by se pokusili vyvolat zvraceni, jedna zakyné napt. uvedla
nasledujici: ,,Podivala bych se, jestli dycha a otocila na bok a volala bych zachranku. Nebo
kdyby sel nekdo okolo, tak bych mu rekla, at' volad, a kdyby mé to napadlo, tak bych mu strcila

prsty do krku, aby se vyzvracel. “ Jeden respondent rovnéz uvedl, ze by ptipadné byl schopen
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provést masaz srdce: ,,Zkontroloval bych, jestli dycha a tluce mu srdce. Podle toho bych mu

¢

poskytl masaz srdce. Zavolal bych zachranku.

Situaci by tedy nejspiSe podcenil jen pouhy jeden respondent, jehoz odpovéd znéla takto:
»Podle toho, jaka droga by to byla, ale asi bych ho dal do postele, at’ se prospi a vynadal bych

mu.*

Otazka €. 9: Vi§ o nékom ze svych kamaradi nebo spoluziki, kdo drogy uzZiva, nebo

v minulosti uzival? (Alkohol, tabak, nikotin, marihuana atd.)

V ramci této otazky jsem se zaméfila na okoli svych respondentli a zjiStovala jsem, zda jejich
kamaradi ¢i spoluzaci maji zkuSenosti s drogami. Z vysledkd je znat, ze velka vétSina
respondentli ve svém okoli takové osoby ma. 9 z respondentti (20,5 %) zna dokonce vice nez
10 takovych lidi, 10 dalSich (22,7 %) jich znaji 5-9. VétSina respondentl (19 Zakt a 43,2 %)
pak uvedla, Ze zné pouze 1-4 osoby, které uzivaji drogy. Pouhych 6 respondentii (13,6 %) pak

0 nikom takovém nevi.

44 Okoli respondenti: UZivaji ¢i uzivali kamaradi ¢&i spoluzaci drogy?

6
14%

=]
I

19
43%

20%

10
23%

mlazi4 w5az9 w=10avice O zadnych nevi

7 OKkoli respondentii: UZivaji ¢i uzivali kamaradi & spoluZaci drogy?
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Otazka ¢. 10: Mél/a jsi ve svém Zivoté nékdy néjakou drogu? (Alkohol, tabak, nikotin,

marihuana atd.)

Tato otdzka je v mé praci nepostradatelnd, protoze vede ke zjisténi udaji pro hlavni cil mé
prace, a tedy zjistit, jaké drogy dé€ti uzivaji, a posléze i nejéastéji uzivanou drogu. Pouzila jsem

otazku uzavienou dichotomickou.

Dle vysledkl zjistujeme, ze velkd vétSina respondenti, tedy 31 zaka 9. tfid a tedy 70,5 %
dotazovanych s drogou zkugenost ma. Ze je takova zkusenost minula uvedlo pouhych 13 z nich,

a tedy 29,5 %.

n=44 Vlastni zkuSenost s libovolnou drogou

13
30%

31
70%

mM3a = Nema

8 Vlastni zkusenost s libovolnou drogou

Touto otazkou byl pro 13 respondentd, ktefi odpovédéli, ze nemaji zkusenost s zddnou drogou,
dotaznik u konce a dale odpovidalo pouze 31 zaku, kteti zkusSenost s drogou ptiznali. V ramci
diskuze, kterd navazuje na tuto kapitolu, vSak v n€kterych ptipadech vysledky porovnavam se
studiemi ¢i vyzkumy, kde jsou se napf. na zkuSenost s alkoholem dotazovéani vSichni
respondenti a zadni nejsou vytazeni — odpovidaji tedy i ti, ktefi nemaji zkusenost s zadnymi
drogami. Pravé pro potieby relevantniho srovnani v urcitych pfipadech uvadim ,,Graf A*“ — jsou
zapoditani i respondenti, kteti neuzivaji zadné drogy (n = 44), dale ale nasleduje ,,Graf B, kde
nejsou zaci bez zkuSenosti s drogami zapocCitani a zobrazuje tedy piesné vysledky

dotaznikového Setieni.
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Otazka ¢. 11: O jakou drogu/o jaké drogy Slo?

Tato otdzka jde ruku v ruce s otdzkou ptedchozi, a sice se zaméfuje na konkrétni drogu ¢i drogy,
které zaci vyzkousSeli. V ramci této otazky mohli respondenti zvolit vice moznosti, a

polouzaviena, a tedy maji moznost ptidat i svou vlastni odpovéd'.

Nejcastéji padala moZnost alkohol, ktery byl zvolen ve 29 ptipadech (41 %). Déle to byl nikotin,
ktery mél 14 hlast (20 %). ZkuSenost s tabakem byla pfiznana také Ctrnactkrat (20 %) a
s marihuanou dvakrat (3 %). Zbyva 13 respondentt, ktefi na tuto otdzku neodpovidali, protoze

nemaji zkusenost s Zadnou drogou.

n=44 Drogy, se kterymi maji respondenti zkuSenost
3%

2

19 %
13

41 %
29
20%
14
20%
14
= Alkohol = Mikotin (elektronické cigarety) = Tabak (cigarety, vodni dymka)

Nemé zku3enost se #ddnou drogou = Marihuana

9 Drogy, se kterymi maji Zaci zkusenost: Graf A

Nize je tedy pro vétsi prehlednost zobrazen graf bez respondentll, kteti nemaji zkusenost

s drogou:
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n=31 | Drogy, se kterymi maji respondenti zkuSenost
2

3%

29
45%

m Alkohol = Nikotin (elektronické cigarety)

= Tabak (cigarety, vodni dymka) = Marihuana

10 Drogy, se kterymi maji Zaci zkuSenost: Graf B

Otazka ¢. 12: UZival/a jsi néjakou z téchto drog pravidelné? Tedy alespon jednou tydné

po dobu alesporti jednoho mésice?

Nyni jsem se zaméfila na to, které drogy zaci uzivaji (€1 uZivali) na pravidelné bazi. Vnimam
totiz velky rozdil v jednordzové ,,ochutnavce® naptiklad ze zvédavosti a v pravidelné;jsi
konzumaci drogy. Jednalo se o uzavienou polytomickou otazku a zaci mohli uvadét, zda uzivali
drogy pravidelné, ¢i ne. Pokud je pravidelné uzivali, museli rovnou i specifikovat, zda se
jednalo o jednu ¢i vice drog. V zdvislosti na tom, kterou z téchto moznosti zvolili, se odvijela
navaznost na dalsi otazky.

