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Znalosti a zkuSenosti z oblasti drog u déti zakladnich kol

ve mésté a na vesnici

Téma mé bakalarské prace je Znalosti a zkuSenosti z oblasti drog u déti
zakladnich Skol ve mésté¢ a na vesnici. Drogy jsou v dnes$ni dobé celosvétovym
problémem, ktery se dotyka kazdého z nas. V Ceské republice se zatim nedaii G&¢inng
ovliviiovat postoje a zvyklosti dospélého obyvatelstva, pokud jde o uzivani drog.
dostateCnou vuli k efektivnimu prosazovani zdkonnych omezeni dostupnosti drog.
V prostedi Skol neni v dne$ni dob& dostate¢né podporovana vychova ke zdravému
zivotnimu stylu. Zdravy zplsob zivota neni dostateéné propagovan ani v zdjmovych
volno &asovych organizacich pro déti a mladez. Casto bohuZel ani rodi¢e nejsou
vhodnym vzorem, pro své dospivajici déti, pokud jde o uzivani navykovych latek.

Nakolik déti ovlivituje prostfedi, ve kterém vyrlstaji, v uzivani drog, zjistuje
moje bakalarskd prace. Cilem Setfeni je zjistit, jaké znalosti a zkuSenosti z oblast drog
maji zaci 9. tfid z mést a venkova a nasledné posoudit, nakolik jsou tyto znalosti a
zkuSenosti s drogami u respondentli z mésta a venkova rozdilné. Pro zjiSténi téchto cila
byly stanoveny tfi hypotézy na jejichz zdkladé byl zvolen kvantitativni vyzkum,
metodou dotazovani, formou anonymnich dotaznikii. Dotaznik zjistoval v kolika letech
respondenti ziskali prvni zkuSenost s jednotlivymi drogami, samotné uzivani drog,
informovanost respondentti z oblasti legislativy drog, protidrogové prevence a znalost
pojmi z oblasti drog. Dotaznik obsahoval celkem 31 otdzek. Skupinu dotazovanych
tvofili Zaci 9. tfid na zakladnich $kolach v Ceskych Budg&jovicich, Strakonicich,
Katovicich a Volenicich. Bylo rozdano celkem 298 dotaznikti, navratnost byla 100%.

Vysledky vyzkumu potvrdily hypotézy. V prvni hypotéze byl piedpoklad, ze
zaci zakladnich Skol ve mésté maji vice znalosti z oblasti drog nez zaci zakladnich Skol
na vesnici. Tento pfedpoklad se potvrdil. Na otazky, tykajici se znalosti respondentii
z oblasti drog odpovidali spravné castéji respondenti zmésta. Druha hypotéza
predpokladala, ze Zaci zadkladnich Skol ve mést¢ maji vice vlastnich zkusenosti s

uzitim ilegalni drogy nez Zzaci zakladnich Skol na vesnici. I tato hypotéza byla



potvrzena. ZkuSenost s ilegdlni drogou méd o 1,6% respondentd z mésta vice, nez
respondentli z venkova. Tteti hypotéza predpokladala, Ze zéaci zakladnich Skol na
vesnici maji vice vlastnich zkuSenosti s uzitim legalni drogy nez Zaci z mést. Tato
posledni hypotéza byla také potvrzena. ZkuSenost s legalni drogou méa o 5,7%
respondentli z venkova vice, nez respondentl z mésta. Vyzkum tedy dokazal, ze existuji
rozdily nejen ve znalostech, ale i ve vlastnim uzivani navykovych latek mezi zaky

zékladnich Skol z mést a z venkova.



Drug Knowledge and Experience of Elementary School Children

in Villages and Towns

The subject of my Bachelor work is Drug Knowledge and Experience of
Elementary School Children in Villages and Towns. Currently, drugs are worldwide
issue affecting everybody. In the Czech Republic we still do not manage to effectively
influence standpoints and habits of adult population in relation to drug abuse.
Unfortunately situation is even worse in case of youth, since current society does not
have enough will to effectively enforce legal restrictions concerning limited access to
drugs. Currently there is not enough support for healthy living style education in school
environment. Healthy style of living is not promoted sufficiently even in free time
activity organizations for children and youth. Unfortunately even parents are not always
suitable example for their adolescent children as concerns abuse of addictive
substances.

