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Nikotinismus jako predispozice uzivani ilegalnich navykovych latek

Abstrakt k bakaldtské praci

Ukolem mé bakaldiské prace je zmapovat a vyhodnotit situaci uZivani
tabdkovych vyrobkll a jinych ndavykovych latek, zjistit souvislosti mezi uZzivianim
nikotinu a jinych ndvykovych latek a zjistit rizikové faktory vedouci k uzivani téchto
latek v populaci zakl zdkladnich skol.

V teoretické Casti své prace se zaobirdm pojmem tabdk, jeho sloZzenim, zavislosti
a dasledky jeho uzivéani. Ddle popisuji termin drogovéa zévislost, jeji vznik, vyvoj a faze.
V zavéru charakterizuji obdobi dospivani, s nim spojené rizikové faktory a odliSnosti
tykajici se navykovych latek.

Ke splnéni stanovenych cilii byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda
dotazovani, technika anonymnich dotaznikli, kterymi byla zjiStovdna zkuSenost Zakl
s tabdkem a jinymi ndvykovymi latkami. Data byla sbirdna v 9. tfidach zdkladnich Skol
a tomu odpovidajicich ro¢nicich viceletych gymnazii.

Pro vyzkum byly stanoveny a ovéfovany dvé predpoklddané hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 zni: Uzivatelé tabdkovych vyrobkil maji cetnéjs$i zkuSenosti s ilegdlnimi
nidvykovymi latkami neZ neuZivatelé tabdkovych vyrobkii. Tato hypotéza byla
verifikovéna.

Hypotéza €. 2 zni: Divky uZivaji vice tabdkové vyrobky nez chlapci. I tato hypotéza
byla verifikovéana.

Vysledky mé bakaldiské prace mohou byt vyuZity pro potieby vyuky, v rdmci
preventivni ¢innosti ve Skolskych zafizenich a jejiho zefektivnéni, pro potieby dal§iho

vyzkumu a také jako podklad k lepsi informovanosti o dané problematice.

Vedouci bakaldiské prace: Mgr. Pavel Vacha

Autor préce: Iveta Nova Ceské Budé&jovice 2009
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Uvod

V Ceské republice, ale i v jinych evropskych stétech je tabdk nejéastéji uZivanou
drogou. V nasi populaci je koufeni velice Casty jev, a to jak mezi dospélymi, tak i
mladistvymi.

Tabdk je natolik rozsiteny, Ze jeho vyroba, prodej a ndsledné uzivani je naprosto
legdlni. Je vSak nutné podotknout, Ze tabdk vyvoldva zdvislost podobnou nelegdlnim
drogdm. I tato zdvislost md dopad na zdravotni stranku ¢lovéka, ale i na socidlni oblast,
jako je tomu u nelegélnich drog.

Nase spolecnost je velmi tolerantni k uzivani tabdku, nemluvé o mladé generaci.
Ta zaroven poukazuje na snadnou dostupnost této drogy. Problematika nikotinismu u
mladych je stdle podcenovéna.

Téma bakaldfské prace jsem si vybrala z divodu, Ze se domnividm, Ze
v soucastné dob¢ neni dané problematice vénovdna dostateCnd pozornost. Sama jsem
m¢éla mozZnost se o tom presvédcCit pii mém piisobeni na odboru péce o dité. Myslim si,
Ze je nedostate¢nd informovanost v této oblasti. Zaroven bych rdda poukdzala na
nedokonalou legislativu dané problematiky. Pokud nedojde k ndpravé, muze dojit
k velmi negativnim dopadiim ve spole¢nosti.

Réada bych nastinila nékterd tabu v této oblasti. Myslim si, Ze tato problematika
bude piinosem pro kazdého, jak pro pracovniky, ktefi se pohybuji v oblasti socidln¢

patologickych jevt, tak i pro rodice a pedagogy.



1. Soucasny stav

1.1 Historie

Pocétek kouteni tabaku se datuje okolo roku 500 pf. n. 1. a to u civilizace Mayt
v Mexiku (16). Jiz prvni domorodci, na které pti své vypravé Kolombus narazil, koufili
tabdk. Dva ucastnici Kolumbovy vypravy Rodrigo de Jerez a Luis de la Torre byli
prvnimi, kdo tyto domorodce napodobili (5). S ptichodem objeviteli Nového svéta
dochdzi k obchodnimu vyuziti tabdku v mezindrodnim métitku (16).

Roku 1512 se tabdk dostal do Evropy a od 16. stoleti se v ni také zacal péstovat
(44).

Nejvétsi zasluhy na rozsifeni tabdku do svéta maji Portugalci. Ti jako prvni
kultivovali tabdk mimo Ameriku. Zprvu se tabdkem zabyvali odbornici z oblasti
botaniky a 1ékafi, ktefi se ho snaZzili vyuZzit pro 1écebné ucely (16).

V roce 1626 piSe své pojednani o tabdku J. Leanderm. Pojedndni nese ndzev
,Labdk, univerzdlni vSelék“. Autor piSe o tabdku jako o litce, kterd ma schopnost
povznaset dusi a zprostfedkovavat spojeni s bohy (5).

V Sestndctém stoleti se uzivani tabdku zacind postupné stdvat spoleCenskym
ritudlem a jeho péstovdni se rozsifilo do celého svéta. Kouteni vyvolalo ale i negativni
odezvy v mnoha zemich napf. Svycarsko, Persie, Turecko & Rusko. Tyto zemé
stanovily kruté sankce za jeho uzivani (16).

V devatenactém stoleti jiz bylo Snupdani tabdku pokldddno za zlozvyk nizSich
spolecenskych vrstev, naopak ve vybranych kruzich se zacaly rozméhat doutniky a brzy
na to i cigarety. Zpocatku se tabdk balil do jakéhokoliv papiru. Od druhé poloviny
devatenactého stoleti se cigarety vyrdbi ru¢né a posléze, od prelomu 19. a 20. stoleti,

maji dominantni postaveni na trhu pramyslové vyrabéné cigarety (16).

1.2 Tabdk
Ptiprava tabdku, ktery se kouii, spoCivd v suSeni a ndsledné fermentaci

tabadkovych listti (44). Presnéji jde o upravené susené listy lilkovité rostliny Nicotiana



Tabacum, kterd je péstovdna v mnoha zemich. Hlavni psychoaktivni latkou je nikotin.
Tabdk spole¢né s alkoholem patii mezi nejrozsitenéjsi rekreacné uzivané drogy (15).

Nejrozsiten¢j$i formou uziti tabdku je kouteni. Jiné formy uZziti tabdku (specidlni
Zvykaci tabdk, Siupdni) nejsou tak rozsifené. PouZiti jiné aplika¢ni formy, napt. odvar
z cigaret, muze koncit i smrti (16).

Tabdkovy kouf se skldd4 faddove z tisicth chemickych latek (dehet, oxid uhelnaty,
nikotin, kyanid, arzenid, formaldehyd aj.). Z toho pouze jedna latka je ndvykov4d a tou je
nikotin, dalSich 60 — 100 latek pak ma karcinogenni G¢inky. Z chemického hlediska je

koufeni proces suché destilace. Béhem tohoto procesu se do trdvici trubice dostdva

nikotin a jiné latky (44).

1.2.1 Nikotin

Nikotin je hlavni psychoaktivni lidtkou tabdku (15). Jednd se o velmi silné¢
G&innou latku a je to jeden z nejtoxiGt&jSich jedd. Jde o bezbarvou litku (16). Uginek
nikotinu je stimula¢ni, ale i subjektivné uvolnujici. V nckterych piipadech zvysuje
bdélost a kapacitu zaméteni pozornosti. V jinych ptipadech sniZzuje tizkost a pohotovost
k podrdzdéni. Nikotin také sniZuje chut’ k jidlu. Dlouhodobé uZivani nikotinu se stdva
kompulzivni (15).

Nikotin se hromadi na konci cigarety. Kufdk, ktery Slukuje ma v téle 6x vice
nikotinu nez kutdk neslukujici. Nikotin se odbourédvd v jatrech po 3 az 4 dnech (44).

Nikotin se poji na receptory v mozku i perifernich nervech. Tyto receptory jsou
oznacovany jako receptory nikotinové. Zpocitku zlepSuje koncentraci a pamét, ale
postupem cCasu je nutno davky zvySovat, abychom dospéli k dosazeni téchto zddoucich
ucinkt. Naproti tomu pfi vysokych ddvkach vyvolavé dtlum. K neZddoucim d¢inkiim
nikotinu patii zuzovani cév - vasokonstrik¢ni Ucinek, zvySovani krevniho tlaku, ale
hlavné zavislost, kterd na n¢€j vznikd. Zde je nutné konstatovat, Ze nepfiznivé ucinky
koufeni nejsou zdaleka dany pouze nikotinem. Nikotin méd vSak rozhodujici postaveni
pti vzniku zavislosti (9).

Letélni, tedy smrtelnd, ddvka nikotinu je okolo 50 mg, jedna cigareta obsahuje

okolo 1 — 2 mg nikotinu (44).
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Nikotin vyvol4 nejprve socidlni zavislost. Jednd se o to, Ze kutdk kouii v urcitém
socidlnim prostfedi. V tomto prostiedi se citi dobfe a pobyva v ném zpocatku prave
kvili nému, ne kvili droze. Po té ndsleduje dals$i vznik zdvislosti a to psychické a

nasledné dochazi k rozvoji fyzické zavislosti (42).

1.2.2 Druhy tabdkovych vyrobkii

Mezi druhy tabdkovych vyrobki patii cigarety, doutniky a dymky. Strojové
vyrabéné cigarety piedstavuji nejrozsitenéjsi zplsob uzivani tabdku po celém svéte.
Obsahuji nafezany nebo jinak upraveny tabak. Casto jsou opatiené filtrem. Doutniky se
zpracovavaji ze suSené¢ho a fermentovaného tabdku a jsou baleny do tabdkovych lista.
Dymky jsou vyrdbény nejcastéji ze dieva, bfidlice a hliny. K jejich vyrobé lze vSak
vyuzit i jinych materidlli. Tabdk se upéchuje do hlavicky dymky a vtahuje se ndustkem
a n¢kdy 1 ptes vodu (vodni dymky) do téla (37).

Rovnéz formy uziti tabdku jsou riizné. Tabdk lze uZit koufenim, Siupdnim a
Zvykdnim. Dnes je nejrozSitencjSi formou uZziti tabdkovych vyrobkl koufeni. Diive
naopak bylo nejpopuldrnéjsi formou uZziti Siiupédni tabdku. Pfi této formé uziti se nosem
vdechuje Spetka praskového Stiupaciho tabdku. Dnes je rozsifenéj$i formou vkladani
tabdku do ust, odkud se nikotin pomalu vstfebavd piimo do krevniho feciSté. Také
Zvykani tabdku je jednou z forem jeho uziti. Jedna se vSak spiSe o Cisté¢ americky zvyk

(37).

1.3 Pasivni koureni ( nedobrovolné )

Jednd se o vdechovani tabdkového kouie jinak nez aktivnim koufenim. Tento
kout je oznacovdn jako tabdkovy kouf v prostiedi (15). Pasivni koufeni je stejné
nebezpecné jako aktivni koufeni. Ro¢né zemie v nasi republice na ndsledek pasivniho
koufeni okolo 120 — 160 nekuraku (32).

Nésledkem uZzivani tabdku nejsou tedy postiZzeni pouze kuidci. Stdle Castéji se
hovoii o fenoménu pasivniho koufeni, kdy lidé nedobrovoln¢ vdechuji kout
produkovany kutdky. Ur€ity podil tohoto dymu unikd ze zapdleného konce cigarety,

doutniku nebo hlavicky dymky (37).
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Pravé tento podil koutfe neprochdzi ani filtrem, ani plicemi kutédka, a je proto
neobycejné silny, obsahuje mnohem vice nikotinu i dalSich litek a plyni neZ
vydechovany koui. MiiZze se tedy snadno stit pri¢inou onemocnéni dychacich cest,
alergickych reakci, ale i rakoviny plic (37). Kufdk vdechne pouze 15% cigaretového
koufte, ostatni jde do okoli (32).

Pasivni koufeni ptedstavuje nejvétsi riziko pro déti, kterym hrozi zénéty
dychacich cest a astma. Nekuidk Zijici ve spole¢né domdcnosti s kutfdkem, zatézuje svij
organismus ddvkou zhruba dvou cigaret za den (36).

Odhaleni neptiznivych vlivi, které pasivni koutfeni bezesporu md, je jednim

vvvvv

(37).

1.4 Zdvislost a odvykact stav na tabdku

Tabdk vyvold velmi silnou psychosocidlni zavislost, souvisejici se stylem a
zvyklostmi uzivateld. Pfi dlouhodobém uzivdni vznikd i1 fyzickd zdvislost (16).
Psychoaktivni latkou vyvoldvajici zdvislost je alkaloid nikotin. Zavislost je silné
ovliviilovdna zevnimi podminkami a jeji vyvoj postupuje velmi rychle (30).

Popsat miZeme i denni cyklus koufeni tabdku, ktery probihd 1ze ndsledovné. Pii
uziti prvni cigarety dochdzi pfedevSim ke stimulaci. Zaroven se vSak zacind vyvijet
tolerance. Po druhé cigaret¢ kutfdk sahd ve chvili, kdy citi ndstup tolerance. S
pozitim dalSich cigaret se nikotin hromadi v téle, z cehoZ vyplyva dalsi nartst tolerance
a také ¢im dal vyrazngj$i abstinen¢ni piiznaky mezi jednotlivymi ddvkami. Vysoké
hladiny nikotinu v mozku castecné vyrovndvaji dasledky tolerance, i pfesto je vSak
primarni efekt (euforizace) kazdé cigarety béhem dne ¢im dal slabsi. Celono¢ni
abstinence zpusobi, Ze se citlivost k t¢inklim nikotinu opét vraci na plivodni droven
(11).

Po vysazeni tabdku nemusi byt zddné odvykaci potiZze. V nékterych piipadech se
muze objevit maldtnost, slabost, dzkost, podrazdénost, nespavost, problémy s travenim,

poruchy pozornosti (30).
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1.5 Dusledky uZivani tabdku

1.5.1 Zdravotni dusledky uZivdni tabdku

Ro¢né zemie v Ceské republice na nemoci zptisobené uZivanim tabaku ptiblizné
18 000 osob. Nejvice umrti je v souvislosti s kardiovaskularnimi nemocemi a nasleduji
niddorovd onemocnéni. Tento pocet umrti tvoii tzv. pfedCasnd dmrti. V poméru
s nekufdky umiraji kufdci v priméru o 15 let diive (25).

Nejzavaznéj$i nasledky jsou spojeny s chronickym uzivdnim a nédslednym
poskozenim organismu. Dochdzi k poSkozeni dychaciho systému (napf. recidivujici
zanéty hornich cest dychacich, zhoubné nadory plic), srde¢né cévniho systému (napf.
infarkt myokardu a ischemickd choroba dolnich koncetin) pohlavniho systému, kdy
dochédzi k ohroZeni plodnosti (napf. u muzii ovliviiuje potenci). U Zen, které uZivaji
tabdkové vyrobky mtiZze byt ohroZena plodnost, zdarny prubéh téhotenstvi a zdravi
ditéte. Je prokazano, Ze uZzivani tabdkovych vyrobkli mize zplUsobovat vétsi riziko
spontdnniho potratu a nizsi porodni vdhu novorozenct (16). Hrozi zde také riziko, Ze
organy novorozencl, jejichz matkou je kutfacka, nemusi byt Gpln¢ vyvinuté (32).