Vysledky hovoii jasné: vétSina zakl, konkrétné 22 z nich a 50 % zadnou drogu pravidelné
neuzivali ani neuzivaji. 7 dotazovanych pravideln€ uziva ¢i uzivalo jednu drogu (16 %) a pouzi
2 respondenti pravidelné uzivali n€kolik drog (4 %). V tomto grafu je rovnéz zobrazeno 13

respondentll, ktefi nemaji zkuSenost s Zadnou drogou.
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Zku3enost s pravidelnym uZivanim drogy/drog

n=44
13
30%
22
' 50%
2
4%
7
16%
m Zadnou neutival/a pravidelné = M3, s jednou
® Ano, s vice drogami Nema zkusSenost se Zadnou drogou

11 ZkuSenost s pravidelnym uZivinim drogy/drog: Graf A
Nasleduje opét pro prehlednost graf bez zobrazeni respondenti, ktefi drogy neuzivaji: 71 %

Z nich zaddnou drogu neuzivalo pravidelné, 23 % (7 z nich) pravidelné uzivalo 1 drogu a 6 %

ma zkuSenost s pravidelnym uZivanim nékolika drog.

n—31 | Zkuenosts pravidelnym uZivanim drogy/drog
2

6%

23%

22
71%

m Zadnou neuZival/a pravidelné = M4, s jednou = Ano, s vice drogami

12 ZkuSenost s pravidelnym uZivanim drogy/drog: Graf B

44



Otazka ¢. 13: Pokud jsi v otazce €. 12 zvolil/a moZnost a) (Ano, jednu drogu jsem uZzival/a

pravidelné), o jakou drogu §lo?

Tato otdzka slouzi k tomu, aby bliZe specifikovala druh drogy, kterou Zaci uzivali pravidelné.
V ramci celkového poctu respondentti pravidelné uzivali tabak 3 respondenti, coz je 7 %. Dalsi
3 Zaci uzivali pravidelné nikotin, tedy z celkového poctu dotazovanych to ¢ini také 7 %. 2 %

mého vzorku respondentl (1) ma zkuSenost s pravidelnym pitim alkoholu.

Droga, kterou respondent/ka uZival/a pravidelné

13
30%

n=44

3
7%
22
50% 3
7%
2 2%
4%

m Tabdk (cigarety, vodni dymka) m Nikotin (elektronické cigarety)
= Alkohol Uzival/a pravidelné vice drog
= Zadnou neuzival/a pravidelné = Nemad zkuSenost se Zadnou drogou

13 Droga, kterou Zci uZivali pravidelné: Graf A
Co se tyce téch respondentll, kteti pravidelné uZivaji ¢i uzivali jednu drogu, tedy téch, kteti
Vv piedchozi otazce zvolili prvni moznost, tedy, ze maji pravidelnou zkusenost s jednou drogou,
3 respondenti uvedli, ze pravideln¢ uzivali ¢i uzivaji tabak (42,9 %), pro dalsi 3 byl pravideln¢
uzivanou drogou nikotin. Pouze 1 respondent pravideln¢ uzival ¢i uziva alkohol. To tvofi 14, 3

%.
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Droga, kterou Zaci uZivali pravidelné

3
43%

m Tabak (cigarety, vodni dymka) = Nikotin (elektronické cigarety) m Alkohol

14 Droga, kterou Zaci uZivali pravidelné: Graf B

Otazka €. 14: Pokud jsi v otazce €. 12 zvolil/a moZnost a) (Ano, jednu drogu jsem uZzival/a

pravidelné), kde sis danou drogu opatioval/a?

Dostupnost drog pro Zaky zakladni Skoly je jednim z cili mé zavérecné prace. JelikoZ je
konzumace drog v Ceské republice nelegalni, zajimalo mé, kde si Zaci drogy opatiuji. Otazku
jsem ponechala otevienou, abych zaky nijak neomezovala, a aby dostali prostor uvést konkrétni
zdroj, odkud drogu ziskéavali. Odpovidali opét jen ti Zaci, kteti v pfedchozi otazce zvolili prvni

moznost, a tedy uvedli, Ze jednu drogu uzivali pravideln€. Odpovidalo tedy celkem 7 z nich.

Piekvapilo mé, Ze nejcastéji zaci odpovidali, ze si drogu zkratka sami kupovali, at’ uz v trafice,
¢1 v jiné specializované prodejné (specializujici se na elektronické cigarety). Takovych zaki
bylo celkem 5 ze zminénych 7. 2 respondenti si tuto drogu opatfovali prostfednictvim jiné

osoby, pfi¢emz jeden z nich Cerpal u rodi¢t a druhy u kamaradi.

Otazka €. 15: Pokud jsi v otazce €. 12 zvolil/a moZnost b) (Ano, vice drog jsem uZzival/a

pravidelné), napis prosim, jaké to byly drogy, kter¢ jsi uZival/a pravidelné.

Tato otazka byla vénovana t€ém respondentim, ktefi predtim uvedli, Ze uzivali nékolik drog

pravidelné. Odpovidali na ni tedy pouze 2 z dotazovanych. Otazka byla opét oteviena.
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Jeden z respondentti uvedl cigarety a alkohol, u druhého to byly tyto dvé zminéné drogy, ale

také 1 elektronické cigarety a nikotinové sacky bez tabaku.

Otazka €. 16: Pokud jsi v otazce €. 12 zvolil/a moZnost b) (Ano, vice drog jsem uZzival/a

pravidelné), kterou z téchto drog Ti délalo nejmenSi problém si opatfit?

Prosttednictvim této otdzky navazuji na otazku ptedchozi a opé€t se vénuji dostupnosti. Otazka
je opét oteviend, aby zaci nebyli ni¢im limitovani a mohli uvést jakoukoliv drogu. K této otazce

se opét dostali pouze ti, kteti diive uvedli, ze vice drog uzivali pravidelné.

Pro respondenta, ktery pravideln¢ uzival cigarety a alkohol, bylo nejmensim problémem opatfit
si alkohol. Druhy respondent, ktery pravideln¢ uzival cigarety, alkohol, elektronické cigarety a

nikotinové sacky, povazuje za nejdostupnéjsi z nich pravé klasické cigarety.

Otazka ¢. 17: Pokud jsi v otazce €. 12 zvolil/a moZnost b) (Ano, vice drog jsem uZival/a

pravidelné), kde sis tyto drogy opatioval/a?