By Bachelor work investigates how much environment where children grow
affect them in their standpoint to drug abuse. The objective of my research is to find out
what drug knowledge and experience have pupils of 9th year-classes in villages and
towns, followed by assessment of how much such drug knowledge and experience are
different for respondents from villages and towns. In order to achieve this objective I
have set up three hypothesis, on the basis of which quantitative research in form of
anonymous questionnaires has been selected. The questionnaire was designed to find
out at what age respondents had their first experience with individual drugs, drug abuse,
how much respondents are informed on drug legislative, drug prevention and how well
they know drug terminology. The questionnaire included 31 questions. Respondents
were pupils in 9" year-classes of elementary schools in Ceské Bud&jovice, Strakonice,
Katovice and Volenice. In total 298 questionnaires have been distributes and there was
100% yield.

The research result confirmed my hypothesis. The first hypothesis assumed that
elementary school pupils in towns have more drug knowledge and experience than

village school children. This assumption has been confirmed. Questions concerning



drug knowledge of respondents have been more often answered correctly by town
respondents. The second hypothesis assumed that town elementary school pupils have
more own experience with illegal drug abuse than village school pupils. This hypothesis
has been confirmed as well. Experience with an illegal drug have 1,6% town
respondents more than village respondents. The third hypothesis assumed that village
elementary school pupils have more experience with legal drug use than town pupils.
Also this third hypothesis has been confirmed. Experience with an legal drug have 5,7%
village respondents more than town respondents. Therefore the research confirmed that
there are differences not only in knowledge, but also in use of addictive substances

between elementary school pupils from villages and towns.
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UvVOoD

Drogy jsou v dnesni dobé celosvétovym problémem, ktery se dotyka kazdého
z nas. Miizeme se zranit o injek¢ni stfikacku na vychazce v parku, miize nas prepadnout
zavisly pii tom, kdyz shani penize na drogu. Kvili droze mizeme ztratit kamarada,
spoluzéka ¢i ¢lena rodiny.

V Ceské republice se zatim nedaii Gginné ovliviiovat postoje a zvyklosti
dospélého obyvatelstva, pokud jde o uzivani drog. V piipadé mladeZe je situace bohuzel
prosazovani zakonnych omezeni dostupnosti drog. V prostiedi §kol neni v dnesni dobé
dostate¢n¢ podporovana vychova ke zdravému zivotnimu stylu. Zdravy zplsob zZivota
neni dostate¢né propagovan ani v zajmovych volno €asovych organizacich pro déti a
mladez. Casto bohuZel ani rodi¢e nejsou vhodnym vzorem, pro své dospivajici déti,
pokud jde o uzivani navykovych latek. Disledni nejsou mnozi rodice také ve vlastnich
vychovnych postupech. Zalezi tedy pouze na nas a na naSem postoji jak se bude
drogova situace u nas nadéle vyvijet, jak se k tomuto problému postavime a budeme ho
resit.

Téma drog se m¢ velmi uzce dotyka, a to jak z profesniho, tak z osobniho
hlediska. Pravé proto jsem si téma své bakalaiské prace vybrala zdmérné. Velice mé
zajimaly vysledky mého vyzkumu. Predevsim to, nakolik nds mize ovlivnit prostiedi,
ve kterém Zijeme a vyrGstdme, v uzivani drog. Zda i prostredi, ve kterém Zijeme miize
ptispivat ke vzniku zavislosti a zda jsou vice ohrozeny déti na vesnici, ¢i déti ve méesté.
Dle studii se neustale zvysuje dostupnost jednotlivych drog, proto dnes i déti na vesnici
maji k drogam snazsi ptistup. I pfesto vSak nadale plati, Ze vice zkuSenosti s drogami
maji déti z vétSich mést. Toto rozlozeni do velké miry odpovidd vyskytu rizikovych
environmentéalnich faktori v Ceské republice, které se obecné vyskytuji vice ve
velkoméstech a urbanizovanych oblastech. Za kladné hodnotim, ze dochazi k zastaveni
rostoucich trendii v uzivani drog v obecné populaci, a to jak dospélé, tak mezi détmi a
mladezi. U zaki 9. tiid zakladnich Skol dochazi k poklesu zkuSenosti s uZiti nelegalnich

drog, vcetn¢ konopnych drog a extdze. Pfiznivy je pfedevSim pokles zkuSenosti s



marihuanou, protoze Ceska republika patii dlouhodobé mezi evropské zemé s nejvyssi
urovni uzivani konopnych drog v Evropé. Pozitivni je i fakt, ze pocet problémovych
uzivatelii drog je dlouhodobé stabilni.