Pokud kutdk ptestane koufit, tak jiz za 36 hodin se vrati hladina CO v krvi na
hodnotu normélu, za tyden se pak zlepsi dychani, dojde k rozsiteni cév a zacne se
postupné snizovat akutni nebezpeci infarktu myokardu. Po tfech mésicich dojde ke
zvySeni funkce plic a to o 30 % (42).

Zdravotni rizika vyplyvajici z uZivani tabdku jsou dnes vSeobecné zndmad. Piimo
se tedy nabizi otdzka, pro€ lidé v jeho uZivani pokracuji i pfes disledky, které jim hrozi.
Odpoveéd’ spocivd vtom, Ze vysoce navykova latka, jakou nikotin bezesporu je,
vyvoldva velmi rychle ndstup zdvislosti. Riziko rozvoje celoZivotni zavislosti hrozi, dle

nékterych odhadd, jiz po uZiti nékolika krabicek cigaret (11).

1.5.2 Ekonomické dusledky uZivdni tabdku
Uzivani tabdku pfedstavuje pro spolecnost i ekonomické dopady, které nejsou
nezanedbatelné. Mezi tyto dopady patii zvySeni ndkladii na zdravotni péci, ztraty

v ptipad¢ poklest produktivity prace v disledku onemocnéni a v ptipadech pied¢asnych

13



umrti, ale i daflové uniky souvisejici s paSovanim tabdku. Zisky ze spotiebnich dani ani
zdaleka nepokryji tuto zatéz (25).

V Ceské republice se vybere ro¢né okolo 20 miliard korun na danich za
tabdkové vyrobky a kutdci usetii vyplaceni primérné 15 let diichodu. I pies tato ¢isla na

nich stat prodélava. Podle hrubych odhadi doplaci stat ro¢né asi 20 miliard korun (25).

1.6 Tabdk v celospolecenském kontextu

Dle WHO svétova spotieba cigaret stdle stoupd. Je tomu tak jiz od zacatku
dvacétého stoleti, kdy se objevily strojové vyrabéné cigarety. 4,2 milion pfed¢asnych
umrti na celém svété je kazdoro¢ni ndsledek vlivu kouteni. WHO uddva, Ze Zadny jiny
konzumni produkt neskryva takovd nebezpeci a nezabiji tolik lidi. UZivani tabdku ma za
ndsledek vice smrtelnych pfipadi nez AIDS, jiné legdlni i nelegdlni drogy, dopravni
nehody, vrazdy a sebevrazdy dohromady (37).

Tabdk je spolu s alkoholem nejCastéji uzivanou drogou u nds i v ostatnich
evropskych stitech. V Ceské republice je prevalence koufeni vysokd a to jak mezi
dospélymi, tak i mladistvymi (25).

Tabdk je droga, kterd spliuje kritéria OSN pro =zafazeni na seznam
kontrolovanych omamnych a psychotropnich litek. Ve spoleCenském a kulturnim
kontextu se jednd o natolik rozsitenou nidvykovou litku, Ze jeji vyroba, prodej a uzivani
je legélni. Obdobné¢ jako nelegdlni drogy vyvoldva i tabdk stav zdvislosti a jeho uzivani
ma velmi zdvazné nasledky, predevs§im zdravotni dopady (25).

Koufteni je v Evropé celospolecensky tolerovdno a to i mladou generaci. Mladi
zaroven upozoriuji na snadnou dostupnost tabdku. U déti a dospivajicich zvysSuje
uzivani tabdku riziko ndsledného uZivani jinych litek. V CR jsou problémy spojené
s uzivanim tabdku podceniovdny i pies veSkerd zdvaznd rizika, kterd s sebou piindsi.
V soucastné dob¢ fada statli a mezindrodnich instituci apeluje na jejich vyznam pfi
sestavovani riznych strategii na ochranu a podporu zdravi. Rada odborniki doporucuje
zacClenit problematiku tabakismu do protidrogové politiky, a to vzhledem k prokdzanym

souvislostem mezi uzivanim legélnich a nelegélnich drog (25).
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1.7 Legislativa tabakismu

Soucastnd legislativa v oblasti tabakismu se opird o ndsledujici zdkony a
vyhlasky. Problém spocivd v nedostatecném dodrZovani a nedostate€né vymahatelnosti
téchto zdkond.

Zakon €. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich. Tento zdkon upravuje spotiebni
dan na tabdkové vyrobky (25).

Vyhlaska ¢. 467/2003 Sb., o pouzivani tabidkovych ndlepek pii znaceni
tabdkovych vyrobktl. V této vyhlaSce se stanovuje vzor a rozméery tabdkové ndlepky a
zpusob jejiho pouzivani (25).

Zakon ¢. 132/2002 Sb., podle tohoto zdkona plati od 1.7. 2004 zdkaz veskeré
reklamy na tabdkové vyrobky s vyjimkou reklamy ve specializovanych prodejnich
tabakovych vyrobkt (25).

Zakon €. 110/1997 Sb., o potravinich a tabdkovych vyrobcich. Tento zdkon
nastavuje povinnosti pfi vyrob¢ tabdkovych vyrobkt a jejich uvadéni do obéhu (25).

Vyhlaska ¢. 344/2003 Sb., kterou se stanovi poZzadavky na tabdkové vyrobky.
Vyhlaska vymezuje pojmy vztahujici se k tabdkovym vyrobklim, ozna¢ovani a uvadéni
tabdkovych vyrobkl do ob¢hu (25).

Zakon €. 65/1965 Sb., zdkoniku préce, ktery obsahuje opatfeni na ochranu
nekufaki na pracovisti (25).

V lednu 2001 WHO ptedlozila navrh ,Rdmcové dohody o kontrole tabdku*.
Tento navrh byl v kvétnu 2003 piijat. Jedna se o prvni globdlni dohodu 192 ¢lenskych
statt WHO. Tato dohoda stanovi zdkladni pravidla jak omezit Sifeni tabdkové epidemie.
Dohoda umozni ochranu déti, mladeZe a nekuiaku (32).

Legislativni opatieni vydané staitem omezuje dostupnost tabdkovych vyrobkua. U
nds se toto opatteni tykd osob mladSich 18-ti let (10).

V soucasné dob¢ Zadna zemé koufeni tabdku piimo nezakazuje, ale mnohé staty
omezuji reklamu na tabdkové vyrobky. Hlavnimi strategiemi, kterymi chtéji vlady
presvédcit lidi, aby prestali koufit jsou zdkaz reklamy, zdravotni kampané a zvySujici se

zdanéni cigaret (37).
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1.8 Ndvykové ldtky

Jednd se o latky, které svymi vlastnostmi povzbuzuji ndvykové nebo pravidelné
uzivani. Toto synonymum se pouziva i pro latky, které maji schopnost vyvolat zavislost
(15). Navykové latky je moZné rozdélit na legélni a ilegdlni nebo na ,,m¢kké* a , tvrdé*.

Legdlni drogy jsou drogy spolecensky tolerované. V legalizaci téchto latek hraje
velkou roli kulturni a spolecensky faktor, historicky vyvoj, béhem néhoz se tyto drogy
staly soucdsti naseho Zivotniho stylu, tradice a zacaly byt béZné tolerované. Jde
pfedevsim o tabdk a alkohol. Vyjimku vSak netvoii kdva, ¢aj €i nejriznéjsi 1éky (42).

Ilegalni drogy jsou naopak drogy spoleCensky netolerované. Za jejich vyrobu,
prodej a nabidku hrozi spoleCensky postih. Riziko vzniku zdvislosti je u této skupiny
vysoké. Mezi tuto skupinu patii stimulacni litky, opidty, halucinogenni latky,
kanabisové latky ale i 1éky — psychotropni latky (42).

Rozdéleni na legdlni a ilegdlni drogy je spiSe politické nez-li lékaiské.
Nejidedln€jsi je mluvit obecné o navykovych latkdch a tim postavit alkohol, hasis,
marihuanu, amfetaminy, nikotin a jiné na stejnou pozici (7).

Rovnéz se upousti od déleni na ,,mekké* a ,tvrdé*“ drogy. Toto rozdé€leni je

nevystizné, neptfesné a dovoluje rtiznych vyklada (33).

1.8.1 UZivani ndvykovych ldtek

Na pocéatku uzivani navykovych latek hraje velkou roli socidlni motivace.
Jedinec je pod vlivem vrstevnikil, snaZi se ziskat jejich uznéni.

Névykové latky jako jsou nikotin, alkohol, ale i marihuana, patii mezi nejvice
podceiiované drogy. Pfitom vSechny tyto ndvykové latky patii mezi iniciaCni, startovaci
drogy. Stdvaji se cestou k ostatnim ndvykovym latkdm, vCetn¢ Siroké palety ilegdlnich
drog (34).

Nikotin a alkohol sem musime zafadit proto, Ze na né vznikd ndvyk (snize u
divek a v niz§im veéku). Tyto latky poSkozuji organismus, startuji rizikovy Zivotni styl a
vytvéieji zvyk jak teSit nové a obtizné situace. Prakticky vSichni uZivatelé dalSich drog

zacali s nikotinem a/nebo s alkoholem (34).
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UZzivani drog je pro mladistvé z velké Casti atraktivni pravé proto, Ze je socidlné

odmitano (45).

1.8.2 Piiciny uZivdani ndvykovych ldtek

Na zacéatku je dulezité podotknout, Ze uZzivdni ndvykovych latek nemd jednu
jedinou pfi¢inu. Naopak, pfi¢in uZivini ndvykovych litek je mnoho a u kazdého
¢loveka jsou jinak prevazujici (8).

Existuji ¢tyfi skupiny faktori vedoucich ke zneuZivani ndvykovych latek. Jedna
se o osobnost Clovéka, spolecnost, ve které se Clovék nachdzi, druh pouzité drogy a
ptileZitost drogu uzit (42).

Diivody uziti drogy jsou: socidlni, psychické a fyzické. Co se tyce socidlnich
davodi Ize sem zafadit partu kamaradi, spolecnost, ve které se nejCastéji vyskytuji a
kam chtéji patfit, médni a spolecenska zdlezitost, lehkd dostupnost, urcity spolecensky
standart, kamaradstvi a laska. Z psychickych divodu lze uvést zvédavost, touhu zkusit
néco nového, poznat ,zakdzané ovoce®, dotknout se hranic lidského védomi a nové
dimenze lidského poznani. Nelze opomenout i touhu nékam patfit, nebyt sim, snaha
feSit problémy (napf. rozvod, imrti. nedspéch) aj. Dulezité jsou i fyzické diivody mezi,

které 1ze zatadit dlouhodobou nemoc, velké bolesti, deprese, inava (42).

1.9 Drogova zdvislost

WHO definuje drogovou zdvislost jako stav periodické nebo chronické
intoxikace latkou, plisobici na centrdlni nervovou soustavu. Tento stav vede k psychické
nebo psychické i fyzické zdvislosti. Zaroven dochdzi k poSkozovani individua nebo
spolecnosti (29).

,Drogovou zavislost 1ze definovat jako chronickou a progredujici poruchu, kterd
se rozviji na pozadi ptirozené touhy Clovéka po zméné prozivini. Za urcitych okolnosti
muze tato ptirozend touha piejit v nutkavost a zavdat tak ptic¢inu k rozvoji chorobnych
znakl. Ty se projevuji, vedle nutkavého dychténi po zméné proZivani, také narusenim

az ztrdtou kontroly nad nutkavym chovanim, pokracovianim v dosavadnim vzorci
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chovani i pfes nartstajici disledky a prohloubenim stavu nelibosti pfi pferuseni tohoto
vzorce* ( piesnd citace - 29).

Zavislost (dependence) a syndrom zdvislosti je definovdn jako soubor
behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménti, ktery se rozviji po
opakovaném uziti latky (15).

Zahrnuje nasledujici projevy: nutkavd potieba, ztrdta volni kontroly,
neschopnost odpoutat se od drogy navzdory télesnym i duSevnim komplikacim. Ale i
priorizace drogy pfed vSemi ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySend nebo naopak
sniZzend tolerance a v neposledni fad¢ odvykaci stav pii nedostatku ¢i vysazeni drogy
(15).

Drogovou zdvislost je nutno chdpat jako bio-psycho-socidlni onemocnéni, kdy
se jednotlivé faktory vzdjemné dopliuji a integruji (13).

Mezi typické znaky zdvislosti patii: silnd touha nebo pocit puzeni uZivat latku
(craving, baZeni), potize v sebeovladani a ztrata kontroly, somaticky odvykaci stav, rist
tolerance, zanedbdvani jinych potéseni nebo zajmu a pokracovéni v uzivani pies jasny
dikaz Skodlivych nasledka (44).

Aby byla stanovena diagnéza zavislosti je potieba pfitomnosti minimalné ti{
projevu (15).

Kazda droga vyvoldva zavislost v rizné mitfe. Nejvyssi riziko vzniku zdvislosti
existuje u kokainu, heroinu a nikotinu. V pifipad¢ alkoholu, konopnych drog a

amfetamint je toto riziko o néco niz$i (11).

1.9.1 Typy zavislosti

Postupem ¢asu zavisly Clovék zjiStuje, Ze drogy a drogovy styl Zivota uz mu
nedélaji tak dobfe jako tomu bylo na zacatku. Zacnou ptibyvat zdravotni a psychické
problémy. Dlouho na sebe nenechaji ¢ekat ani vztahové problémy s rodinou, s pirateli
apod. Drogovd zdvislost se rozviji ve tfech frontdch: fyzickd zavislost, psychickd
zavislost a socidlni zavislost (28).

Psychicka zavislost:
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je psychicky stav organismu, ktery je vyvoldn uZivinim drogy a projevuje se rtiznym
stupném piéani drogu uzivat (44). Jednd se o nepotlacitelnou touhu uZzivat psychotropni
latku kvili jejim d¢inkiim (povzbuzujicim, stimulaénim a halucinogennim). Touha po
droze je tak silnd, Ze konzument nemd Sanci ji odolat. Psychicka zdvislost vznikd na
podkladé ,,ndvykové paméti®, kterd se po vicerondsobném pouziti ndvykové latky,
vytvaii v mozku a funguje jako uceni se né¢eho nazpamét’ (7).

Fyzicka zavislost:
je stav organismu, ktery vznikl dlouhodobym uZivanim drogy. Pokud dojde k vysazeni
drogy nastupuji abstinen¢ni piiznaky (44). Zakladem této zdvislosti je biochemické
hospodaistvi konzumenta a jeho nastaveni na ndvykové latky. Postupem casu dojde
k tomu, Ze konzument je schopny fungovat pouze s drogou. Za¢ind se projevovat
takzvany fenomén tolerance. V souvislosti se zvySovanim tolerance si toxikoman musi
uzivat stdle vétSi mnozstvi drogy, aby dosahl stejného tcinku. Nartst sndsenlivosti je
ptitéZujicim faktorem zavislosti (7).

Socidlni zavislost:
je zavislost na zivotnim stylu, ktery s sebou drogy ptinaSeji. Drogové zavisly clovek si
stile vice a vice ptfivykd na pravidla ve spoleCenstvi drogové zdvislych a zapomind na
pravidla chovédni v nedrogové spolec¢nosti. Pokud toto obdobi trva déle (fadu let) je

obtizné se vracet zpét do normdlni spole¢nosti (28).