Touto dalsi otevienou otdzkou opét vyzyvam 2 respondenty, ktefi pravidelné uzivali vice drog,

aby uvedli zdroj téchto drog.

1 z nich drogy (alkohol a cigarety) ziskdval doma u rodict, druhy, ktery pravidelné uzival
alkohol, klasické 1 elektronické cigarety a nikotinové sacky, si vSe jednoduSe potizoval

v trafice.
Otazka ¢. 18: Jakou drogu jsi mél/a jako prvni?

V ramci této otdzky jsem zjiStovala, kterou drogu Zaci vyzkousSeli jako Uplné prvni. PouZila
jsem polouzavienou otazku, tudiz opét krom¢é mnou poskytnutého vyctu drog mohli

respondenti zvolit moznost ,,Jiné* a ptidat svou vlastni odpovéd’. Nebyli tudiz ni¢im omezeni.

Nejvice zaki uvedlo jako svou prvni drogu alkohol. Z celkového poctu respondentt jich bylo
celkem 23 (52 %). 6 respondentli mélo prvni zkuSenost s tabdkem (14 %) a 2 posledni uvedli,

Ze jejich prvni zkusenost s drogou byla s nikotinem (4 %).
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n=44 Prvni uZita droga

13
30%
23
52%
2
4%
6
14%

m Alkohol m Tabak (cigarety, vodni dymka)
= Nikotin (elektronické cigarety) Nema zku3enost se Zadnou drogou

15 Prvni uzita droga: Graf A
Pokud pocitame pouze zaky, ktefi maji zkusenost s né¢jakou drogou, vysledky jsou nasledujici:
74 % (23 z 31 zaku, kteti maji zkusenost s drogou) méli prvni zkuSenost s alkoholem, u 19 %

Z nich to byl tabadk a u zbylych 7 % nikotin.

3] Prvnzl uZita droga

=
I

7%

= Alkohol m Tabak (cigarety, vodni dymka) = Nikotin (elektronické cigarety)

16 Prvni uzita droga: Graf B
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Otazka ¢. 19: Kolik Ti bylo let, kdyzZ jsi mél/a svou prvni drogu?

Jak jsem jiz zminila, v Ceské republice je konzumace (legalnich) drog legélni od dovrseni 18
let véku. U jedinci, kteti se s drogou presto setkali jiz v 9. tfidé zakladni Skoly, m¢& tedy
zajimalo, kdy k tomu poprvé doslo. Pouze 6 respondentiim bylo alesponi 15 let (19,4 %). U 8
respondentti to bylo ve 14 letech (25,8 %), 9 respondentiim bylo 13 let (29,0 %), 3 zaktim bylo
12 let (9,7 %), 4 bylo dokonce 11 let (12,9 %). Objevil se dokonce i 1 zék, kterému v dobé&, kdy
se poprvée setkal s drogou, bylo 10 a méné let (3,2 %).

Veék respondentd, kdy méli svou prvni drogu n

31

10 29%

9
26%
8
8
¥ 19%
6
6
5 13%
4
4 10 %
3
3
3%
1
| ]
0

13 let 14 let 15 a vice lat 11 let 12 let 10 a méné let

[

ml13let mldlet ml1S5avicelet mlllet m12let = 10a méné let

17 Vék respondentii, kdy méli svou prvni drogu

Otazka ¢. 20: Jakym zpusobem ses k dané droze, kterou jsi zkusil/a jako prvni, dostal/a?
Tato otdzka ma téz vést ke zjisténi miru dostupnosti drog pro mou skupinu respondenti.
Zjistovala jsem nejprve, zdali jim jejich prvni drogu n€kdo nabidl, ¢i zda ji napoprvé rovnou
vyhledali z vlastni iniciativy.

U 26 respondenti (opét z 31 zakd, ktefi maji zkusenost s drogou), tedy u velké vétSiny, presnéji
se jedna o 83,9 %, se jednalo o nabidku drogy. Svou prvni drogu se rozhodlo samo vyhledat

pouhych 5 dotazovanych, a tedy 16,1 %.
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n=31 | Zplsob, jakym se respondenti dostali ke své prvni droze

5
16%

26
84%

m Droga mu/ji byla nabidnuta ® Drogu sam/a vyhledal/a

18 Zpisob, jakym se respondenti dostali ke své prvni droze

Otazka €. 21: Pokud jsi v otazce ¢. 20 zvolil/a moZnost a) (Droga mi byla nabidnuta/drogy
mi byly nabidnuty), kdo Ti drogu/drogy nabidl?

K této otazce se opét dostali jen ti z zaki, kteti zvolili moznost, ze jim drogu nékdo nabidl.
Zajimalo mé, kdo jim onu nabidku dal. Zde jsem opét pouzila polouzavienou otazku, coz
znamenda, ze zaci mohli pfidat svou vlastni odpovéd. Na tuto otazku odpovidalo 26
respondentt, znichz 16 (61,5 %) uvedlo, ze nabidku dostali od n€koho z rodiny. Zbytku
respondentti (10 zaktim, 38,5 %) droga byla nabidnuta nékterym z jejich kamarada.
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n=26 Kdo respondentovi/respondentce nabidl prvni drogu

38%

16
62%

m Clen rodiny = Kamarad/ka

19 Kdo respondentovi/respondentce nabidl prvni drogu

Otazka ¢. 22: Pokud jsi v otazce €. 20 zvolil/a moZnost b) (Drogu/drogy jsem sam/sama
vyhledal/a), kde jsi ji sehnal/a?

Zde jsem zjistovala zdroj drog u téch zaku, ktefi se ji rozhodli poprvé vyhledat ze své vlastni
iniciativy. Zde odpovidalo 5 respondentti, protoze otazka opét smérovala jen k tém, kteti uvedli,
7e jim droga nebyla nabidnuta, nybrZ ji vyhledali sami. Otazka byla opét polouzaviena.
VétSina zakl drogu poptali u n€kterého ¢lena své rodiny. To byli 3 Zaci z 5, a tedy 60 %. Dalsi
1 z&k o drogu pozadal svého kamarada (20 %) a posledni z nich uvedl, Ze svou prvni drogu

nasel (20 %).
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n=>5 Kde respondent/ka sehnal/a drogu, kterou sam/a vyhledal/a?

1

20% 60%

m Clenrodiny = Nagel/aji = Od kamarada/ky

20 Kde respondent/ka sehnal/a drogu, kterou sim/a vyhledal/a

Otazka ¢. 23: Pokud jsi v otazce ¢. 20 zvolil/a moZnost b) (Drogu/drogy jsem sam/sama
vyhledal/a), co bylo diivodem vyhledat drogu/drogy? Zde muZes§ zvolit i vice moZnosti.