Ve své bakalafské praci uvadim soudasny stav v uzivani drog v Ceské
republice, vymezuji zdkladni pojmy z problematiky drog. Popisuji rozdéleni drog a poté
o jednotlivych drogach konkrétné hovotim. Déle popisuji motivacni faktory, pti¢iny a
rizika uzivani drog. K tématu bakalaiské prace jsem uvedla také drogovou prevenci a

legislativu tykajici se drog.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Soucasna situace uzivani navykovych latek v Ceské republice

Problém navykovych latek a jejich zneuzivani piedstavuje pro Ceskou
republiku zdvazné spolecenské riziko, které negativné ovliviiuje zékladni hodnoty
jednotlivce, rodiny a celé spolecnosti. Dnes uZ je jasné, ze navykové latky a zavislost na
nich se vice ¢i méné dotyka kazdého z nas.

Dle mezinarodni $kolni studie ESPAD, do které se Ceska republika zapojila
v roce 2007, mé alesponl jednu zkuSenost s uzitim nelegéalnich drog celkem pftiblizné
35% zaki poslednich ro¢nikt zdkladnich skol.

Prvni uzitou drogou jsou piedev§im konopné latky (45,1 9%). Priblizné
polovina téch, ktefi uvedli zkuSenost s uzitim konopnych latek, hovoftila o jednoradzoveé
zkuSenosti. Druha polovina respondentil uvedla, Ze uzila konopné latky vice nez pétkrat
v zivoté. Jinou nelegalni drogu nez konopné latky uzilo v zivoté 13,5 % respondenti,
nejcastéji se jednalo o lysohlavky nebo jiné prirodni halucinogeny (7,4 %), LSD (4,9 %)
a extazi (4,5 %). ZkuSenost s uzitim pervitinu uvedlo 3,5 % dotazanych, prevalence
zkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami nedosahuje 2 %. Relativné cCasté jsou
zkuSenosti zakidl s uzivanim sedativ (9,1 %), tékavych latek (7,0 %) a anabolickych
steroidi (4,2 %), Casté je uzivani alkoholu v kombinaci s 1éky. S nelegélnimi drogami
maji zkuSenosti Castéji chlapci, vyjimkou je uziti 1€kt se sedativnim ucinkem a uziti
heroinu nebo jinych opiath, kde vice zkusenosti uvadi divky.

Nejcastéji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou tedy konopné latky, avSak
také vyrazné roste obliba halucinogennich hub. Zaci ZS si oblibili také uzivani tékavych
latek. Rozsah zku$enosti zaki a studentil s opiaty a kokainem je v CR stabilnd na velmi

nizké urovni (27).



1.2 Vymezeni zakladnich pojmi

Droga — drogu chapeme stejné, jak ji uz tisice let pfed ndmi oznacovali
Hippokrates a Galénos, jako latku, jez namisto, aby byla t€lem ,,pfemozena®, je schopna
télo ,,pfemoci* a vyvolat zna¢né organické a duSevni zmény (6).

Drogou je tedy kazda latka, at’ uz ptirodni ¢i syntetickd, kterd ma psychotropni
ucinek (ovliviiuje uréitym zplsobem nase prozivani okolni reality) a muize vyvolat
zavislost. Ma tedy ,, zavislostni potencional®, ktery se u riznych drog lisi, je vetsi ¢i
mensi, ale pfitomen je vzdy (29).

V Ceském pravnim tadu neni pojem droga uZzivan. Trestni pravo mluvi o

psychotropnich latkach, navykovych latkach a omamnych latkach (24).