1.9.2 Vyvoj zavislosti

Kazdy Cloveék se mize za urcitych podminek stiat zavislym na psychoaktivnich
latkach. V prvotni fazi, kdy se jednd o prvni kontakt s né¢jakou drogou, jsou dulezité
urcité faktory. Témito faktory jsou aktudlni stresova situace, zptisob jejtho emoc¢niho a
raciondlniho zpracovéni a uspokojivé socidlni zdzemi (45).

Nejvyssi riziko vzniku zdvislosti na drogéch je v obdobi dospivdni. V tomto
obdobi se navic obecné zvySuje tendence experimentovat. Zaroven chybi mladistvym
zkuSenost a nahled na vlastni zranitelnost (45).

Vyvoj zévislosti je ovlivnén osobnostnimi dispozicemi, socidlnim prostfedim,

frekvenci uzivani, genetickymi predispozicemi a samoziejmé uZivanou latkou (15).
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Vyvoj vzniku drogové zavislosti probihd ve Ctyfech féazich: féaze
experimentovani a obCasného uzivéani, fize pravidelného uzivédni, fize ndvykového

uzivani a faze terminalni (45).

1.9.2.1 Fdze experimentovdni a obcéasného uZivdani

Podmétem k tomu, aby dospivajici zkusil drogu, byva vétSinou nuda nebo
zvédavost, touha zkusit néco tabuizovaného. Jen tak si Ize dokdzat svou nezdvislost na
autoritdch. Spoustéem zde miZe byt i néjakd zatézova situace. Zna¢ny vyznam zde ma
socialni model (45).

V této fazi si jedinec drogy jesté neopatiuje vlastni aktivitou, ale pokud jsou mu
nabidnuty, neodmitne je. Nasledn¢ zac¢ind vyhledavat ptilezitosti k jejich dosazeni (42).

Po poziti drogy dochdzi ke zbaveni tzkosti, k uvolnéni, omdmeni, vzrista pocit
sebehodnoceni a zvySuje se sebevédomi. Zbavuje Clov€ka uzkosti, strachu a nejistoty
(7).

Velmi nebezpecnd je zde situace, kdy jedinci droga tzv. zachutnd. Ta miiZe vést
k opakovanému uziti drogy a tim vést i ke vzniku drogové zavislosti. Vznik této
zavislosti podporuje také to, Ze v této fazi uzivani zaziva jedinec vesmeés pozitivni

zazitky (42).

1.9.2.2 Fdze pravidelného uZivdani

Mladistvi drogu uzivaji ¢im dél tim castéji a diky tomu se vytvoii urcity
stereotyp chovéani. V tomto obdobi jiZ nepopird svou Cinnost, ale popird riziko svého
jednéni. Pro obdobi pravidelného uzivani je typicka iluze kontroly. Jak rychle a do jaké
miry tento proces probc¢hne, zdvisi na typu psychoaktivni latky, na frekvenci jejiho
uzivani a na davkach, ve kterych je poZivdna. Dal§imi dulezitymi signdly vznikajici
zavislosti jsou zmény v chovani a tbytek zajmu (45).

Dochdzi ke zmirnéni GCinki se stuptiovanim davek drogy. Mohou vznikat
konflikty v zaméstnani a ve Skole, zuzuji se zajmy. Déle se za¢nou vyskytovat finan¢ni

problémy a poruchy sebehodnoceni (7).

20



1.9.2.3 Fdze ndvykového uZivani

Pro toto stddium je typickd ztrata kontroly nad drogou a uzivanymi ddvkami,
dédle je to pokles pracovni schopnosti ve Skole a v povolani, také dochédzi ke zvySeni
kriminality a vyfazeni ze spole¢nosti. Typické jsou také zmeény osobnosti, abstinen¢ni
pfiznaky a télesnd poskozeni (7). Vyrazné jsou i zmény tykajici se vzhledu jedince (47).

S nartistajici zdvislosti se zvySuje lhostejnost ke vSemu, co se netykd drog.
Dochézi ke ztraté motivace a ke zméné hodnotového systému. V tomto obdobi se jiz
nesnazi skryvat sviij navyk. Postupné dojde ke ztraté profesni role, k rozbijeni vztahi
s prateli a rodinnymi piisluSniky. Droga se stdva potiebou bez niZ se neobejde. V této
fazi se mnozi snazi snizit divky nebo piestat s uzivanim viibec, ale vétSinou jde jen o

sttidani obdobi abstinence a relapst (45).

1.9.2.4 Faze termindlni

Nadmérné uzivani drog poSkozuje jedince biologicky i socidln€. Dochazi
k naruSeni psychického a somatického zdravi. Zarovenn dochdzi k celkovému tpadku
osobnosti a rozpadu socidlnich vazeb. Drogové zdvisly Clovék se stivd zcela
nespolehlivym a jedinym jeho zdjmem je ziskani potifebné davky drogy, bez ohledu na
to, jakym zplisobem si ji opatii. Potieba uzit drogu je tak silnd, Ze eliminuje socidlni
zabrany (dochdzi ke kradezim, promiskuité, 1zi) (45).

V tomto obdobi dochdzi k ibytku sndsenlivosti drogy, neschopnosti financné se
zaopatfit, bezdomovectvi, opusténosti, zanedbanosti, téZkym télesnym onemocnénim, a
k celkovému dusevnimu rozkladu. V nékterych ptipadech dochdzi k trvalému upoutani

na lazko (7).

1.10 Charakteristiky obdobi dospivani

Obdobi dospivani se vétSinou vymezuje vékem 12 — 20 let. Toto obdobi se jesté
rozdé€luje na obdobi tzv. prepuberty (11 — 13 let) a puberty, které trva asi do 15 let (43).
Vitomto véku =zacinaji déti Casto s experimentovdnim s ndvykovymi latkami.
Experimentovéni a riskovan{ je dilleZitou souédsti vékového obdobi dospivani. Casty

byva také pfechod od experimentii s legdlnimi drogami k experimentim s drogami
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ilegdlnimi (8). Také vyzkumy v této oblasti dokazuji, ze ¢im diive se ¢lovek sezndmi
s alkoholem a cigaretami, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze se posléze dostane k uzivani
ilegdlnich drog (16). Taktéz je v odborné literatufe uvadéno, Ze experimentovani
v ranéjS§im véku vede k dfivéjSimu ziskdni zavislosti (24). Po tomto obdobi nastupuje
stadium adolescence (17 — 20 let) V této dob¢ se dité proménuje v dosp€lého Cloveka, a
to po strance télesné, fyziologické, psychické i spolecenské (2). Dité hledd vlastni
postaveni v rodin€, ve Skole, mezi vrstevniky a ve spoleCnosti, proziva vyssi kriti€nost
k sobé samému, ale i k ostatnim a znovu hledd vlastni sebevédomi. Casto dochdzi
k citové rozkolisanosti a ke stfidani ndlad. Typickd je zde touha po osamostatnéni se od
rodiny. Dité zac¢ind navazovat hlubsi ptéitelské vztahy a ndsledné i vztahy s opacnym
pohlavim (43). V tomto obdobi jsou vSak déti stile pevné vazdny na rodice a jejich
chovani byva Casto reakci na vnéjsi podnéty (14).

V zivoté €lovéka je to velice slozité obdobi, které je plné naro¢nych situaci. Tyto
situace musi adolescent feSit a zadroveil mu stéZuji jeho socidlni roli a psychologickou
jistotu (14).

V obdobi dospivani dochdzi ke zméné hodnotového Zzebticku, dile dochazi
k vykyviim vlastniho sebehodnoceni a k proméné socidlnich roli a vztaht. Tyto zmény
jsou ovlivnény prostiedim a to jak rodinnym, tak Skolnim a samoziejm¢ také vrstevniky

(27).

1.10.1 Prostredi déti a mladistvych

Co se tyce rodinného prostiedi je rodina dalezitych socidlnim zdzemim a to i
ptesto, Ze se od n¢j pubescenti za¢inaji odpoutdvat a osamostatiiovat se. Autorita rodici
prochdzi proménou. Odpoutani se od rodiny je jednim z ikold dospivani. Pocit bezpeci
a jistoty se pfesouva do symbolické roviny a funguje pouze ve védomi jedince (45).

V dnesni dobé¢, kdy je pracovni zatiZzeni rodicu velké muze byt vliv Skolniho
prostiedi pro fadu véci rozhodujici. Ve $kole dochdzi k rozvoji chovéni. Skola ovliviuje
socializaci ditéte odliSnym zptisobem neZ rodina. Dité zde ziskdva nové, Casto rozdilné

zkuSenosti, neZ jaké ziskava v rodin€ (45).
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Pro dospivajiciho je velice dulezitd vrstevnickd skupina s niz se identifikuje a je
pro n&j emocni a socidlni podporou. Specifickou a dalezitou skupinou je skolni ttida.
Kazdy pubescent ma potiebu byt touto skupinou akceptovan. I postaveni ve tiidé¢ byva
v tomto véku vyznamnou soucdsti osobni identity (45).

Pokud nemiiZe byt naplnéna potieba dospivajiciho n€kam patfit, at’ uz se jednd o
prostiedi rodinné, Skolni nebo vrstevnické, mize dojit ke vzniku nevhodného chovéani

(38).

1.10.2 Syndrom rizikového chovdni v dospivdani

Obdobi dospivani je definovdno jako piechodné obdobi mezi détstvim a
dospélosti. V této dobé jde pfedev§Sim o vyvoj v oblasti télesné a pohlavni a o hledani
vlastn{ identity. Typické je pro toto obdobi experimentovani s riziky, které je vétSinou
piechodné. V posledni dob¢ se vSak stdle vyraznéji prokazuje skutecnost, Ze stile vetsi
¢ast mladistvych pfijima rizikovy zptisob Zivota. Na tuto skute¢nost reagovala Svétova
zdravotnickd organizace a stanovila dospivajici jako samostatnou rizikovou populaéni
skupinu. Mezi nejrizikovéjSi oblasti rizikového chovéani patii bezesporu uZzivani
navykovych latek. Patii sem vSak také negativni jevy v oblasti psychosocidlni a poruchy
reprodukéniho zdravi. Tyto jevy se u naprosté vétSiny dospivajicich vzdjemné prolinaji
a usnadnuji vzdjemné svij vznik (12).

V oblasti uzivani ndvykovych latek je, nejen u nds, ale i na celém svété, patrny
nepifiznivy trend, kdy se konzumace téchto latek posouvd do nizS§itho veéku a divei

populace (12).

1.10.3 Déti, mladistvi a tabdk

Déti predstavuji na celém svété nejohrozené€jsi skupinu. Oproti dospélym jsou
daleko vice vnimavéjsi a citlivéjs$i na ucinek cigaretového koute. K zavislosti na tabaku
u déti dochazi mnohem rychleji nez je tomu u dospélych. U déti se zdvislost miiZe

objevit jiz po 14 dnech (32).
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U kufdkl, zejména u mladych kufdkt, dochdzi cCastéji k experimentovani
s nelegdlnimi drogami neZ u nekutrdkl. Koufeni odbourdva respekt pted rizikem jinych
drog a otevira tak pomyslnou branu k ostatnim drogdm (10).

Dité, které umi odmitnout tabdk, dokaZe snadné€ji v pozdéjsi dobé odmitnout

nelegdlni drogy (24).

1.10.4 Vyvoj kuidka

»Zrozeni“ kutfdka je dlouhodoby proces, ktery je ovlivnén fadou faktoru.
Vyznamné jsou zde osobni postoje jedince ke koufeni, které se utvaii v podstaté od
narozeni (35). Jiz brzy kolem 2. aZ 3. roku Zivota, dit¢ zacind pozorovat své okoli a
napodobovat chovdni lidi, zejména rodic¢. Ti pro n¢j pfedstavuji pfirozeny vzor a
jistotu. Dité si vliibec nepfipousti, Ze by lidé, ktefi pro néj predstavuji bezpeci, délali

véci, které jsou nespravné. Zpocatku je napodobovani neuvédomélé (10).

1.10.5 Rizikové faktory vedouci k uZivani navykovych ldatek

Dostupnost a spolecenskd tolerovanost tzv. mékkych drog s sebou piindseji
velky problém. Neni totiZ neobvyklé ani to, Ze prvotnim podnétem k experimentovani
s témito latkami, jsou pravé rodiCe ¢i ptibuzni ditéte (3).

Tyto experimenty vSak mohou stit na pocatku pyramidy, kterd miize vést ke
vzniku drogové zdvislosti. Tuto pomyslnou pyramidu v uZivdni navykovych latek
muzeme také oznaCit pojmem ,, iniciacni teorie* (,,gateway teorii*). Teorie hovoii o

jisté posloupnosti v uzivani navykovych latek od drog mékkych po drogy tvrdé (3).

1.10.5.1 Rizikové faktory na tirovni rodiny

Nelécené a nezvlddané ndavykové choroby rodici zvySuji riziko u déti a
mladistvych pro vznik téchto chorob. DalS$imi rizikovymi faktory na trovni rodiny
mohou byt: absence jasnych pravidel tykajicich se chovani déti, nedostateCnd péce a
citové vazby, nedostatek Casu na déti ze strany rodicii, pfehnand piisnost, nepiimétené

fyzické nasili, tyrdni, ale také sexudlni zneuzivani (26).

24



Své misto zde zaujimaji i pfehnané ochranujici tendence nebo naopak chladné a
lhostejné postoje ze strany rodic¢i. Nesmime vSak opomenout ani situace, které mohou
v rodin€ nastat (napft. sebevrazdy, psychickd onemocnéni, ndsili, imrti, rozvody rodici
aj.) 1 ty mohou sehrdt svou roli pfi vzniku a rozvoji drogové zavislosti (13).
Nebezpecnym rizikovym faktorem je i tolerantni pfistup rodicl k uzivani navykovych

latek (26).

1.10.5.2 Rizikové faktory na tirovni skoly a vrstevnickych vztahii

V soucasné dobé musime mezi rizikové faktory zaradit i Skolni prostiedi. Pravé
prostiedi Skoly je casto zasaZeno agresivnimi projevy (pf. Sikana, nasili, sexudlni
zneuzivani aj.), které mohou ovliviiovat postoj jedince k uZivani ndvykovych latek.
Také vliv osob zde pracujicich neni zanedbatelny. Pfehnany tlak na vykon a neosobni
ptistup ucitelt mohou také stat v pozadi uzivani ndvykovych latek (21).

V pribehu dospivani se zvySuje vliv vrstevniki na jedince. Nebezpec¢i tkvi i

v tom, Ze jsou zde typické skupinové formy aktivit (pf. uzivani navykovych latek) (21).

1.10.5.3 Rizikové faktory na tirovni osobnosti jedince

Dospivani je dobou pro hledani vlastni identity. Mladi lidé toho dosahuji i
pomoci experimentovani, ke kterému je Casto dohdni zvé€davost ¢i nuda (4). Zvédavost a
zvidavost u dospivajicich, ktefi jeSt¢ nemaji stanoveny pevné vnitfni normy, sniZuji
zabrany. Dospivajici timto objevuji nové formy seberealizace a nové zdroje zkusSenosti.
Zvédavost je pro dospivajici ¢asto popudem k uzivani ndvykovych latek (2). Jedinci,
ktefi maji napf. zvySenou potiebu vyhleddvat nové zazitky, sklon k riskantnim
strategiim nebo sniZzenou citlivost k ohroZeni, se velice Casto uchyluji prave
k experimentim s ndvykovymi latkami (6). Ale 1 tuto pfirozenou potiebu
experimentace, miiZeme povazZovat za rizikovy faktor. Dospivajici mohou byt vystavéni
nebezpe¢nym vliviim i v jejich cesté pti hleddni vlastnich hodnot, prozitkl a Zivotniho
stylu (21).