Na vysledky této otdzky jsem se velice t&Sila, jelikoZ vychazi z kapitoly Pfi€iny uzivani drog u
mladistvych mé prace. Pro tuto kapitolu jsem Cerpala od autorky Mahdalickové a velmi mé
zajimaly vysledky mého vzorku respondentt. Uvedla jsem do dotazniku totozné ptiCiny, které
zminuje a zaci mohli volit vice odpovéedi ¢i pridat svou vlastni. Otazka byla smétovana opét jen
tém zakam, kteti drogu sami vyhledali. Celkem tedy tuto otdzku zodpovidalo 5 respondentii.
Nejcastéji zaci odpovidali, Ze diivodem byla zvédavost, jak bude droga piisobit (33 %), nebo Ze
citili pottebu se ptizplsobit parté (rovnéz 33 %). Jedna odpovéd’ padla na snahu pomoci drogy

odbourat stres (17 %) a posledni na pokus uniknout od problémi a zodpovédnosti (17 %).
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n=>5 Davod vyhledéni své prvni drogy
1

17% 1
17%

33%

m PfizpUsobeni se parté
m Zvédavost, jak bude droga plsobit
= Unik od problémt a odpovédnosti

Odbourani ostychu, snizeni stresu, relaxace

21 Diivod vyhledani své prvni drogy

Otazka ¢. 24: Setkal/a ses nékdy s abstinen¢nimi priznaky?

Ackoliv jsem ve své teoretické ¢asti uvedla, ze zavislost dle MKN miize existovat i bez vyskytu
abstinen¢niho syndromu, zaroven plati, Ze pokud zaznamename abstinen¢ni piiznaky, o
zavislost se mize jednat. Zajimalo mé tedy, zda se s abstinenénim syndromem setkali 1 moji
respondenti. Samoziejmé na otazku odpovidali pouze ti, ktefi maji s drogou zkusenost, celkem

se tedy jednalo o 31 dotazovanych.

Velka vétsina z nich se s nimi nastésti nesetkala (jednalo se o 27 dotazovanych a tedy 87,1 %).
Zbyli 4 zaci, a sice 12,9 % zaku, ktefi maji zkusSenost s drogou, s abstinenénim syndromem

vlastni zkuSenost maji.
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n=31 Abstinencni pfiznaky

27
87%

13%

m Setkala/a se m Nesetkal/a

22 Abstinenéni piiznaky

Otazka ¢. 25: Pokud jsi v otazce €. 24 zvolil/a moZnost a) (Ano), s jakymi priznaky mas

zkuSenost? Zde muzes zvolit i vice moZnosti.

Tato otazka bezprostiedné navazuje na otazku €. 14. Chtéla jsem zjistit, jaké se mezi Zaky, kteti
uzivaji drogy, objevuji abstinenéni piiznaky. Zaci op&t mohli zvolit vice moznych odpovédi a
krom toho i ptidat odpoveéd’ vlastni vybérem moznosti ,,Jiné*“. Zde opét logicky odpovidali
pouze 4 respondenti, a to ti, ktefi v pfedchozi otdzce pfiznali zkuSenost s abstinen¢nimi

ptiznaky.

Nejcastéji se jednalo o unavu a celkovou slabost, podrazdénost a neklid a uzkosti (v kazdém
pripadé 3 odpovédi, a sice 30 %). Jedna odpovéd’ padla na abstinenéni piiznak v podobé poceni

(10 %).
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n=4 Abstinenéni pFiznaky, se kterymi se respondenti setkali

3

1 30%

30%

3
30%

m Uzkosti = Podrazdénost, neklid = Unava, celkova slabost

23 Abstinenéni priznaky, se kterymi se respondenti setkali
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5 DISKUZE

Tato kapitola bezprostfedné navazuje na kapitolu predchozi, tykajici se prezentace vysledkl
dotaznikového Setfeni. V ramci diskuze jsou mnou vybrané vyzkumné otdzky porovnavany
S jinymi vyzkumy a studiemi, ucelem ¢ehoz je poskytnout urcité zasazeni vysledki do Sirsiho

kontextu.

V ramci 4. otazky zjistujeme, ze z 9 zaku (tedy téch, ktefi odpovédeli v otazce €. 3 ,,Rozhodné
ano* ¢1,,Spise ano*) meli 4 ponéti o vyuziti drog v medicing, coz €ini 9,1 % (z celkového poctu
44 respondentt). To je zajimavé zjisténi v porovnani s vyzkumem, ktery na podobné téma
probéhl v roce 2011 a ktery odhalil, Ze povédomi o vyuziti drog v mediciné m¢li pouze Zaci
gymnazia (vyzkum probihal zarovei i na stiedni odborné $kole) a v€kovy pramér respondenti
¢inil 17,1 let. Pocet téchto zdkl gymnazia s témito védomostmi Cinil 3 z celkovych 40

dotazovanych, tzn. pouhych 7,5 %. (Malhocka, 2010, s. 38)

Takové vysledky pfisuzuji zejména faktu, ze se o této problematice (konkrétné napi. o
legalizaci marihuany ve zdravotnictvi) dnes vSeobecné vice hovofi, a proto maji i mladsi zaci
nyni o problematice vétsi povédomi.

5. otazka je jisté velmi diskutabilni a mize na ni byt nahliZeno z mnoha riiznych thld. Pro vétsi
ptehlednost jsem sestavila Zebticek drog od nejSkodlivéjSich po nejméné skodlivé tak, jak to

vidi moji respondenti.

owr

Tabulka 2 Nejskodlivéjsi droga

Nejskodlivejsi droga
Marihuana 13 hlasu, 26 %
Tabak 10 hlast, 20 %
Alkohol 9 hlasu, 18 %
Pervitin 6 hlasu, 12 %
Kokain 5 hlast, 10 %
Nikotin 3 hlasy, 6 %
LSD 2 hlasy, 4 %
Extaze 1 hlas, 2 %
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24

hlasovéno celkem tfinactkrat (26 %).

Velmi mé¢ piekvapilo, ze respondenti, s piihlédnutim k vysledklim, nejspiSe pohlizeli na
problematiku Skodlivosti i z hlediska dostupnosti. Obecné je mozna znamo, ze nejvice Skodi
tvrdé drogy, ale s témi se opravdu nesetkdvame v kazdodennim zivoté a mnoho z nds by se

mohlo setkat i s problémem je financovat.