Skodlivé uzivani navykovych latek je vzorec chovani, ktery poSkozuje zdravi.
Poskozeni mize byt télesné nebo duSevni. Tato diagnéza vyzaduje, aby uzivani mélo za
nasledek aktualni poSkozeni duSevniho ¢i somatického zdravi uzivatele. Skodlivé

uzivani se nediagnostikuje tam, kde se jiz jedna o zavislost (19).

Zavislost je stav, pfi kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvolava
v lidském organismu fyzické nebo dusSevni potize. Hlavni charakteristikou zavislosti je
touha uzit drogu (7).

Syndrom zévislosti miize byt pfitomen pro urcitou latku, tfidu latek nebo Sirsi

fadu riznych latek (14).
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K diagndze zavislosti se obvykle vyzaduje, aby béhem poslednich 12 mésicti
doslo ke tfem nebo vice z nésledujicich jevi:

¢ Silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku.

e Potize v sebeovladani ve vztahu k latce, a to pokud jde o zacatek, ukonceni nebo
mnozstvi latky.

e Té¢lesny odvykaci stav. Postizeny uzivad stejnou nebo piibuznou latku s imyslem
zmenSit odvykaci pfiznaky.

¢ Roste tolerance, to se projevuje vyzadovanim vysSich davek, aby se dosahlo ucinku,
ktery byl piivodné vyvolan niz§imi davkami.

e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmul ve prospéch nadvykové latky.

e ZvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni se z jejiho ucinku

e Pokracovani v uzivani i pres jasny ditkaz zjevné Skodlivych nasledkt (17).

Stadia zavislosti:

Vyvoj zéavislosti na ilegalnich drogach mtizeme rozdé€lit do Ctyt stadii, pficemz u
alkoholu existuji paralely k t€émto znaktim.

Pocatedni stadium se projevuje euforii. Uginek drogy je témét vzdy pozitivni,
negativni se podceiiuji. Konzum drogy umoziiuje ze stran okoli snadny pfistup ke
skupin¢ stejného smysleni. Pravé u mladych lidi je tato nova orientace mimo rodi¢ovsky
dim podstatnd. Pod vlivem drog se postizeny zbavuje tzkosti, proziva uvolnéni a
omameni. V euforii a opojeni se projevuje zvysené sebevédomi.

Druh¢ stadium drogové zévislosti se oznacuje jako kritické stadium navykani.
Ustupuje ucinek drogy, nutnosti se stdva zvySovani davek a castéjsi konzumace. Tato
faze je nebezpecnd, protoze po ni neni cesty zpét bez pozdnich nésledkd. Vzdy jsou po
této fazi poskozeny nckteré organy. Jako prvni je postizen mozek. VSechny styky se
zaCinaji zuZovat vice na ostatni konzumenty drog. Dochazi k finanénim potizim,
dluhtim a poc¢atky obchodovani s drogami. Objevuji se potize v praci, absence ve skole.
U jednotliveti se zvétSuje propast mezi redlnym a idedlnim obrazem sebe sama,

nedokazi si predstavit sviij zivot bez drog.
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Tteti faze drogové zavislosti je oznacovana jako stadium navyku ¢i zavislosti.
Dochézi ke stale vétSimu vyvoji tolerance a tudiz ke znaénému zvySovani davek.
Rozpadaji se vztahy v okoli, dochazi k zdvaznéjSim problémim v zaméstnani ¢i ve
Skole. Kriminalita spojena s opatfovanim drogy je intenzivnéjsi. Jednotlivec vykazuje
télesné a duSevni abstinencni piiznaky. Dochazi ke snizeni imunity, coz vede
k ¢ast¢jSim onemocnénim.

Ctvrté stadium drogové zavislosti se oznaGuje jako chronické stadium rozkladu.
Ubyva snasenlivost na drogu, dochazi k zdvaznym poskozenim organii. Projevuji se
postupujici procesy télesného rozkladu jako cirhdzy jater, zaludecnich viedd ¢i
poskozeni centrdlniho nervového systému. Nasleduje ,.deprivaéni syndrom®, tim
rozumime rozpad osobnosti. Postizeny se stava lhostejnym, povrchnim, neumi se
radovat ani zlobit. Nema kontakty s normalnim socidlnim prostiedim. Zavisly neni

schopen se finan¢né zabezpecit, chudne a ztraci sttechu nad hlavou (7).