Celkové sebehodnoceni, piesvédceni o vlivu na vlastni Zivot, pocit odcizeni, ale
i postoj (tolerance) jedince k uzivdni navykovych liatek a samoziejm¢ mnohé dalsi

osobnostni charakteristiky, mohou pfedstavovat zvySené riziko (21).
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1.10.5.4 Rizikové faktory na tirovni ti¢inki ndvykovych ldtek

Rizikovym faktorem je i sama ndvykova litka se svymi ucinky. Mezi tyto
ucinky miZeme zafadit — dosaZeni vétSi kontroly nad sebou ¢i ostatnimi, zbaveni
nepiijemného stavu (pf. pocit ménccennosti, stavy vyvolané nemoci ¢i duSevni
poruchou), vyvoldni slasti, zintenzivnéni smyslovych zazitkl, v neposledni fad¢ také

dosaZeni lepstho pocitu mezi témi, ktefi navykové latky bézné pouzivaji (13).

1.10.6 Odlisnosti v piisobeni ndvykovych ldtek u déti a mladistvych

Zavislost na ndvykovych latkach se vytvaii mnohem rychleji. Je zde vyssi riziko
tézkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, ddle malé zkuSenosti typické pro dospivéni,
sklon k riskovani. Je zde vyssi riziko nebezpec¢ného jednani pod vlivem navykové latky.
U zavislych déti a mladistvych je patrny zietel v zaostdvani v psychosocidlnim vyvoji
(Ize sem zatadit oblast vzdélavani, citového vyzravani, socidlnich dovednosti) (26).

U déti a mladistvych je pouhé experimentovani spojeno s vétSimi problémy
v riznych oblastech Zivota (napft. rodina, Skola, trestnd ¢innost, apod.). Vyskytuje se zde
také tendence zneuZivat Sirokou Skdlu navykovych latek a experimentovat s jednou a
nasledné piejit na druhou nebo naopak uZivat nékolik latek najednou. Casto také
dochézi k recidivé zdvislosti. Na druhou stranu je prognéza ptiznivejsi a lé€ebné snahy

jsou vetsi (26).

1.11 Iniciacni teorie ( Gateway theory)

Neustdle diskutovanym tématem je pojem iniciacni teorie. Dle této teorie
existuje urcitd posloupnost v uzivani navykovych latek. Zpravidla se jedna o piechod od
legdlnich ndvykovych latek (alkohol, tabdk) k marihuané a poté i k jinym ilegdlnim
ndvykovym latkdm (24).

N¢ékteré zemé reagovaly na vyklad této teorie snahami zaméfenymi na prevenci
uzivani téchto tzv. iniciacnich drog. Studie provadéné v USA prokdzaly u adolescenta,
majicich zkuSenost s uritym typem drogy, stojici v posloupnosti vySe, zkuSenosti se

vSemi, v posloupnosti pfedchdzejicimi typy drog (15).
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Posloupnost lze popsat ndsledovné: uzivani drog zacind vétSinou uzividnim
alkoholu a tabdku. Urc¢itd ¢ast uZivatell téchto ndvykovych latek pokracuje uzivinim
marihuany a jejich produktti a ndsleduje pfechod k halucinogenlim a amfetaminiim.
Problémovi uzivatelé halucinogenti a amfetamini maji s vétsi pravdépodobnosti sklon

k uzivani heroinu a kokainu (15).

1.12 Preventivni programy u déti a mladistvych

Preventivni programy by se mély vice zaméfit na rodice. Ti nemaji vétSinou Cas
nebo zdjem se dozvédét néco o nebezpecich, kterd plynou z experimentovini s drogami
(34).

Velka ¢ast soucastnych preventivnich programii je zaméfena spiSe na ,harm
redukcion®. Jednd se o snizovéni Skod vznikajicich pfi uzivani navykovych latek, ale ne
o odstranovdni pfiin vzniku zdvislosti. Déti a dospivajici se pfi téchto programech
dozvédi, jak uZivat drogy s mensSim rizikem, ale ne proC je neuZivat viibec. N&které
preventivné programy obsahuji i instruktdZzni prvky, diky nimZz se déti dozvédi i o
drogich a o raznych zplsobech jejich uzivéani, o kterych nic nevédély. To vSe si pak
chtéji vyzkouSet. Diky t€émto programiim se déti dostanou i k informacim, které jsou
urcené pro zavislé napiiklad rtizné informacni broZzury (34).

Ucitelé by méli své informace zaméfit na drogy, které jejich Ziaci znaji a
v souvislosti s tim jim zdiiraznit jejich negativni a¢inky na zdravi a Zivot (34).

Z hlediska preventivnich programt, které jsou orientované na déti a mladez je u

nds v soucastné dob¢ problematika détského kutactvi podcenéna (34).

1.12.1 Minimadlni preventivni programy na Skoldach

Prioritni postaveni v rdmci primdrni prevence zneuZivani ndvykovych latek u
déti a mladistvych zaujimaji bezesporu Skoly a Skolska zatizeni (14).

Minimélni preventivni program je zdkladem prevence v oblasti $kolstvi. Skoln{
metodik prevence ve spoluprici s pedagogy, vedenim Skoly a ostatnimi pracovniky
zpracovavd minimdlni preventivni program, ptficemz respektuje specifika tykajici se

Skolského zatizeni a regionu, ale také miru problémt ve vztahu k ndvykovym latkam.
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Tento program obsahuje nabidku volnocasovych aktivit, jeho nejdiilezitéjsi ¢asti je vSak
konkrétni a jasnd strategie vramci naplihovani primdrni prevence ve vychovné
vzdélavacim procesu (14).

Ve skolnim fadu, ktery je soucdsti minimdlniho preventivniho programu, je
jednoznacné vyjadien postoj Skoly k ndvykovym latkim a také jsou zde popsdna

opatfeni, kterd se aplikuji pti jeho poruseni (14).

1.12.2 Peer programy
Tyto programy jsou zaloZeny na aktivni ucasti vrstevnikl. Jejich cilem je
formovéni postoji mladych lidi a a¢inné ovliviiovani jejich rizikového chovani (14).
Postoje, které si maji déti a mladistvi osvojit, snadnéji ptebiraji od svych
vrstevnikil, ktefi maji v kolektivu pfirozenou autoritu. Vrstevnické vztahy davaji

adolescentim moznost vzajemného poskytovani nazort, pocitl a vzorct chovani (14).

1.13 Studie v oblasti uZivdani ndavykovych ldtek

1.13.1 Studie HBSC

V roce 2006 se zapojila Ceskd Republika do mezindrodni studie HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) (22).

Tato studie se zaméfuje na zdravi, Zivotni styl a chovani ve vztahu k vlastnimu
zdravi mezi détmi ve tfech v€kovych kategorii a to 11,13 a 15 let. Studie HBSC se
provadi v pravidelnych intervalech a to v rozmez{ &tyi let. Ceské republika se ji i¢astni
jiz od roku 1994. Co se tyce otdzek tykajicich se nelegdlnich drog, jsou tyto otdzky do
studie zatazeny od roku 2002 (22).

V ramci studie bylo roku 2006 osloveno 1 665 Z4ka 9. tiid zdkladnich Skol a to
ve viech regionech CR, kterym bylo patnict let. Sledovala se prevalence zkuSenosti
s uzitim konopnych litek, pervitinu (amfetamintl), extdze, tékavych latek a 1€kl se
sedativnim d¢inkem. Do studie nebyly zatazeny ndsledujici drogy, heroin a jiné opiaty,
LSD a jiné halucinogeny nebo kokain. A to v souvislosti s pfedpoklddanou nizkou

prevalenci v populaci (22).
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Dle této studie uziva tabdkové vyrobky 19,7 % chlapcti a 23,5 % divek ve véku
15 let (40).

1.13.2 Studie GYTS

Mezindrodni studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey) se zamcéiuje
vyhradné na kouteni déti a dospivajicich. Zabyva se prevalenci kuféctvi, Skolami a
jejich vyukami o rizicich koufeni, expozici pasivnimu koufeni a v neposledni fad¢ i
dostupnosti tabdkovych vyrobkt a postoji ke kouteni (40).

Studie je provadéna ve spoluprici se CDC v USA a Svétovou zdravotnickou
organizaci. V Ceské republice je feSitelem této studie Statni zdravotn{ tstav (40).

Této studie se nase republika tcastni od roku 2002. Je realizovédna se 4 — 5 letou
periodicitou. Reprezentativni soubor tvoii zZaci 7., 8. a 9. ro¢nikl zdkladnich kol (40).

Studie probéhla naposledy v roce 2007 a vysledky ukazuji, Ze 29,8 % chlapct a
32,7 % divek uziva tabakové vyrobky (40).

1.13.3 Studie ESPAD

Ceska4 republika se v roce 2007 jiz poétvrté zapojila do Evropské $kolnf studie o
alkoholu a jinych drogéch (22).

V ramci studie bylo osloveno 3 901 Sestndctiletych studentl a celkem se do
studie zapojilo 351 Ceskych Skol (22).

Cesk4 republika se do této studie zapojuje jiz od roku 1995. Tato studie probiha
v pravidelnych ¢tyfletych intervalech (40).

Mezi Sestndctiletymi je 23,7 % chlapcu a 26,8 % divek, ktefi uzivaji tabdkové

vyrobky (39).

1.14 Ceskd republika a uZivdni tabdku ve srovndni s jinymi stdty

Dle Svétové zdravotnické organizace kouii v Ceské republice 36 % muzi a 22
9% 7zen v dospé€lé populaci. Ve srovnani s Finskem, kde kouii 27 % muzi a 20 % Zen ¢i
s Velkou Britanii, kde je pocet kouticich muzi 29 % a pocet koufticich Zen 25 % , je

podil kuidki v Ceské republice o néco vyssi. Naopak ve srovnani s Bulharskem ( 49 %
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kouficich muzt a 34 % kouficich Zen) ¢i s Mad’arskem ( 53 % koufticich muzt a 30 %
kouficich Zen) jsou podily kufdkti v Ceské republice znatelné nizsi. Vysoké podty
kufakt uvadi také Rusko, jde o 60 — 80 % (48).

Alarmujicim trendem je uZivani tabdkovych vyrobkd dospivajicimi. V Ceské
republice kouii 40 — 50 % mladych ve v€ku 15 — 18 let (13). Stédle se posouva vékova
hranice pro zaditek koufenf a silné se zvySuje podil kouiicich divek (32). Oproti Ceské
republice uZzivaji vice tabdkové vyrobky dospivajici z Finska a méné uzivaji tabakové
vyrobky mad’arsti dospivajici. Mezi tfindctiletymi narasta kufdctvi, kazdé Ctyfi roky, asi
02,5 %. V ptipad¢ patnéctiletych narostlo kutéactvi za poslednich osm let ze 14 % na 30
% (48).

Odhaduje se, Ze ptes 90 % plicnich nddortt u muzi a 75 — 80 % u Zen je

zpusobeno koufenim (49).
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2. Cile prace a hypotézy

Cil 1: Zmapovani a vyhodnoceni situace uzivani tabdku a jinych navykovych latek.
Cil 2: Zjistit rizikové faktory vedouci k uzivani ndvykovych latek.

Cil 3: Zjistit souvislosti mezi uzivanim nikotinu a jinych navykovych latek.

Hypotéza 1: Uzivatelé tabdkovych vyrobkii maji cetnéj$i zkuSenosti s ilegdlnimi
ndvykovymi ldtkami neZ neuZivatelé tabdkovych vyrobki.

Hypotéza 2: Divky uZivaji vice tabdkové vyrobky neZ chlapci.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

V prici jsem pouzila kvantitativni vyzkum, metodu dotazovani, techniku
anonymniho dotazniku.

Dotaznikem chidpeme standardizovany soubor otdzek, které jsou predem
pfipraveny na urCitém formulafi. Cely dotaznik a formulace jednotlivych otdzek
ovliviiuje urcitym zplsobem dotazovaného a vytvéii jisté klima, které se promitd do
odpovédi. Celkova stavba dotazniku by méla:

» zahrnovat vSechny podstatné oblasti a problémy, na né¢Z hledame odpovéd’,

abychom nemuseli provadét zbytecnd doSetfovani

» byt pro respondenta ptitazliva, ne odpuzujici

» pokladat otazky jasné, ztetelné, jednoznac¢né, aby mohl dotazovany bez

obtizi, pravdivé a bez dlouhého rozmysleni, na tyto otdzky odpoveédet.
V dotazniku se obvykle objevuji také otazky tykajici se identifika¢nich znaki
respondenta ( napf. pohlavi, v€k, bydlist¢). (17)
Dotaznik, ktery jsem pouzila pro potfeby svého vyzkumu, obsahoval 23 otédzek.

Jednd se o otdzky polouzaviené a uzaviené, pouZity jsou i otdzky Skdlového typu.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zvolen kvétnim vybérem, kdy kvétou byl vek
respondenta, pohlavi a zdk zdkladni Skoly. Respondenty byli Zici devatych tiid
zdkladnich Skol a odpovidajicich tiid viceletého gymnazia, kde vybér tiidy byl nahodny.
Vlastni Setfeni probihalo od f{jna 2008 do ledna 2009. Do dotaznikového Setfeni bylo
zapojeno 6 zdkladnich Skol a 1 gymndzium z Prachatic a jejich okoli. Dotazniky byly
rozddny v 11 tiidich. Po osobni domluvé s feditelem ¢i feditelkou Skoly, byly
domluveny terminy pro rozdani dotaznikd. O této skutecnosti byli informovani i tfidni
ucitelé jednotlivych tiid.

Administrace Setfeni a vyplnovani dotazniki byla oSetiena tak, Ze ve vsech
tfidnich kolektivech, kde probihalo Setfeni, jsem dotazniky rozddvala osobné, za
jednotné administrace a bez piitomnosti pro respondenty blizké autority. Timto jsem
zajiStovala zvySeni validity ziskanych dat od vyzkumného souboru respondenti.
Osobné¢ jsem dotazniky piedala respondentiim a pozadala je o jejich pravdivé vyplnéni.
Zmé strany jim byly také sdé€leny potfebné informace k jejich vyplnéni a byla
zdtraznéna anonymita dotaznikd.