Dle studie z webu BMJ Open, kterou rozebiram v kapitole ,, Mira skodlivosti drog ** teoretické
¢asti, prvni pticku, co se nejveétsi Skodlivosti tyce, ziskava napti¢ kategoriemi heroin. Je
pfinejmensim pozoruhodné, ze se v mém Zebiicku vibec nevyskytuje, a tedy, ze ho nikdo
Vv dotazniku nezminil. Marihuana pak obyva posledni pozice zebtic¢kl, coz je tedy naprosto

opacny vysledek v porovnani s mym vyzkumem. (Taylor, 2012)

Vysledky této otazky je nutno akceptovat s ptihlédnutim k tomu, ze vyzkum probihal na

zakladni skole. Zaci nemuseji mit v této problematice dostate¢né védomosti a zkusenosti.

24

klasické cigarety.

Jedna se vsak o rozsifenou nepravdu, protoze se lidé ¢asto domnivaji, ze voda v dymce dokaze
absorbovat vSechny Skodliviny. Proto je jednou z aktudlnich priorit prevence vyvratit mytus
bezpecnosti vodnich dymek. (Hruba, 2015) Vodni dymka je totiZ dostupnd i v mnoha ¢ajovnach

¢1 kavarnach.

Podle mého nazoru je nedostatecnd informovanost zakl zdkladni Skoly do jisté miry
omluvitelnd a nezbyva nam nez véfit, ze postupem casu ziskaji na tuto problematiku jiny ndzor.
Nicméné alarmujici je naptiklad, Ze dle ¢asopisu Cesko-slovenska pediatrie (2015) mezi
studenty posledniho ro¢niku lékatské fakulty vodni dymku zkusilo koufit 82 % studentd,
zatimco ke klasickym cigaretam se jich uchylilo pouhych 1,4 %. (Hrub4, 2015)

9. otazka ukazuje, Ze 38 respondentti ze 44 (86,4 %) zna urcity pocet lidi, ktefi uzivaji ¢i uzivali
drogy. Zamé&rné& jsem se zaméfila na skupinu kamaradi a spoluzak, jelikoZ dle mého nazoru

jsou déti ve velké mife ovlivnitelni pravé svymi vrstevniky.

Vysledky jsou velice ptekvapivé zejména v porovnani s vysledky v zavérecné praci Katefiny
Dutkové (2012). Ta zjistila, ze prumérné 50,9 % respondentti o nikom takovém ve svém okoli

nevi, tudiZ pouze necela polovina dalSich n€koho takového zna. (Dufkova, 2012, s. 34)
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Co se tyce otazky ¢. 10, velkd vétSina zaktl, presnéji 31, a tedy 70,5 % pti zodpovidani této
otazky potvrdilo vlastni zkuSenost s drogou. Katetina Dufkova (2012) dospéla k podobnému

vysledku: 73,3 % zaka zkusilo drogu.

V ramci této otdzky jsem se zaméfila i na rozdily mezi pohlavimi a zjistila jsem, Ze zkuSenost

s n¢jakou drogou ma 64,3 % divek a celkem 81,3 % chlapci, kteti maji zkusenost s drogou.

Z toho vyplyva, ze z mého vzorku respondentii maji zkuSenost s drogami spise chlapci nezli

divky, a to o celych 17 %.

Mezi chlapci a divkami jsem objevila pomérné znacny rozdil oproti obdobnému vyzkumu,
ktery probéhl v ramci bakalatské prace Katefiny Dufkové, kterd v r. 2012 rovnéz zkoumala
zkusenosti zakd zakladnich Skol s drogou. V ramci jejiho vyzkumu zkuSenost s drogami
ptiznalo 74,1 % chlapct a 72,6 % divek, miizeme tedy fici, Ze napii¢ pohlavimi nebyl zjistén

zadny vyznamny rozdil. (Dufkova, 2012, s. 42).

Jedna se o zajimavou skute¢nost 1 v porovnani napt. s Evropskou Skolni studii o alkoholu a
jinych drogach z roku 2019, ktera zkoumala trendy v celoZivotni prevalenci® uziti konopnych
latek v letech 1995-2006 u Sestnactiletych studenti. I tato studie potvrdila trend vyrovnavani

rozdilti mezi pohlavimi. (Chomynova, 2019, s. 5)

Diky otdzce €. 11 se ukdzalo, Ze nejCastéji uzivanou drogou mym vzorkem respondentl je

alkohol.

V ramci vyzkumu programu Revolution Train uvedlo zkuSenost s alkoholem 75,71 %

dotazovanych (rovnéz vypocitano ze vsech zi¢astnénych zakl). (Revolution Train, 2021)

Z vysledkt otazky €. 12 vyplynulo, Ze pouhych 20 % vSech dotazovanych uziva jednu ¢i vice

drog pravidelné.

To je pomérné zajimavé zjiSténi ve srovnani s vyzkumem Hany Koubkové (2012), ktera napf.
zjistila, Zze v 16 letech denné koufi, tedy pravidelné¢ uziva drogu, 22 zakd ze 40 (55 %).
(Koubkova, 2012, s. 40). Jeji vyzkum byl sice realizovan na stfedni Skole, ale i pfesto povazuji

tento rozdil za vyznamny.

14. otazka ukazuje, ze vétSina zaki, ktera néjakou drogu uzivala pravidelné, si ji 1 sama
kupovala. Jedné se 0 71,4 %, a to i pfestoze pro vSechny moje respondenty je pofizovat si drogy

zatim nelegdlni. Pro srovnéani: vramci studie Revolution Train (2021), kterd zkoumala

! Ptevladani, prevaha, obecné rozsifeni
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dostupnost alkoholu détem, si alkohol samo kupovalo pouze 5,18 % zakl (pocitano taktéz
pouze z téch, ktefi méli s alkoholem zkusenost). Rozdil je zna¢ny, a to i s ptihlédnutim k tomu,
ze vmém vyzkumu byla tato otdzka zaméfena pouze na pravidelné konzumenty a nebyla

konkretizovana pouze na alkohol.

Po prezkoumani vysledkt 15. otazky zjiStujeme, Ze pokud respondenti uzivaji pravidelné vice
drog, nejCastéjsi je kombinace cigaret a alkoholu. Toto spojeni je obvyklé, protoze je dokazano,
ze lidé, kteti pravideln¢€ piji alkohol, také koufi, a naopak. (Narodni zdravotnicky informacni

portal, ©2022)

Podle vysledkl otazky cislo 18 premiéru s alkoholem zazilo 52 % ze vSech dotazovanych.
Jedna se o pochopitelny vysledek viz teoreticka Cast této prace, kapitola ,, Alkohol“, kde je

uvedeno, ze se jednd o jednu z nejrozsifenéjSich a nejcasteji uzivanych drog.

Z otazky €. 19 plyne, Ze nejvice respondentil svou prvni drogu okusilo ve 13 letech. To je
srovnatelné s vyzkumem v ramci projektu Revolution Train, ktery zjistil primérny vék prvni
ochutnavky alkoholu 14 let. Nejcastéji bylo prvnim alkoholickym népojem pivo. (Revolution
Train, 2021)

Dale jsem tuto otazku chtéla rozebrat s ptihlédnutim k pohlavi respondentti a dala jsem si za cil

zjistit primérny vek prvni zkusenosti s drogou u divek a chlapct.

Vysledkem byl fakt, ze primérny vek chlapcti pti prvnim styku s drogou je 13,4 let. U divek je
to pak 13,1 let. Sledujeme tedy pouze mizivy vékovy rozdil, ktery ¢ini 109,5 dne, a sice

priblizné necelé 4 mésice, o které, dle mych vysledki, zacinaji divky s drogou dfive.

V porovnani s bakalaiskou praci na obdobné téma z r. 2012 je rovnéZz patrné, ze divky s drogou
zaCinaji o néco diive, ackoliv rozdil je taktéZ pouze nepatrny. V mladsim Skolnim veku, tedy
mezi 6. a 11. rokem Zivota mélo prvni zkuSenost s drogou 65,9 % divek (n=44) a jen 58,8 %

chlapcti (n=34), kteti se podrobili vyzkumu v rdmci této prace. (Dufkova, 2012, s. 43)

M¢ tento vysledek velice piekvapil, jelikoz jsem ptedpokladala, ze s drogou zacinaji diive
chlapci. Diivodem toho, Ze v ramci vyzkumu jsem dosla k tomu, Ze opak je pravdou, mizZe byt

napf. fakt, Ze divky v priméru dospivaji o néco diive nez chlapci.

20. otazka zjist'uje, zda svou prvni drogu zZaci vyhledali sami, ¢i jim byla nabidnuta. Z zakd,
kteti maji zkusenost s drogou, se jich velka vétsina, celych 26 (83,9 %), K prvni droze dostala

poté, co jim ji n€kdo nabidl. To je velmi podobny vysledek, pokud jej opét porovname
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s Setfenim v ramci projektu Revolution Train, kdy pouhych 15 % zaka drogu tajné vzalo a jen
necelych 5 % si ji pfimo samo koupilo. (Revolution Train, 2021)

V ramci 21. otazky pocitdm opét pouze ty respondenty, ktefi se ke své prvni droze dostali
prostfednictvim nabidky. U 16 zakd, a tedy u 61,5 % z nich to byl ¢len rodiny, kdo jim nabidl
prvni drogu a u zbylych 10 74k (38,5 %) to byl kamarad. To byly jediné dvé varianty odpovédi,
které jsem od zakt dostala a nikdo jiny tedy nezvolil zbyvajici: nc¢kdo cizi,
spoluzéak/spoluzacka, ¢i jiné. Jesté zajimavéjsi je tento fakt pti srovnani s bakalatskou praci na
obdobné téma, ve které se objevilo témér 20 % zaku, kterym jejich prvni drogu zprostiedkoval
prave nékdo cizi. (Dufkova, 2012, s. 44)

Vysledky 23. otazky ptindseji zjisténi, ze vSechny odpovédi na tuto otdzku se shoduji
s divodem uzivani drog dle Mahdalickové (2014). Nikdo totiz nevyuzil moZznost pfidani své
vlastni odpovédi a vSichni zaci si vybirali jen moznosti, které zmifiuje Mahdalickova. Ve studii
vV ramci zaveérené prace Katetiny Dufkové (2012) 41 % zaki zacalo s drogou ze zvédavosti.
(Dufkova, 2012, s. 44) To je srovnatelné i s vysledky mého vyzkumu, pficemz zvédavost byla
uvedena jako diivod ve 33 % vSech odpovédi, stejné ¢astym divodem vSak bylo pfizpiisobeni

se parté (také 33 %).

5.1 Limity prace

Cilem 2. otazky dotazniku bylo zjistit, zda se moji respondenti vénuji mimoskolnim aktivitam,
a tedy zda maji smysluplnou napln svého volného ¢asu, ktera ma dany harmonogram a svou
pravidelnost. Tomuto tématu se vénuji i v ramci teoretické ¢asti této prace, presnéji v kapitole
druhé, ktera pojednava o problematice zavislosti. V uvedené kapitole se vyskytuje tvrzeni, Ze
pokud se z uzivani drogy jiz stava zavislost, jedinec ztraci zajem o své konicky, kterym se diive
vénoval. Toto tvrzeni jsem si chtéla ovétit, coZz bylo divodem zafazeni této otazky do
pruzkumu. Nicméné vysledky se z mého pohledu zdaji byt poné¢kud matouci a nesmérodatné,
pfi¢emZ nedoSlo ani ke kyZenému zjisténi, Ze by Zaci, kterym nechybi vlastni zkuSenost
s drogou, méli méné volnocasovych aktivit nez ti, ktefi s drogami zkuSenost nemaji. Z tohoto
davodu povazuji tuto otazku v ramci dotazniku za beztc¢elnou a vnimam ji jako jeden z limitd

prace.

Ze zjisténych vysledku lze totiz vydcist, Ze nejvetsi vyskyt zkusenosti s drogou byl nalezen u

respondenttl, ktefi nemaji mnoho volnocasovych aktivit, ¢i maji jen jedinou.

Druhy nejvétsi pocet zakl se zkusenostmi s drogou ma mnoho volno¢asovych aktivit.
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Nejméné zakt, ktefi maji zkuSenost s drogou, bylo nalezeno ve skupiné€ respondentt, ktefi

nemaji zadnou pravidelnou volnocasovou aktivitu.

S prihlédnutim k témto vysledkim se tedy nedomnivam, Ze z nich lze vy¢ist urcitou spojitost

mezi mirou aktivniho traveni volného ¢asu a zku$enostmi s drogou.