Celkem bylo rozdano 220 dotazniki, z nichZ 203 vyplnénych dotaznik(i mohlo
byt pouZito pro potieby vyzkumu. Z davodu zachovdni vyvédzenosti zastoupeni
respondentl dle pohlavi jsem vyfadila ndhodnym zplsobem 14 dotaznikli divek a také
jsem do vyzkumného souboru nezahrnula 3 dotazniky, které byly vyfazeny pro jejich
nedplnost. Zptusob administrace, kdy byl vyzkumnik piitomen ve tfidé¢ a vyplnéné
dotazniky rovnou vybiral, zajistoval 100 % ndvratnost dotaznik. V pribéhu Setifeni
m¢éli respondenti moznost se nezdcastnit dotaznikového Setteni, cehoz nikdo nevyuzil, a

vsichni osloveni se aktivné zacastnili. Dotaznik je uveden v piiloze €. 1.
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4. Vysledky

Graf ¢. 1: Vek respondentt ( %)

19% 9%

014 let
@15 let
016 let

72%

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 1 se tykd vékové kategorie respondentli. 9 % respondentti (18 zakd) je
ve vékové kategorii 14 let. VEtsi skupinu tvoii respondenti vékové kategorie 15 let, coz
¢inni 72 % respondentt (147 zakd). VeEkova kategorie 16 let je zastoupena 19 %

respondenttl (38 zakil). Ze Setfeni vyplyva, Ze prumérny vek respondentd je 15,1 let.

Graf ¢. 2: Pohlavi respondenti ( %)

49%

OChlapci
B Divky

51%

Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze vyzkumu se zicastnilo 51 % chlapci (103 zaka) a 49 %
divek (100 zaka).
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Graf €. 3: Prvni zkuSenost s tabdkovymi vyrobky (%)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 3 vypovidd o uziti tabdkového vyrobku, kdy 77 % respondentti (156
7aka) uzilo tabdkovy vyrobek. Priimérny v€k respondenti pii prvnim uZziti tabdkovych
vyrobki je 10,4 roku. 23 % respondentli (47 zéki) uvedlo, Ze s tabdkovymi vyrobky

nema zadnou zkuSenost.
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Graf ¢. 4: Zdroj prvniho podani tabdkového vyrobku ( %)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze zdrojem prvniho podani tabdkového vyrobku byl u 2 %
respondentll (3 Z4ci) rodi€. 8 % respondentt (12 Zakd) uvedlo, Ze jim poprvé podal
tabdkovy vyrobek sourozenec. Zdrojem tabdkového vyrobku u 79 % respondentt (124
zakt) byl kamardd. Zbyvajicich 6 % respondentid (9 Zdkl) si tabdkovy vyrobek
zakoupilo samo a 5 % respondentl (8 Zaku) uvedlo moZnost jiné, kdy 2 respondenti

uvedli, Ze tabdkovy vyrobek odcizili a 6 respondentti uvedlo jako zdroj ptibuzné.
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Graf ¢. 5: Pocétecni vek pravidelnych uzivateli tabdkovych vyrobki (%)
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Zdroj: Viasmi vyzkum

Graf ¢. 5 zndzornuje pocatecni veék pravidelnych uZivateli tabadkovych vyrobki.
Na tuto otdzku odpovédélo z celkového poctu dotazovanych 70 respondentl, ktefi
uvedli, Ze jsou pravidelnymi uZzivateli tabdkovych vyrobkd. Prumérny veék

dotazovanych pro pravidelné uZivani tabdku je 11,9 let.
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Graf ¢. 6: Frekvence uzivani tabdkovych vyrobk (%)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Frekvenci uZzivani tabdkovych vyrobkli u respondentti znazornuje graf €. 6.
Z grafu vyplyva, Ze tabdkové vyrobky castéji uzivaji divky. Z celkového poctu
respondenttl uvedlo 26 % (53) divek, ze uziva tabdkové vyrobky. Na stran¢ chlapcu je
tento pocet znatelné niz8i. Tabdkové vyrobky uzivd 17 % (35) chlapct. 6 % (11)
respondentl (z toho 7 divek) uvedlo, ze tabdkové vyrobky uzivali, ale jiZ neuZivaji.
15% (30) respondentt zvolilo moZnost jinak, kde uvedli, Ze tabdkové vyrobky uZivaji

ptileZitostng. Denné uziva tabdkové vyrobky 15,3 % divek a 13,3 % chlapcu.
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Graf ¢. 7: Zdroje tabdkovych vyrobku ( %)
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Z grafu ¢. 7 vyplyva, Ze z celkového poctu 99 pravidelnych a prileZitostnych
uzivateli tabdkovych vyrobki, uvedlo 42 % (42) respondentti, Ze si tabdkové vyrobky
kupuji sami. 3 % (3) respondentii odpovédélo, Ze zdrojem tabdkovych vyrobkl jsou
rodi¢e. Pro 7 % (7) respondentii jsou zdrojem tabdkovych vyrobkli sourozenci.
Nejpocetnéjsi skupinu zastupuje 48 % (47) respondentli, ktefi uvedli, Ze tabakové

vyrobky jim kupuji nebo ddvaji kamaradi.
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Graf ¢. 8: Uzivatelé tabakovych vyrobki v okoli respondentti (%)
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Graf ¢. 8 poukazuje na uzivatele tabdkovych vyrobkii v okoli respondenti.
V této otdzce v dotazniku (viz ptiloha ¢. 1) mohli respondenti oznacit vice odpovédsi,
pokud maji ve svém okoli vice uZivateli tabdkovych vyrobki. Vysledny soubor tedy
procenticky ptfesahuje 100 %. Z celkového souboru oznacilo za uzivatele tabaku rodice
vice nez 45 % (93) respondent. 18 % (37) respondentli oznacilo sourozence. 80 %
(163) respondentii uvedlo za uZivatele tabdkovych vyrobkli kamarddy a v5 % (11) byla
respondenty ozna¢ena moznost n¢kdo jiny, kde respondenti uvedli za uZivatele

tabakovych vyrobki piibuzné.
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Graf ¢. 9: Diivod uziti tabdkového vyrobku ( %)
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Duivod uziti tabdkového vyrobku je patrny z grafu €. 9. Ze 156 respondentt,
kteti uvedli, Ze maji zkuSenost stabdkovymi vyrobky nebo je pravidelné¢ uZzivaji,
oznacilo 12 % (18) respondentli za divod uZiti vyrovnani se s problémy. Snaha byt
nebo citit se jako dospéli byla divodem pro 8 % (12) respondentd. 20 % (31)
respondentt uvedlo, Ze se chtéli vyrovnat kamaradim, spoluzdkiim nebo sourozenctim.
Zvédavost, jako divod uziti tabdkového vyrobku, oznacilo 51 % (81) respondenti. A

zbyvajicich 9 % (14) dotazovanych uvedlo, Ze dlivodem uZiti byla nuda.
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Graf €. 10: Pocity pfi nemoZznosti uZiti tabadkovych vyrobki ( %)
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Graf €. 10 znazoriuje pocity respondentd pii nemoZzZnosti uziti tabdku.
Z celkového poctu 99 respondentt, ktefi uvedli, Ze jsou pravidelnymi nebo
ptileZitostnymi uZivateli tabdkovych vyrobkt, uvedlo 42 % respondenttl, Ze nema Zadné
problémy. 25 % dotazovanych odpovédélo, Ze se u nich objevuje mirnd chut’ si zakoufit.
Sttedni chut’ si zakoufit ma 16% respondentli. 6 % dotazovanych oznalilo jako své
pocity velkou chut' si zakoufit a v 11 % respondenti trpi nesnesitelnou chuti po

tabdkovych vyrobcich.
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Graf ¢. 11: Mira zdvislosti na tabdkovych vyrobcich dle respondentt ( %)
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Graf ¢. 11 odpovidd na otazku, do jaké miry si o sobé respondenti mysli, Ze jsou
zavisli na tabdkovych vyrobcich. Z celkového poctu 99 respondentt, kteti pravidelné ¢i
ptilezitostné uZzivaji tabdkové vyrobky odpovédélo 11 % respondentii, Ze jsou urcité
zavisli. 8 % dotazovanych se pokladalo za spiSe zavislé a 20 % za stiedné zavislé. 13 %
respondentl si mysli, Ze spiSe zavisli nejsou. Nejvice zastoupenou skupinu tvoii 48 %

respondenttl, ktefi odpovedéli, Ze zavisli urcité nejsou.
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Graf ¢. 12: Prvni uzitd legélni ndvykova latka ( %)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu ¢. 12 vyplyva, kterou legdlni navykovou latku uzili respondenti jako
prvni. Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 53 % (108) respondentli, Ze se
jednalo o alkohol. Tabdk byl prvni uZitou legdlni ndvykovou liatkou u 36 % (73)
respondenti. 1 % respondentli oznacilo kofein a 10 % dotazovanych uvedlo, Ze

nezkusilo zddnou legdlni ndvykovou latku.
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Graf ¢. 13: Hodnoceni informaci o tabdkovych vyrobcich (%)
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Z grafu ¢. 13 vyplyvd jak respondenti hodnoti informace o tabdkovych
vyrobcich. Je patrné, Ze pro vice neZ polovinu respondenttli jsou nejvice odrazujicimi od
uziti tabdkovych vyrobku rodice, ptednasky a Skola. Naproti tomu za nejvice navadéjici

Cinitele uvedlo 14 % (29) respondentii kamarady, nasledovala média a internet.
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Graf ¢. 14: ZkuSenost s ilegdlnimi ndvykovymi latkami (%)
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Graf ¢. 14 je zaméfen na zkuSenosti respondentt s ilegalnimi ndvykovymi
latkami. Z vyhodnoceni vyplyvd, Ze 131 respondentl (64,5 % z celého souboru) jesté
nezkusilo Zaddnou ilegdlni ndvykovou latku a 72 respondentt (35,5 % z celého souboru)
jiZz mé néjakou zkuSenost s ilegdlni ndvykovou latkou. Respondenti méli opét moznost
zvolit vice odpovédi, jestlize uzili vice latek. Vysledny soubor tudiZz procenticky
pfesahuje 100 %. Primérny vék ptfi prvnim uzit{ marihuany byl 14 let, u hasiSe, LSD,
1éCiv a pervitinu pak 14,5 let. Primérny vek pii prvnim uZiti pfirodnich drog (pt. houby)
byl 15 let, u extdze 15,5 let. Heroin uzil pouze 1 respondent, poprvé ve 14ti letech.
Primérny veék pii prvnim uZiti organickych rozpoustédel byl 13 let. Nejvice

respondentll a to 36 % ma zkuSenost s uzivinim konopnych latek.
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Graf ¢. 15: Dlvod uziti ilegdlni ndvykové latky (%)
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Graf ¢. 15 ukazuje na divod uziti ilegdlni ndvykové latky. Respondenti méli
opét moznost zvolit vice odpovédi. Vysledny soubor tudiZ procenticky piesahuje 100%.
Vice nez 13 % (10) respondentli oznacilo za divod uZziti vyrovndni se s problémy.
Snaha byt nebo citit se jako dospéli nebyla diivodem pro zZadného z respondenti. 11 %
(8) respondenti uvedlo, Ze se chtéli vyrovnat kamarddim, spoluzdkiim nebo
sourozencum. Zvédavost, jako divod uziti ilegdlni navykové latky, oznacilo vice nez 73
9 (53) respondentli. A vice nez 16 % (12) dotazovanych uvedlo, Ze diivodem uziti byla

nuda.
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Graf ¢. 16: Zpusob uziti ilegalni navykové latky (%)
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Zptsoby uziti ilegalnich navykovych latek zndzoriuje graf ¢. 16. V této otazce
v dotazniku (viz ptiloha ¢. 1) mohli respondenti oznacit vice odpovédi, pokud uZili vice
ilegdlnich navykovych latek. Vysledny soubor tudiZ procenticky ptesahuje 100 %. Je
patrné, Ze ti, kdo maji zkuSenost s ilegdlni ndvykovou litkou, coz je 35,5 % (72)

respondentt, uZili tuto latku ve 100 % koufenim.
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Graf ¢. 17: Tabék jako posilujici faktor ndsledného uZiti ilegdlnich navykovych latek
(%)
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Graf ¢ 17 odpovidd na otdzku, zda uzivani tabakovych vyrobkd dodavalo
respondentim vétsi odvahu experimentovat s ilegdlnimi ndvykovymi latkami. Na tuto
otdzku odpovédélo 156 respondentti, ktefi uvedli, Ze maji zkuSenost s tabdkovymi
vyrobky. Z grafu vyplyva, ze 24 % (37) respondenti odpovédélo, Ze jim uzivani
tabdkovych vyrobki dodavalo vétSi odvahu experimentovat s ilegdlnimi ndvykovymi
latkami. Naopak 41 % (64) respondentli je opatného nazoru. 35 % (55) respondentt

zvolilo moznost nevim.
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Graf ¢. 18: Pravidelné uzivani ilegalnich ndvykovych latek (%)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu ¢. 18 vyplyvd, Ze 8 % (17) respondentt uvedlo, Ze ilegdlni ndvykové

latky uZivaji pravidelné.
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Graf ¢. 19: Frekvence uZivani ilegdlnich ndvykovych latek (%)
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Castost uzivani ilegalnich ndvykovych litek je zachycena v grafu &. 19. Z grafu
vyplyva, Ze z téch, ktefi maji zkuSenosti s ilegdlnimi ndvykovymi latkami, je denné
uziva vice nez 5 % (3) respondentti, n¢kolikrat tydné 12,5 % (7) respondentt. 12,5 %
(7) respondentlt uziva ilegdlni navykové latky vicekrat mesicné a vice nez 5 % (3)
respondentl jednou mési¢n€. 39 % (22) respondentii zvolilo moznost jinak, kdy uvedli,
ze ilegdlni ndvykové latky uzivaji ptileZitostné a 25 % (14) respondentii odpovédé€lo, Ze

ilegdlni ndvykové latky uzivali, ale jiZ neuzivaji.
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Graf ¢. 20: Postoj pfi nabizeni ilegdlni ndvykové latky (%)
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Postoje respondentil pfi nabizeni ilegdlni navykové litky jsou zachyceny v grafu
¢. 20. Ztoho vyplyva, Ze 4 % (9) respondentl ilegdlni ndvykovou latku radikalné
odmitnou a ozndmi to néjaké autorité. 65 % (132) respondentli uvedlo, Ze nabizenou
drogu odmitnou. 3 % (6) respondentti drogu piijme, ale vyhodi a 3 % (5) respondenttl ji
pfijmou a uschovaji (napf. pro kamardda). Podstatné velky pocet respondentii a to 14 %
(29) zvolil moZnost tvrdé drogy odmitnu, mékké drogy pfijmu a uziji. Zardzejici je také
procento respondentt, ktefi nevi, jak se zachovaji pfi nabizeni ilegdlni ndvykové latky,

jde o 11 % (22) respondentt.
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Graf ¢. 21: Zdroje ilegdlnich navykovych litek (%)
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Graf ¢. 21 poukazuje na zdroje ilegdlnich navykovych latek. Na tuto otdzku
odpovédélo 72 respondenttl, kteti uvedli, Ze maji zkuSenost s ilegdlnimi ndvykovymi
latkami. Z odpovédi vyplyva, Ze pro 3 % (2) respondenti jsou zdrojem ilegdlnich
navykovych latek sourozenci. 68 % (49) respondentli oznacilo za zdroj kamarady a 29

% (21) respondentii uvedlo, Ze si je koupili sami.
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Graf ¢. 22: UZzivatelé ilegdlnich navykovych latek v okoli respondenti (%)
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Graf ¢. 22 poukazuje na uZivatele ilegdlnich ndvykovych latek v okoli
respondentl. V této otdzce v dotazniku (viz ptiloha ¢. 1) mohli respondenti oznacit vice
odpovédi, pokud maji ve svém okoli vice uZzivatelti. Vysledny soubor tudiz procenticky
ptesahuje 100 %. Z celkového souboru oznacilo za uZivatele ilegdlnich ndvykovych
laitek rodice 1 % (2) respondenti. V necelych 11 % (22) oznadili respondenti
sourozence. 74 % (151) respondenti uvedlo za uZivatele ilegdlnich ndvykovych latek
kamarady a necelych 20 % (40) respondenti nevi, zda md v okoli né&jaké uZivatele

ilegalnich ndvykovych latek.
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Graf ¢. 23: Hodnoceni informaci o ilegalnich ndvykovych latkach (%)
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Z grafu ¢. 23 vyplyva jak respondenti hodnoti informace o ilegdlnich
navykovych latkdch. Je patrné, Ze pro vice neZ polovinu respondentii jsou nejvice
odrazujicimi od uziti ilegdlnich ndvykovych latek rodice, Skola a predndsky. Naproti
tomu za nejvice navad¢jici Cinitele uvedlo vice nez 6 % (13) respondentl kamarady a

nasledné 4 % (8) respondentli uvedlo média.
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Graf ¢ 24: ZkuSenosti silegdlnimi ndvykovymi ldtkami u pravidelnych a

nepravidelnych uZivateli tabdku a u neuzivatell tabaku (%)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢ 24 poukazuje na zkuSenosti silegdlnimi ndvykovymi ldtkami u
pravidelnych a nepravidelnych uZivateli tabdku a u neuZivateli tabdku. Z grafu
vyplyva, Ze 100% respondentll z pravidelnych uZivateli tabaku 34,5 % (70), ma
zkuSenost s ilegdlnimi navykovymi latkami. V piipad¢ nepravidelnych uzivatelid tabaku
14 % (29), vyzkouselo ilegdlni ndvykovou latku necelych 7 % respondentli. V nejvice
zastoupené skupin€ respondenti 51 % (104), ktefi uvedli, Ze nemaji zkuSenost
s tabdkovymi vyrobky nebo je vyzkousSeli pouze jedenkrat, nebyl jediny respondent se

zkuSenosti s ilegdlnimi ndvykovymi latkami.
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5. Diskuse

Vyzkumu k mé bakalaiské praci se zuacastnilo 203 respondentii. Z pohledu
pohlavi se jednalo o 102 chlapcti a 101 divek. V&k respondentli se pohyboval v rozmezi
14 — 16 let. Primérny veék je 15,1 let.

Vysledky mého vyzkumu jsou podchycené v grafech v praktické casti této
bakalatské prace. Zde porovnavdm mnou ziskand data s vysledky jinych studii a autord,
které jsou uvedeny v teoretické Casti prace. VSechna ziskand data z jednotlivych
soubori jsou navzdjem srovndvdna za ucelem verifikace ¢i falzifikace predem
stanovenych hypotéz.

Ve své prici jsem zjiStovala, jaké jsou zkuSenosti respondentii s tabdkovymi
vyrobky a ndsledné zkuSenosti s ilegdlnimi ndvykovymi latkami.

Zkusenost s tabdkovymi vyrobky uvedlo v mém vyzkumu 77 % dotazovanych
(graf ¢. 3). Jednd se o znaCné vysSi pocet, nez uvadi Tiskova zprdva Néarodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zdvislosti. Podle této zpravy zkouselo
alespon jednou v zivoté koufit 58 % respondentt (1). SpiSe se mé vysledky shoduji se
studii GYTS, kterd uvadi, Ze zkusSenosti s tabdkovymi vyrobky mé 69,7 % respondent
(41).

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze primérny vék prvniho experimentu s tabdkovymi
vyrobky je 10,4 roku véku (graf & 3). To odpovida zjiiténi Kralikové a Stpankové,
které uvadi, Ze prvni cigaretu déti vyzkouSeji v 10 letech (18). Shoduje se to i
s tvrzenim Csémyho, kdy uddva, Ze prvni experimenty s tabdkovymi vyrobky probihaji
v9 — 10 roce véku (34). Vysledky studie GYTS uvadéji, Ze prvni cigaretu pred 10
rokem véku vyzkousi 23,6 % déti (40).

Celkem 79 % respondenti uvedlo, Ze prvnim zdrojem podani tabdkového
vyrobku byli kamaradi (graf €. 4). KuliSanova uvadi, Ze ¢astym zdrojem prvniho podéani
tabdkového vyrobku jsou rovnéz kamaradi (20).

Primérny v€k pro zaatek pravidelného uZivani tabdkovych vyrobkl je dle
mého vyzkumu 11,9 let (graf €. 5), coz je ve srovnani s Kalinou, ktery udava zacatky

pravidelného koufeni okolo 14 roku véku, vyrazné nizsi vek (13). Mé vysledky se spiSe
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shoduji s tvrzenim Csémyho, ktery pro zacdtek pravidelného uZivani tabdkovych
vyrobkt, uvadi vék 11 — 12 let (34).

Z mého vyzkumu dale vyplyva, Ze 6,9 % respondentii kouii nad deset cigaret
denné a je tedy silnymi kutdky (graf €. 6). Tento pocet respondentii je prakticky shodny
s vysledky studie ESPAD, které poukazuji na 8 % respondentii, ktefi jsou silnymi
kutdky (1). Graf ¢. 6 také potvrzuje mou hypotézu €. 2: ,Divky uZivaji vice tabdkové
vyrobky neZ chlapci.* Vysledky ukazuji, Ze divky uZivaji tabdkové vyrobky v 26 %,
v ptipad¢€ chlapct se jednd o 17 % uzivateli tabdkovych vyrobkii. Dennég, podle mého
vyzkumu, uziva tabdkové vyrobky 15,3 % divek a 13,3 % chlapcii. Statni zdravotnicky
ustav vSak udava, Ze tabdkové vyrobky uzivd denn¢ 18,1 % divek a 14,5 % chlapci
(40). M¢ vysledky se s ¢isly, uddvanymi Statnim zdravotnickym dstavem, spiSe shoduji
jen v piipadé chlapct, v ptipad¢ divek jsou vysledky mého vyzkumu o néco ptiznivejsi.
Za jedno jsem tedy s tvrzenim Praddcové, kterd uvadi, Ze se podil kouticich divek siln¢
zvySuje (32).

Réda bych poukdzala na skutecnost, Ze 42 % respondentl uvedlo, Ze si tabdkové
vyrobky obstardvaji sami (graf ¢. 7) Ani vysledky studie GYTS nepiindseji pozitivni
¢isla. Tato studie udavd, ze 77,1 % respondentii nema Zddné problémy pii nakupovani
tabdkovych vyrobkli (40). Zde se setkdvdm s problémem snadné dostupnosti
tabdkovych vyrobki tykajici se déti a mladistvych. Dochdzi tedy k poruSovéni platnych
zdkonll souvisejicich s prodejem tabdkovych vyrobkli nezletilym a nedostatecné
vymahatelnosti zdkona.

Nemaly vliv na uzivani tabdkovych vyrobkil maji bezesporu lidé pohybujici se
v blizkosti déti a mladistvych, jde predevSim o rodi¢e a kamarddy. Z mého vyzkumu
vyplyva (graf €. 8), ze 93 dotazovanych, coz je 45,8 % respondentli z celého souboru,
jsou exponovdni tabdkovému koufi ze strany rodi¢l. Kamarddy vtomto piipadé
oznacilo dokonce 163 dotazovanych, coz je 80,3 % respondentli z celého vyzkumného
souboru. Statni zdravotnicky tstav poukazuje na skutecnost koutfeni déti a mladistvych
v zavislosti na uzivani tabdkovych vyrobku jejich rodici a kamarady. Z jeho vyzkumu
vyplyva, ze 46,1 % respondenttl, ktefi siln¢ kouii maji za otce silného kuidka. V piipade

siln¢ koufici matky je toto Cislo o néco nizsi, jednd se o 40,1 % silné kouficich
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respondentll. Siln€¢ koufici kamardd podnitil vznik silného kufdctvi u 59,3 %
respondentt (40).

Nejcastéjsim divodem uziti tabdkového vyrobku je zvédavost, kterou uvedlo 51
% respondentl (graf ¢.9). DalSim nejcastéji uvddénym diivodem uziti je snaha vyrovnat
se kamarddim, spoluzdkim a sourozenclim. Tento fakt uvedlo 20 % respondenti (graf
¢. 9). Tomuto odpovidd zjisténi Vachy, ktery uvadi, Ze nejCastéjSim spoustéfem
k uzivani ndvykovych latek je zvédavost (46). Zvédavost je tedy v piipad¢ dospivajicich
velmi rizikovym faktorem (viz kapitola 1.10.5.3 TC).

Zajimavé vysledky odhalil graf ¢. 11, ktery poukazoval na miru z4vislosti na
tabadkovych vyrobcich, kdy si 11 % respondentl mysli, Ze jsou zdvislymi na tabdkovych
vyrobcich. Tato skutecnost me velice piekvapila. Myslela jsem si, Ze v této otdzce bude
vice negativnich odpovédi, protoZe mira zdvislosti na tabdkovych vyrobcich je v tomto
véku vnimdna jinak. Casto mladistvi své problémy s tabikovymi vyrobky bagatelizujf
(24).

Graf €. 13 se zabyvéa hodnocenim informaci o tabdkovych vyrobcich, které jsou
dospivajicim poskytovany. Je patrné, Ze respondenti povaZzuji za nejvice rizikové
informace od kamarddt, médii a internetu. Sami je oznacili jako informace navadéjici
k uziti tabdkovych vyrobktl. Toto zcela odpovida zjisSténi Vachy, kdy z jeho vyzkumu
vyplyva, Ze informace, které jsou pro dospivajici navad¢jici k uziti tabdkovych vyrobkd,
ptrichdzeji nejCastéji od kamaradt, médii a internetu (46).

Ve svém vyzkumu jsem nésledné zkoumala zkuSenosti respondentil s ilegdlnimi
navykovymi latkami. Z vysledkd vyplyvd, Ze zkuSenost s ilegdlnimi ndvykovymi
litkami ma 35,5 % respondentti (graf ¢. 14). Studie ESPAD uvadi zkuSenost
s ilegdlnimi ndvykovymi latkami u 46 % respondenti (1).

Dle mého vyzkumu maji respondenti nejvice zkuSenosti s uzZivinim konopnych
latek. Jednd se o 36 % respondentli. Studie ESPAD uvadi, Ze zkuSenost s uzivinim
konopnych latek md 45,1 % respondentii. Z vysledkll této studie dédle vyplyva, Ze
v JihoCeském kraji, kde probihal i mlij vyzkum, ma zkuSenosti s konopnymi latkami 38

% respondentli (39), coZ je srovnatelné s vysledky mého vyzkumu. Dle studie HBSC

md zkuSenost s konopnymi ldtkami 24,8 % respondentii (22). Projekt Evaluace
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komunitnitho programu primarni prevence o. s. Prev-Centrum odhalil, Ze zkuSenost
s konopnymi latkami ma 36 % respondenti, coZ je v naprosté shod¢ s mymi vysledky
(23).

Déle jsem vyzkumem zjistila, Ze zkuSenost s jinymi ilegdlnimi ndvykovymi
latkami nez jsou konopné latky, ma jen malé procento respondentli. U extdze a pervitinu
se jednd o 1 % respondentii, u LSD a Ikt je to 1,5 % respondentli a v piipadé
ptirodnich drog a organickych rozpoustédel §lo o 2 % respondentt. Heroin uZzil pouze
jeden respondent mého vyzkumu. Dle studie ESPAD jsou, po konopnych latk4ch,
nejcastéji uzivany Iléky se sedativnim uCinkem a to v 9,1 % ptipadi, dédle pak
halucinogenni houby v 7,4 % ptipadi a v7 % jsou to organickd rozpoustédla.
Zkusenosti s extdzi, LSD a amfetaminy jsou dle této studie méné Casté, jednd se o 3,5 —
5 % respondentli. ZkuSenosti s drogami typu heroin a kokain jsou minimdlni (1,1 %
respondentl) (39). Studie ESPAD se vSak zaobird pouze populaci Sestnéctiletych.
Priimérny veék respondenttt mého vyzkumu byl nizsi, a to 15,1 let veku. Cisla, kter
vyplyvaji ze studie ESPAD, mohou byt tedy vyssi pravé z tohoto divodu. Dle projektu
Evaluace komunitnitho programu primérni prevence o. s. Prev-Centrum mé zkuSenost
s extdzi a pervitinem 1 — 2,5 % respondentl a s heroinem 1 % respondentti (23), coZ se
spiSe shoduje s mymi vysledky. Z mého vyzkumu je také patrné, Ze respondenti, kteii
maji zkuSenost s ilegdlni ndvykovou latkou, jsou také ve 100 % podilu uzivateli
tabdkovych vyrobkli. Naopak neuZivatelé tabdkovych vyrobkl nemaji s ilegdlnimi
ndvykovymi latkami zddné zkuSenosti.
vék prvniho uziti zakdzané latky byl 13 let a Slo o uZiti organickych rozpoustédel.
Primérny vék pfi prvnim uZiti marihuany byl 14 let, u hasiSe, LSD, 1éCiv a pervitinu
pak 14,5 let. Primérny v€k pfi prvnim uziti ptirodnich drog (pf. houby) byl 15 let, u
extdze 15,5 let. Heroin uzil pouze jeden respondent a to ve 14 letech. Studie Mladez a
drogy uvadi, Ze respondenti za¢inaji zkouSet marihuanu, hasi§ a organickd rozpoustédla
ve 14 letech véku. V 15 letech jsou to I€ky a v 16 letech zacinaji experimentovat

s extdzi, LSD, pfirodnimi drogami a pervitinem (31).
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Nejcastéji uddvanym divodem uziti ilegdlni ndvykové latky byla, stejné¢ jako u
tabdkovych vyrobkt, zvédavost (graf ¢. 15). Ta miZe byt posilena i skuteCnosti, Ze
uzivani téchto latek je ilegdlni a zvySuje se tak jejich atraktivnost pro mladistvé (6).
Jsem jednotného nazoru s Cechem, ktery fikd, 7e déti uZivaji drogy nejprve ze
zvédavosti. Je to pro n¢ néco vzruSujictho a odvdzného, o to spiSe, kdyZ neustdle
slychaji odstrasujici fe¢i dospélych o nebezpecich, které drogy piindsi (3). Dalsimi
davody pro uziti drogy jsou nuda a vyrovndni se s problémy.

Za zpusob, kterym respondenti ilegdlni ndvykové latky uzili, bylo na prvnim
misté samoziejmé koufeni (graf €. 16). Timto zplsobem uZilo ilegdlni ndvykové latky
36 % respondentli. Nasledovalo uZziti drog polykdnim, a to u 6 % respondentd.
Cichanim uZilo drogu 2 % respondentii. UZiti ilegdlnich ndvykovych latek $fupanim
nebo injekénim poddnim bylo zastoupeno pouze 1 % respondentil. Jak uvadi i studie
Mléadez a drogy nejcastéjsim zplisobem uziti drogy mezi mladistvymi je koufeni téchto
latek. Je to samozifejmé ddno i tim, Ze nejoblibengjsi ilegdlni ndvykovou latkou mezi
mladistvymi je marihuana. Dle této studie nasleduje uZivani drog poZivdnim a Stiupanim
(31).