Rozporuplné vysledky lze vysvétlit napt. tim, ze Setfeni bylo provadéno v mensSim mésté, kde
nemusi byt takovy vybér krouzk, do kterych by Zzaci mohli dochéazet. Dale také mohlo hrat
roli, Ze vyzkum byl proveden u zaki ve 2. pololeti 9. ro¢niku ZS$, a tudiz je mozné, Ze v obdobi
vyplnovani dotazniku opravdu 100 % svého volného ¢asu vénovali studiu a napt. ptipravé na
piijimaci zkousky na stfedni Skoly. Dal§im divodem mozné nesmérodatnosti vysledki muze
byt i probéhla pandemie COVID-19, nicmén¢ si myslim, ze valné vétSina volnocasovych aktivit

V obdobi, kdy probihal vyzkum, nebyla nijak vyrazné¢ omezena.

Dale se chci v ramci této podkapitoly vratit k otazce €. 5, prostfednictvim které jsem zkoumala
nazor zakd na miru Skodlivosti drog. Za nejskodlivejsi drogu je mou skupinou respondentti
povazovéana marihuana. Bohuzel se opét obavam mozného zkresleni vysledkd, jelikoz jsem
studentim piedlozila vycet drog (alkohol, tabak, nikotin, marihuana). Ackoliv se jednalo o
polouzavienou otdzku, tedy z&ci mohli zadat jakoukoliv dal$i drogu, kterd je dle nich

wev

vybrali jednu z nabizenych, a moznost ,,Jiné* ani nezvazili. Objevil se pak také respondent,
ktery uvedl, Ze si nevzpomina na to, jak se nejSkodlivéjsi droga, kterou znd, nazyva. To opét
povazuji za svou chybu: méla jsem Zakiim v dotazniku poskytnout podrobnégjsi seznam drog,

Myslim si, ze pokud bych podrobny vycet drog poskytla a byly v ném zahrnuty napft. 1 tvrdé
drogy, vysledky této otazky by byly zdsadné odlisné.
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6 ZAVER

Prostiednictvim prezentovaného kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan pomoci
polostrukturovanych dotaznikl na zakladni Skole, se mi podafilo zjistit, Ze pfevazné vétsing
zakl nechybi vlastni zkusenost s drogou. Konkrétné se pak jedné o alkohol, tabak, nikotin a
marihuanu. Diky provedenému vyzkumu byla také stanovena témito zaky nejcastéji uzivana

droga, a to alkohol.

Drogy byly vramci dotaznikového Setfeni zkoumany také z hlediska dostupnosti Zakim
zakladnich Skol. Z vysledka je patrny napt. fakt, ze vétSiné zakam jejich prvni drogu nékdo
nabidl, pficemz nej¢astéji se jednalo o ¢lena jejich rodiny. I co se tyce tématu dostupnosti drog

pro zaky zakladnich skol tedy v této praci nechybi vypovidajici data.

Jelikoz provedené Setfeni probehlo ve 2 tfidach zakladni Skoly a bylo ziskdno dohromady 44
vyplnénych dotaznikli, snazila jsem se vramci kapitoly ,, Diskuze ziskané vysledky
porovnavat s dal§imi vyzkumy mezi touto vékovou skupinou respondentii, abych pro svou praci

zajistila co nejptesnéjsi nastin dané problematiky.

Kromé vyse ptedstavenych skute¢nosti a upozornéni na problematiku uzivani drog détmi byly
zjistény i1 n€které informace, které jsou jisté podnétem pro odbornou praxi. Jednim z nich jsou
zkreslené informace ohledné¢ bezpec¢nosti vodnich dymek, coz je dezinformace, ktera koluje mj.

I v mém okoli, a rozhodné si zasluhuje diraznou osvétu.

Rovnéz bylo v této bakalarské praci poukazano na nedostate¢né znalosti postupu prvni pomoci
veku, jak bylo zjiS§téno v ramci této prace, existuje riziko neuvazeného jednani a nasledného
predavkovani. V ramci aktivit primarni prevence je tedy na misté zacit poskytovat zaktim, a to
nejlépe jiz na 1. stupni zdkladni Skoly, dostatek informaci, aby pfipadné dokézali pomoci

komukoliv ve svém okoli, a sami se pfedavkovani nejlépe iplné vyvarovali.
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Ptiloha A — Dotaznik vyzkumného Setreni

Ahoj,

jmenuji se Veronika Pernikafovad a jsem studentka oboru Zdravotné-socialni pracovnik na

Univerzité Pardubice. Momentaln¢ zpracovavam bakalafskou praci na téma ZkuSenosti Zaki

zakladnich kol s drogou.

Vyplnéni tohoto dotazniku je pro mé zasadni, jelikoz z vysledkl bude vychéazet prakticka ¢ast
mé prace. Cely dotaznik je 100% anonymni, nemusis se proto bat, Ze se kdokoliv dozvi, jak

jsi odpovidal/a. Vysledky budu pouzivat vyhradné ke zpracovani zminéné praktické Casti své

bakalaiské prace.

Ptedem tedy velice de¢kuji za Tviyj Cas!

1. Jaké je Tvé pohlavi?

a.
b.

2. Mas néjaké konicky, kterym se pravidelné vénujes? (Krouzky, které navstévujes, napft.

Muz

Zena

sport, hra na néstroj, vytvarny krouzek)

a.
b.

C.

Mam mnoho takovych aktivit.
Mam, ale je jen jedna/neni jich mnoho.

Nemam.

3. Myslis, ze drogy mohou mit v zivot€ cloveka pozitivni vliv?

a.
b.
C.
d.

4. Pokud jsiv ot. ¢. 3 odpovédél/a a., nebo b., jak konkrétné muze droga pusobit pozitivné?

a.
b.
C.
d.

e.

a.

Rozhodné€ ano.
SpiSe ano.
SpiSe ne.

Rozhodné ne.

24

Alkohol

Tabak (cigarety, vodni dymka)
Nikotin (elektronické cigarety)
Marihuana

Jiné droga, prosim uved’:

wvr

Ano.
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10.

11.

12.

13.

b. Ne.

c. Nevim.
Predstav si, ze se Tvilj kamarad piedavkoval drogami. Vis, jak bys poskytl/a prvni
pomoc?

a. Ano.

b. Myslim, ze bych dokazal/a pomoci, ale urcité¢ o tom nevim vse.

c. Ne, neumim poskytnout pfedavkovanému prvni pomoc.
Pokud jsi v ot. ¢. 7 odpovédél/a a., nebo b., popi§ prosim, jak bys postupoval/a pii
poskytovani prvni pomoci predavkovanému.
Vi$ o nékom ze svych kamaradd nebo spoluzaki, kdo drogy uziva nebo v minulosti
uzival? (alkohol, tabak, nikotin, marihuana, atd.)

a. Ano, znam 10 a vice takovych lidi.

b. Ano, znam 5-9 takovych lidi.

C. Ano, znam 1-4 takové lidi.

d. Nikoho takového ve svém okoli nemam.

Mg¢l/a jsi ve svém Zivoté nékdy néjakou drogu? (alkohol, tabak, nikotin, marihuana,

atd.)
a. Ano.
b. Ne.

O jakou drogu/o jaké drogy §lo? Zde muzes zvolit vice moznosti.

a. Alkohol

b. Tabak (cigarety, vodni dymka)

c. Nikotin (elektronické cigarety)

d. Marihuana

e. Jiné/dalsi neuvedené, prosim uved’:
Uzival/a jsi néjakou z téchto drog pravidelné? Tedy alesponi jednou tydné po dobu
alespoil jednoho mésice?

a. Ano, jednu drogu jsem uZival/a pravidelné.

b. Ano, vice drog jsem uzival/a pravideln¢.

€. Ne, zadnou drogu jsem nikdy neuZzivala pravidelné.
Pokud jsi v ot. ¢. 12 zvolil/a a., o jakou drogu §lo?

a. Alkohol

b. Tabak (cigarety, vodni dymka)

c. Nikotin (elektronické cigarety)
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d.

e.

Marihuana

Jina, prosim uved”:

14. Pokud jsi v ot. ¢. 12 zvolil/a a., kde sis danou drogu opatioval/a?

15. Pokud jsi v ot. ¢. 12 zvolil/a b., napi§ prosim, jaké to byly drogy, které jsi uzival/a

pravidelné.

16. Pokud jsi v ot. ¢. 12 zvolil/a b., kterou z téchto drog Ti dé€lalo nejmensi problém si

opatfit?

17. Pokud jsi v ot. ¢. 12 zvolil/a b., kde sis tyto drogy opatioval/a?

18. Jakou drogu jsi mél/a jako prvni?

a.
b.
C.
d.
e.

Alkohol

Tabék (cigarety, vodni dymka)
Nikotin (elektronické cigarety)
Marihuana

Jiné, prosim uved:

19. Kolik Ti bylo let, kdyZ jsi mél/a svou prvni drogu?

a.
b.

c
d.

@

f.

15 a vice let
14 let
13 let
12 let
11 let

10 a méné let

20. Jakym zptsobem ses k dané droze, kterou jsi zkusil/a jako prvni, dostal/a?

a.
b.

Droga mi byla nabidnuta/drogy mi byly nabidnuty.

Drogu/drogy jsem sam vyhledal/a. (koupil/a, nasel/nasla, poZzadal/a o ni n€koho)

21. Pokud jsi v ot. ¢. 20 odpovédél/a a., kdo ti drogu/drogy nabidl?

a.
b.
C.
d.

e.

Clen rodiny
Kamarad/ka
Spoluzak/spoluzacka
Nékdo cizi

N¢ékdo jiny, prosim uved’:

22. Pokud jsi v ot. ¢. 20 odpovédél/a b., kde jsi ji sehnal/a?

a.
b.

C.

Od ¢lena rodiny.
Od kamarada/kamaradky.
Od spoluzéka/spoluzacky.
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e.
f.

g.

Koupil/a jsem si ji.
Nasel/nasla jsem ji.
Od nékoho ciziho.

Jinde, prosim uved’:

23. Pokud jsi v ot. ¢. 20 odpoveédél b., co bylo diivodem vyhledat drogu/drogy? Zde muzes

vybrat i vice moznosti.

S

o o

o Q —H~ o

Zvédavost, jak bude droga pusobit.

Je modni zkusit drogu.

Ptizptisobeni se part¢.

Odbourani ostychu, snizeni stresu, navozeni relaxace.
Protest proti okolnimu svétu (rodice, skola,...)

Unik od problémii a odpovédnosti.

Snaha o zvySeni soustfedéni a vykonnosti.

Umocnéni kladnych prozitkii (pocity Stésti, radosti,...)

Jiny diivod/divody, prosim uved”:

24. Setkal/a ses n€kdy s abstinen¢nimi piiznaky?

a.
b.

Ano.
Ne.

25. Pokud jsi v ot. €. 24 odpoveédél/a a., s jakymi ptiznaky mas zkuSenost? Muzes zvolit i

vice moznosti.

o o

a o

o «Q —Hh @

Unava, celkova slabost.
Podrazdénost, neklid.
Uzkosti.

Deprese.

Zvraceni.

Poceni.

Poruchy srde¢niho rytmu.
Halucinace (stav, kdy vidi§/slysis néco, co neni skute¢né, ale Ty to v tu chvili za
realné povazujes.)
Epilepticky zachvat.
Poruchy védomi.

Jiné obtize, prosim uved”:
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Ptiloha B — Informovany souhlas
Vazeni rodice,

jako studentka Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, oboru Zdravotné-socialni
pracovnik, Vas velmi prosim o spolupraci pii praktické ¢asti své bakaldiské prace, kterou

zpracovavam pod vedenim Mgr. Lenky PiSové.

Spoluprace na praktické €asti spociva v tom, ze Vase dit¢ vyplni dotaznik, ktery se tyka jeho

zkuSenosti s drogou.

Ziskané vysledky budou pouzity vyhradné pro ucely mé bakaldiské prace a samoziejmosti je

zachovani anonymity Vaseho ditéte.

Predem moc dékuji za pochopeni a divéru.

Veronika Pernikarova, studentka UPCE

Souhlasim se zapojenim svého ditéte do spoluprace na zéklad¢ vyse uvedenych informaci.
V: Dne:

Podpis rodice/zakonného zastupce ditéte:
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Ptiloha C - Obrdazky

24 Grafické znazornéni funkce vodni dymky (Shishastyle.cz,
2019)

KOMORA PRO
ODPAROVANI LIQUIDU BATERIE

E—

NAUSTEK  pROSTOR PRO Sﬁ%%‘ﬁgﬁﬁu LED KONTROLKA
LIQUID NABITT

25 SloZeni bézné jednorazové e-cigarety (Elkram.cz, 2021)

26 Cannabis — marihuana (Prevcentrum.cz, ©2017)
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