Zajimavé vysledky odhalil graf €. 17, ktery se zabyval tabdkem jako posilujicim
faktorem ndsledného uziti ilegdlnich ndvykovych latek. Tato oblast se tykala pouze
respondenttl, ktefi uvedli, Ze maji zkuSenost s tabdkovymi vyrobky. 24 % respondentl si
mysli, Ze jim tabdk doddvd vétsi odvahu experimentovat s ilegdlnimi ndvykovymi
latkami. Jde tedy prakticky o kazdého Ctvrtého zdka. 41 % respondentl bylo opacného
nizoru a 35 % respondentt si timto nebyli jisti a zvolili proto moZnost nevim.

Graf ¢. 18 se zabyva pravidelnym uZivdnim ilegdlnich ndvykovych létek.
Vyplyva z néj, ze 8 % respondenti uvedlo, Ze uziva ilegdlni ndvykové latky pravidelné.

Nésledné jsem zkoumala i frekvenci uzivani ilegdlnich ndvykovych latek (graf ¢.
19). Z celkového souboru uvedlo 1,5 % respondentd, Ze ilegdlni ndvykové latky uZzivaji
denné. 3,5 % respondentli uziva tyto latky nékolikrat tydné¢ a to samé procento
respondenttl, uvedlo, Ze ilegdlni ndvykové latky uziva vicekrat mesicné. DalSich 1,5 %
respondentl uvadi, Ze tyto latky uZzivd jednou mésicné. Nejveétsi skupinu tvoii 11 %

respondenttl, ktef{ zvolili moZnost jinak a uvedli, Ze ilegdlni ndvykové latky uZivaji
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ptilezitostng. 7 % respondenti uvedlo, Ze ilegdlni ndvykové latky uzivali, ale jiz
neuzivaji. Ve vSech piipadech se jednd o uzivani konopnych drog. Vysledky studie
ESPAD potvrzuji, Zze prvni a nejCastéji uzivanou ilegdlni ndvykovou latkou mezi
mladi lidé k uzivani tzv. tvrdych drog obvykle dostdvaji pfes marihuanu, kterou
predchdzi kouieni nebo piti alkoholu (39).

Prekvapujici vysledky pfind$i 1 graf ¢. 20, ktery se zabyval postojem
mladistvych pfi nabizeni ilegdlni ndvykové latky. Z vysledki vyplyva, ze 70 %
respondentl, drogu odmitne. Z téchto 70 % to pouhé 4 % respondentii ozndmi né&jaké
autorité. 3 % respondentii drogu pfijme, ale vyhodi. Dle Kuchaie je vSak otdzkou pro
psychology, zda by doty¢ny drogu opravdu zahodil nebo by u néj nakonec zvitézila
zvédavost (19). 2 % respondenti drogu pfijmou a uschovaji (pf. pro kamardda).
Podstatné velky pocet respondenttl, a to 14 %, by tvrdé drogy odmitl, ale m¢kké drogy
ptijal a uzil. Zardzejici je také procento respondentti, ktefi neveédi, jak by se zachovali
pfi nabizeni ilegdlni ndvykové latky, jde o 11 % respondentli. Podle Kuchate, ktery
zkoumal postoje mladistvych pfi nabizeni marihuanové cigarety, by 74 % respondentli
drogu odmitlo, desetina téchto respondentii by ji pfijala, ale pak by ji zahodila. 16 %
respondent by ji pfijalo a zkusilo uzit (19). I kdyz byl vyzkum Kuchatfe zaméten pouze
na marihuanu, da se fici, Ze se s mymi vysledky prakticky shoduje. Je ziejmé, Ze se
postoje dospivajicich ve vztahu k ilegdlnim ndvykovym latkdm v poslednich letech
prakticky nezménily.

Zkoumdny byly déle zdroje ilegdlnich ndvykovych latek (graf ¢. 21). Z vyzkumu
vyplyva, Ze nejCastéji uddvanym zdrojem ilegdlnich ndvykovych latek byli kamaradi, a
to u 68 % respondentl. Zarazejici je fakt, Ze 29 % respondenti si ilegdlni ndvykové
latky kupuje samo a pro 3 % respondentll jsou zdrojem téchto latek sourozenci. Studie
Mlédez a drogy uvadi, Ze hlavnim zdrojem ilegdlnich navykovych latek jsou ve 44,33 %
kamarddi. Pouze 3,36 % respondentli si ilegdlni ndvykové litky koupili sami.
Sourozence jako zdroj téchto latek oznacilo 2,52 % respondenti (31). Tato studie byla
realizovdna vroce 2000 a data mohou byt tedy odliSnd. Je ziejmé, Ze vzrostl pocet

respondenttl, ktefi si drogu kupuji sami. Vypovida to o vétsi rozsitenosti a dostupnosti
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téchto latek. Nebezpeci spattuji v tom, Ze se mladistvi stavaji soucdsti trhu s ilegdlnimi
nidvykovymi latkami. Podle Hajného je nejCastéji prvnim zdrojem drogy zndmy,
kamarad ci spoluzék (8).

Znepokojujici jsou i vysledky vyplyvajici z grafu ¢. 22, kdy 151 respondentii,
coZ je 74 % respondentli z celkového souboru, md kamarddy, kteti uZzivaji ilegdlni
navykové latky. Sourozence, jako uzivatele ilegdlnich navykovych latek, oznacilo 22
respondenttl, tedy 11 % respondentli z celkového souboru. 1 % respondentii oznacilo,
jako uZzivatele téchto latek, rodice.

Graf ¢. 23 se zabyvd hodnocenim informaci o ilegdlnich ndvykovych latk4ch,
které jsou dospivajicim poskytovany. V této oblasti byli respondenty opét nejvice
oznacovani kamarddi a média, jako zdroj informaci, které navadéji k uZiti ilegdlnich
navykovych latek. Toto opét odpovida zjisténi Vachy, kdy z jeho vyzkumu vyplyva, Ze
informace, které jsou pro dospivajici navadéjici k uziti ilegdlnich ndvykovych latek,
ptichazeji nejCastéji od kamarddi a médii (46).

Na zkuSenosti s ilegdlnimi ndvykovymi latkami u uZivateld a neuZitvatell
tabdkovych vyrobkl poukazuje graf ¢. 24. Z vysledkl je patrné, Ze pravidelni kuféci
maji ve 100 % naslednou zkuSenost silegdlnimi ndvykovymi lidtkami. Z 29
nepravidelnych uzivateli tabdkovych vyrobkti ma niaslednou zkuSenost s témito latkami
necelych 7 % respondenti. V piipadé respondentli, ktefi uvedli, Ze nemaji Zadnou
zkuSenost s tabdkovymi vyrobky, se neobjevil ani jeden respondent se zkuSenosti
s ilegdlnimi ndvykovymi latkami. Dle NeSpora a Csémyho roste relativni riziko
zkuSenosti s opidty a amfetaminy u dospivajicich pravidelnych kuidka 9,7x. U
dospivajicich, ktefi maji zkuSenost s marihuanou roste toto riziko dokonce 28x. VétSina
ndvykovych latek lze uZzit formou koufeni. I to, Ze si nékdo zvykne ovliviiovat svoji
psychiku timto zpiisobem muze byt nebezpecné, protoze v piipadé piitomnosti dalSich
rizikovych faktorti miiZe tento zvyk usnadnit piechod k jinym ndvykovym latkam, které
se uzivaji podobnym zptisobem (24).

V ndvaznosti na vySe uvedené udaje se verifikovala hypotéza 1: Uzivatelé
tabdkovych vyrobkii maji cetnéjSi zkuSenosti s ilegdlnimi ndvykovymi latkami nez

neuzivatelé tabdkovych vyrobkd.
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6. Zavér

Bakalarskd priace je zaméfena na vyzkum uZivani tabdkovych vyrobka a
ndsledného uZivani ilegalnich ndvykovych latek mezi mladistvymi.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovéni a vyhodnoceni situace uzivani tabdku a
jinych ndvykovych latek. Domnivdm se, Ze tento cil byl splnén na zdklad¢ provedeného
vyzkumu, znc¢hoz vyplyvaji zkuSenosti respondenti s tabdkovymi vyrobky a
s ilegdlnimi nadvykovymi latkami. Dal$imi cili bylo zjistit souvislosti mezi uZivanim
tabdku a jinych ndvykovych latek a zjistit rizikové faktory vedouci k uzivani
ndvykovych latek. Domnivdm se, Ze i tyto cile byly na zdklad¢ vyzkumu naplnény.

V teoretické Cdsti prace jsem se zaméfila na problematiku uzivani tabdku a
ilegdlnich ndvykovych latek. Popisuji zde naptiklad druhy tabakovych vyrobki, pasivni
kouteni, zavislost, dusledky uZzivani tabdku aj. V problematice ilegdlnich ndvykovych
latek je popsdna drogové zdvislost, jeji vyvoj a faze a ndsledné jsou uvadény rizikové
faktory. V zavéru jsem se zaméfila na vékové obdobi dospivani, odliSnosti ve vztahu
k ndvykovym latkdm a prevenci.

Na splnéni pfedem danych cilii byla zaméfena vyzkumnd c¢ast této préce.
Zvolena byla kvantitativni metoda, konkrétn¢ technika dotazniku. Dotaznik obsahoval
23 otdzek a byl rozddn zakim 9. tfid zédkladnich Skol a zdkiim odpovidajicich tiid
viceletého gymndzia. Sebrdano bylo 203 platnych dotaznikt. Navratnost dotaznikli byla
vzhledem k mé pfitomnosti pii Setteni 100 %.

Na zacatku mé prace jsem si také stanovila dvé hypotézy, které byly ovétovany
mnou provadénym vyzkumem. Hypotéza 1: UZzivatelé tabdkovych vyrobkii maji
cetn¢j$i zkuSenosti s ilegdlnimi ndvykovymi latkami neZ neuzivatelé tabdkovych
vyrobkli. Hypotéza 2: Divky uZivaji vice tabdkové vyrobky nez chlapci. Na zdklade
vyzkumu byly ob& hypotézy potvrzeny.

Vysledky této prace dokazuji, Ze uzivani tabdku a nasledné i marihuany je mezi
mladistvymi velmi roz$itené. Lze také predpoklddat, Ze koufeni mad vliv na ndsledné
uzivani ilegdlnich ndvykovych latek, zejména latek konopnych. VéEtsi diraz a prevence
by mély byt kladeny prdvé na uZivani legdlnich drog. Problém tkvi i ve snadné

dostupnosti a spolecenské tolerovanosti téchto latek. V nasi spole¢nosti neni neobvyklg,
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Ze tabdkové vyrobky uZivaji 1 malé déti. Sama se denné stivdm svédkem této
skutecnosti, kdy potkdvdam déti, které jdou do Skoly a vruce hrd¢ sviraji cigaretu.
Samoziejmé je zde typicky a také viditelny tlak vrstevnikd.

Co se tyce ilegalnich ndvykovych litek je mezi dospivajicimi nejvice populdrni
drogou marihuana. ZkuSenosti zaki zdkladnich Skol s touto latkou jsou az prekvapive
vysoké. Dospivajici vSak k této ndvykové latce pfistupuji s velkou tolerantnosti a
nespatfuji v ni Zaddné nebezpeci.

Primarni prevence Casto zacind az u déti starStho véku, ktefi jiz maji zkuSenosti
s ndvykovymi liatkami a lze ji tedy povazovat za neucinnou. Je tedy dulezité, aby
prevence pusobila na déti jiz v brzkém veéku a ovliviiovala pozitivné jejich postoje a

chovani ve vztahu k ndvykovym latkdm. Nejvyznamnéjsi roli pfi utvéareni téchto postoji

ma vSak bezesporu rodina.

65



7. Seznam pouZzitych zdroji

1) Alkohol, tabdk a drogy u evropské mlddeZe — vysledky mezindrodniho srovndni studie
ESPAD 2007 [online]. 2003 — 2006. Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zdvislosti, 26. 3. 2009 [ cit. 2009-04-09]. Dostupné z: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/press_centrum/alkohol_tabak_a_drogy_u_evropske_mladeze_vy

sledky_mezinarodniho_srovnani_studie_espad_2007>.

2) CACKA, O. Psychologie dusevniho vyvoje déti a dospivajicich s faktory
optimalizace. 1. vyd. Brno: Doplnék, 2000. 378 s. ISBN 80-7239-060-0.

3) CECH, T. Nezddouci socidlné patologické projevy Skolnich déti [online]. 2003 —
2008. 17. 8. 2005 [ cit. 2008-12-20]. Dostupné z:
<http://www.zkola.cz/zkedu/rodiceaverejnost/socialnepatologickejevyajejichprevence/s

ocialnepatologickejevyajejichprevenceobecne/15367.aspx>.

4) ELLIOTT, J. PLACE, M. Dite v nesndzich: prevence, priciny, terapie. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2002. 208 s. ISBN 80-247-0182-0.

5) ESCOHOTADO, A. Strucné déjiny drog. 1. vyd. Praha: Volvox Globator, 2003. 172
s. ISBN 80-7207-512-8.

6) FISCHER, S. SKODA, J. Socidlni patologie: Analyza piicin a moznosti ovliviiovdni
zdvainych socidlné patologickych jevu. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. 224 s.

ISBN 978-80-247-2781-3.

7) GOHLERT, CH. KUHL, F. Od ndvyku k zdvislosti. 1. vyd. Praha: Euromedia Group,
2001. 144 s. ISBN 80-7202-950-9.

66



8) HAINY, M. O rodicich, détech a drogdch. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001.
136 s. ISBN 80-247-0135-9.

9) HORAK, J. a kol. Uvod do toxikologie a ekologie pro chemiky. 1. vyd. Praha:
VSCHT, 2007. 187 s. ISBN 80-7080-548-X.

10) HRUBA, D. Aby vase dité nekourilo. 1. vyd. Praha: Liga proti rakoving, 2005. 19 s.
ISBN 80-239-9195-7.

11) IVERSEN, L. Léky a drogy. 1. vyd. Praha: Dokotédn, 2006. 144 s. ISBN 80-7363-
061-3.

12) KABICEK, P. Rizikové chovdni dospivajicich [online]. 1999 — 2008. 31.10.2008 [
cit. 2008-11-02]. Dostupné z: <http://www.rodina.dama.cz/clanek.php?d=9658>.

13) KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 1: Mezioborovy pristup. 1. vyd.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. 319 s. ISBN 80-86734-05-6.

14) KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zdvislosti 2: Mezioborovy pristup. 1. vyd.
Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. 342 s. ISBN 80-86734-05-6.

15) KALINA, K. a kol. Mezioborovy glosdr pojmit z oblasti drog a drogovych
zdvislosti. 1. vyd. Praha: Filia Nova, 2001. 118 s. ISBN 80-238-8014-4.

16) Kolektiv autorti obCanského sdruzeni Sananim. Drogy: otdzky a odpovedi. 1. vyd.

Praha: Portél, 2007. 200 s. ISBN 978-80-7367-223-2.

17) KOZLOVA, L. Vyzkum v socidlni oblasti: Dotazovdni [online]. [ cit. 2008-10-09].

Dostupné z: <http://www.eamos.cz/amos/ksb/externi/ksb_305/index.htm>.

67



18) KRALIKOVA, E. STEPANKOVA, L. Kouseni tabdku a rizikové chovdni [online].
2006. [ cit. 2009-01-19]. Dostupné z:
<http://www.adiktologie.cz/download/829/kralikova-eva-stepankova-lenka-koureni-

tabaku-a-rizikove-chovani.pdf>.

19) KUCHAR, P. Midde? a drogy [online]. [ cit. 2009-02-08]. Dostupné z:

<http://www.antidrog.webzdarma.cz/index.htm>.

20) KULISANOVA, A. Cigarety détem nepatii [online]. Ceskd koalice proti tabdku. 8.
1. 2009 [ cit. 2009-02-09]. Dostupné z:
<http://www.dokurte.cz/index.php ?stranka=Fakta_o_tabaku&typ=clanky&vypsat=2062

>,

21) MACEK, P. Adolescence. 2. uprav. vyd. Praha: Portél, 2003. 144 s. ISBN 80-7178-
747-7.

22) MRAVCIK, V. a kol. Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2006. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2007. 107 s. ISBN 978-80-
87041-22-2.

23) MRAVCIK, V. a kol. Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2007. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2008. 136 s. ISBN 978-80-
87041-46-8.

24) NESPOR, K. CSEMY, L. , Priichozi“ drogy: Co by méli védét rodice a dalsi
dospéli, kteri se staraji o deti a dospivajici. 1. vyd. Praha: Fortuna, 2002. 28 s. ISBN

80-7071-198-1.

25) NESPOR, K. KRALIKOVA, E. a kol. Zaostieno na drogy 1. Praha: Utad vlidy
Ceské republiky, 2005. 12 s. ISSN 1214-1089.

68



26) NESPOR, K. Ndvykové chovdni a zdvislost. 3. pieprac. a dopl. vyd. Praha: Portil,
2007. 176 s. ISBN 978-80-7367-267-6.

27) Pedagogickd psychologie II [online]. 23. 6. 2007 [ cit. 2009-01-29]. Dostupné z:
<http://www.htf.cuni.cz/HTF-83-version1-Pedagogicka-psychlL.rtf>.

28) PESEK, R. VONDRASKOVA, A. VESELY, O. Drogovd zdvislost aneb Rychly béh
po krdtké trati. 1. vyd. Pisek: ARKADA, 2007. 80 s. ISBN 978-80-239-9405-6.

29) PETR, P. ZDRAZILOVA, A. Kvalita Zivota rodinnych piislusniki drogové
zavislych osob. Zadvislosti a my. 2006, kvéten, s. 11 — 15. ISSN 1213-8584.

30) PETR, P. ZDRAZILOVA, A. Kvalita Zivota rodinnych piislusnikéi drogové
zavislych osob — II. ¢ast. Zdvislosti a my. 2006, zafi, s. 11 — 15. ISSN 1213-8584.

31) POLANECKY, V. SMIDOVA, O. a kol. Mldde: a drogy [online]. Hygienickd
stanice hl. m. Prahy, 2000. [ cit. 2008-12-20]. Dostupné z:

<http://www.web.telecom.cz/hygpraha/drogy. HTM>.

32) PRADACOVA, J. Koureni a zdravi. Praha: Liga proti rakoving. 12 s. ISBN 80-239-
3610-7.

33) PROKES, J. a kol. Zdklady toxikologie: obecnd toxikologie a ekotoxikologie. 1.
vyd. Praha: Galén, 2005. 248 s. ISBN 80-7262-301-X.

34) Rizikové chovdni dospivajicich a jeho prevence. 4. odborny seminéf. Praha: Free

Teens Press, 2003. ISBN 80-902898-3-5.

35) REZAC, J. Vyvoj kurdka [online]. Jaroslav Rezd¢ 2005. 26. 1. 2008 [ cit. 2008-12-

20]. Dostupné z: <http://www.ped.muni.cz/normalnijenekourit/ucitele_.htm>.

69



36) RICAN, P. KREJCIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. pieprac. a
dopl. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 604 s. ISBN 80-247-1049-8.

37) SHAPIRO, H. Drogy: Obrazovy privodce. Michael Fokt. 1st edition. Praha:
Svojtka&Co., s. 1. 0., 2005. 357 s. ISBN 80-7352-295-0.

38) SMEKAL, V. a kol. Dité na prahu dospivdni. 1. vyd. Brno: Barrister&Principal,
2004. 267 s. ISBN 80-86598-84-5.

39) Souhrn vysledkii studie ESPAD 2007 v Ceské republice [online]. 2003 — 2006.
Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 27. 3. 2008 [ cit. 2009-
02-09]. Dostupné z:

<http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/klicove_indikatory/populacni_pruzkumy/souhrn_vysledku_stu

die_espad_2007_v_ceske_republice>.

40) SOVINOVA, H. CSEMY, L. SADILEK, P. Jak kouii Cesi — kuidcké zvyklosti
Ceské populace v poslednich deseti letech [online]. Statni zdravotni dstav, 27. 5. 2008 [
cit. 2009-02-22]. Dostupné z:

<http://www.szu.cz/uploads/dokuments/czzp/zavislosti/koureni/Tiskovkamladez.pdf>.

41) SOVINOVA, H. Tabdk a zdravi [online]. Stitni zdravotni dstav. [ cit. 2009-02-08].
Dostupné z:

<http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/Taz/TAZ2Q07.pdf>.

42) STREICKOVA, A. Verejné zdravomictvi a vychova ke zdravi. 1. vyd. Praha:
Fortuna, 2007. 112 s. ISBN 978-80-7168-943-0.

43) SPANHELOVA, 1. Privodce détskym svétem. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. 192 s. ISBN 978-80-247-1907-8.

70



44) TOMKO, A. TELCOVA, J. POKORNY, V. Patologické zdvislosti. 2. vyd. Brno:
Ustav psychologického poradenstvi a diagnostiky . s., 2002. 195 s. ISBN 80-86568-02-
04.

45) VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a
patologie lidské psychiky. 3. rozS. a pteprac. vyd. Praha: Portél, 2004. 872 s. ISBN 80-
7178-802-3.

46) VACHA, P. Evaluace a diagnostika. 2008, ro¢. 11, ¢. 11, s. 1 — 8. ISSN 1801-
8424.

47) ZABRANSKY, T. Drogovd epidemiologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého,
Lékarska fakulta, 2003. 95 s. ISBN 80-244-0709-4.

48) Zprdva o zdravi ceského ndroda [online]. Masarykuv onkologicky dstav 2009. [ cit.
2009-02-22]. Dostupné VA <http://www.mou.cz/cz/zprava-o-zdravi-ceskeho-
naroda/article.html?id=333>.

49) ZALOUDIK, J. Koureni a rakovina [online]. Masarykav onkologicky tstav 2009.

[cit. 2009-02-22]. Dostupné z <http://www.mou.cz/cz/informacni-

materialy/article.html?id=297>.

71



8. Klic¢ova slova
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1. Dotaznik
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Ptiloha ¢. 1

Jmenuji se Iveta Novd, jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich. Chtéla bych Vs pozadat o spolupraci pii vyplnéni dotazniku,
ktery poslouzi pro vypracovani bakalarské prace, kterd je soucasti ukonceni mého
studia.

Dotaznik je anonymni, proto Vas prosim o pravdivé odpoveédi.

Pfedem Vam dekuji za spolupréci.

1) Kolik Vam je let?
vepiste Cislici

2) Jakého jste pohlavi?
a) zena

b) muz

3) Zkusil(a) jste uz tabdkovy vyrobek?
a) ano - kolik Vam bylo let (vepiste)

4) Od koho jste prvn¢ ziskal(a) tabdkovy vyrobek?
a) rodice
b) sourozenci
¢) kamaradi
d) sdim(a) jsem si jej koupil(a)
e) jiné

(03 1) 1] 1) TS PP PP PP PPN



5) V kolika letech jste zacal(a) pravideln¢ uzivat tabdkové vyrobky?
vepiste ¢islici

6) Jak Casto uZzivate tabdkové vyrobky?
a) 1 — 3 cigarety denn¢
b) 3 — 5 cigaret denné
c) 5 — 10 cigaret denné
d) 10 a vice cigaret denné
e) koufil(a) jsem, ale jiZ nekoufim
f) nekoufim
g) jinak

(03 1) ] ) S N

7) Jak si obstardvate tabdkové vyrobky?
a) kupuji si je sdm(a)
b) kupuji nebo mi je ddvaji rodice
¢) kupuji nebo mi je davaji sourozenci
d) kupuji nebo mi je davaji kamaradi
e) jiné (vepiste)

8) Uziva nékdo z Vaseho okoli tabdkové vyrobky?
a) rodice
b) sourozenci
¢) kamaradi
d) n¢kdo jiny (vepiste)



9) Proc jste sim(a) zacal(a) uzivat tabdkové vyrobky?

a) vyrovndni se s problémy

b) snaha byt nebo citit se jako dospéli

c¢) vyrovnat se kamarddim, spoluzdkiim, sourozencim

d) zvédavost
e) nuda

f) jiné (vepiste)

10) Oznacte pocity, které mate, kdyZ nemtZete uzit tabdkovy vyrobek?

nemam zadné problémy

1-2-3-4-5

nesnesitelna chut’ si zakoufit

11) Myslite si, Ze jste na tabdkovych vyrobcich zavisly(a)?

ur¢it€ ano

1-2-3-4-5

urcité ne

12) Kterou legalni ndvykovou latku jste uzil(a) jako prvni?

vepiste

13) Jak hodnotite informace o tabdkovych V)’/robcfch z

a) média

b) rodice

¢) kamaradi

d) sourozenci

e) Skola

f) internet

g) nasténky

h) prednasky, besedy

odrazujici od uzit{

odrazujici od uZzit{

odrazujici od uzit{

odrazujici od uZzit{

odrazujici od uziti

odrazujici od uZzit{

odrazujici od uziti

odrazujici od uZzit{

-2-
-2-
-2-
-2-
-2-
-2-
-2-
-2-

3 -
3 -
3-
3 -
3-
3-
3 -
3-

-h-h.h-h.h-h-h-lk

UIU'IU"IU'IU"IU'IU"IU'I

navad¢jici k uziti
navad¢jici k uziti
navad¢jici k uziti
navadéjici k uziti
navad¢jici k uziti
navad¢jici k uziti
navad¢jici k uziti

navad¢jici k uziti



14) Zkusil(a) jste nékdy néjakou zakdzanou drogu? (mozno vice odpovédi)

a) ano — Marihuana (VePiSte VEK) ... .....oovuureetiiiiiie ettt iiii e eeeii e
- haSiS (VePiSte VEK) .. ..ottt e
- EXEAZE (VEPISIE VEK) ...\ttt e,
= LS (VePISte VEK) . . ... uet ettt
- ptirodni drogy (houby, aj.) (vepiSte v&k)...........c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiene,
= PETVILIN (VEPISte VEK). ...\ttt ettt e et e e e e e e
- Eeroin (VePiSte VEK).......vvveii ittt
- Draun (VePiSte VEK) . .......oouiiitett et
- KOKAIN (VePISte VEK)......vvetit ittt
- léky (bezdlivodné uZivani) (vepiste VEK).........coueevuiiiiriiniiiiiianeeannnn.
- organickd rozpoustédla — Cichani (fedidla, lepidla, barvy) (vepiste vék)......
= JINE (VEPISTE VEK) ... v ettt ettt ettt et et e e e e e

(G5 1) T30 P21 1)
b) ne

15) Pokud jste n¢jakou zakdzanou drogu zkusil(a), pro¢ k tomu doSlo? (moZno vice
odpovédi)

a) vyrovnani se s problémy

b) snaha byt nebo citit se jako dospéli

c¢) vyrovnat se kamarddim, spoluzdkiim, sourozencim

d) zvédavost

e) nuda

f) jiné (vepiste)



16) Jakym zptsobem jste zakdzanou drogu uZil/a? (moZno vice odpovédi)
a) SNUPANTM (vepiSte JAKOU AroZU ) .......venetiintteit ettt et e e e eeeaeeaaans
b) pitim (vepiSte JAKOU AIrOZU ) .. ..o.uuiennttent ettt et e e e e e e e eae e
¢) polykdnim / Zvykanim (vepiSte jakou drogu ). .........c.veuieiniieinieieieiieeneeennennn.
d) Cichanim (vepiste JAKOU ArOZU ) ......vvveeieteiiiit ettt ettt e e e e
e) kourenim (vepiste JaKou droSu ) ........covueiiiiiiiiiiit ettt i

f) injekCEne (vepiste JaKOU ArOZU ) .. ..ovuuiinnie ettt eaeens

17) Myslite si,ze uzivani tabdkovych vyrobki Vam ddvalo vétsi odvahu experimentovat
s ilegdlnimi ndvykovymi latkami?

a) ano

b) ne

¢) nevim

18) Uzivate pravideln¢ nékterou z ilegdlnich navykovych latek?
A) ANO (VEPISEE JAKOU). ... ..oouitniti it e

b) ne

19) Jak Casto uzivéte ilegdlni navykové latky?
a) denn€ (vepiste JaKOU droU). . .......oovuuureiiit ittt et
b) nékolikrat tydng¢ (vepiSte JAKOU drogu)..........couvviuiieinieiieaitineeieeneeaieannas
c) jednou tydng (vepiste JAKOU AIrOU). ........ovuuueenttette et etteate et eneeeaeenneennnns
d) vicekrat mesiCné (vepiste jakouw drogu)...........oovvveiiieiiiiiinniiie i,
e) jednou meEsiCne (vepiste JAKOU ArOGU). . .......ovuuteenteetteete et eite e eneenae e,
f) jinak (vepiste JAKOU AIOZU). .. .....ovuuientte ittt e e e et e

g) uzival(a) jsem, ale jiZ neuzZivam (vepiste jakou drogu)..............cceevurerneeenennn..



20) Vam nabizenou zakdzanou drogu:

a) radikdlné odmitnu a ozndmim to néjaké autorité (ucitel, rodic, policista aj.)

b) odmitnu

¢) pfijmu, ale vyhodim

d) pfijmu a uschovdm (napt. pro kamardda)

e) tvrdé drogy odmitnu (pervitin, heroin aj.), mékké drogy pfijmu a uZziji (marihuana
aj.)

f) pfijmu, uZziji a pozdddm o dalsi

g) nevim

21) Od koho ziskavite ilegalni ndvykové latky?
a) rodice
b) sourozenci
¢) kamaradi
d) sdim(a) jsem si jej koupil(a)
e) jiné

(3 1) 1] ) T PP PSPPSRI

22) Uziva nékdo z Vaseho okoli ilegdlni ndvykové latky?
a) rodice
b) sourozenci
¢) kamaradi
d) n¢kdo jiny (vepiste)



23) Jak hodnotite informace o ilegdlnich navykovych latkéch:

a) média

b) rodice

¢) kamaradi

d) sourozenci

e) Skola

f) internet

g) nasténky

h) prednasky, besedy

odrazujici od uzit{
odrazujici od uZzit{

odrazujici od uzit{

odrazujici od uZzit{

odrazujici od uziti

odrazujici od uZzit{

odrazujici od uZziti

odrazujici od uZzit{

1-2-

-2-
-2-
-2-
-2-
-2-
-2-
-2-

Dé&kuji za spolupraci

Iveta Nova

3 -
3 -
3-
3 -
3-
3-
3 -
3-

-h-h.h-h.h-h-h-lk

UIU'IU"IU"IU"IU'IU"IU'I

navadéjici k uziti
navad¢jici k uziti
navad¢jici k uziti
navad¢jici k uziti
navad¢jici k uziti
navad¢jici k uziti
navad¢jici k uziti

navadejici k uziti