Psychicka zavislost miva dlouhodobéjsi charakter nez fyzicka zavislost.
V pojeti klinické psychiatrie pretrvava psychicka zavislost po cely zivot. Lécba

zménéné psychiky u zavislych predstavuje nejvétsi 1éCebny problém (19).

Fyzicka zavislost vyvolava pii odvykacim stavu télesné potize. Télesnou

zavislost 1ze pomoci primétené 1ékaiské péce piekonat za dva az Ctyfti tydny (7), (19).

Craving je jednim ze zdkladnich kritérii pro diagnézu zavislosti. Craving je
silnd touha po droze nebo pocit puzeni tuto drogu uzit. Podle vysledki modernich
vyzkumt, které se zamétovaly na aktivitu jednotlivych ¢asti mozkl pfi baZeni, mtizeme
craving rozdélovat na télesny a dusevni. T¢lesny vznikd pfi odeznivani ucinkl drogy
nebo bezprostiedné po odeznéni, zatimco duSevni craving se objevuje 1 po delsi

abstinenci (23).
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Odvykaci stav je soubor riizn¢ zavaznych a kombinovanych ptiznakl. Zacina se
projevovat po vysazeni nékterych drog, zejména po alkoholu, opidtech a tlumivych
latkach. Odvykaci stav vyvold obvykle az delsi brani pomérné vysokych davek drog.
Pritomnost odvykaciho syndromu je jednim z kritérii pro diagnézu zavislosti. Odvykaci
priznaky jsou u jednotlivych drog rtzné, projevuji se jak psychické ptiznaky, tak
ptiznaky fyzické (15).

Ptiznaky odvykaciho stavu nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nebo
jinou dusevni poruchou. Odvykaci syndrom se u riznych latek lisi, velmi zjednodusené
1ze ale fici, ze fada ptiznaki méa opacny charakter nez u¢inek dané latky. Toto pravidlo

ovSem neplati absolutné a fadu pfiznakl neni mozné si odvodit (10).

Relaps je navrat k piti nebo k uzivani jinych drog po obdobi abstinence, ktery je
Casto doprovdzeny navratem piiznakll zavislosti. Za kliCovy indikdtor posuzovani
stupné zavislosti je povazuje rychlost, se kterou se ptiznaky zavislosti vrati. Relaps
byva doprovazen souborem piiznakl, které se oznacuji jako ,,syndrom poruseni
abstinence* (deprese, rezignace, pocity viny, hnév). Tyto pfiznaky prohloubi a upevni

obnovené uzivani drogy a dale mohou vést k dalSimu kolu drogové kariéry (24).

1.3 Rozdéleni drog

v

Existuje fada zpisobi, jak délit drogy. Spolecensky nejuzivanéjsi je déleni na
drogy legélni, zakonem tolerované, a drogy nelegalni, jejichz ptechovavani,

distribuovani, vyroba a Sifeni je trestné (29).

1.3.1 Legalni drogy
Dostupnost legalnich drog je pro mladistvé prakticky neomezena, to je bohuzel
v rozporu s platnym zakonem ¢. 379/2005 o opatfenich k ochrané pted Skodami
zpusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Tento fakt
ovliviiuje subjektivni vniméni dostupnosti legalnich drog mladistvymi a zpasobuje, Ze

dochdzi ke snizovani vékové hranice pro prvni uziti téchto latek (31).
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Alkohol

Ethylalkohol je vyrabén destilaci ze zkvaSenych cukrii. Osoba zavisld na
alkoholu neni schopna se alkoholu vzdat. Posléze u zavislych dochéazi k chronickému
alkoholismu, kdy biologické poskozeni alkoholem trva i v dob¢, kdy cloveék nepije.
Nastéavaji trvalé zmény v organismu, predevSim na centralni nervové soustave, jatrech a
ledvinach. U osob dlouhodobé poZivajicich nadmérné davky alkoholu muze nastat
alkoholicka psychdza, neboli delirium tremens. K pfiznakiim patii silny tfes, zrakové
halucinace, typicky malych zvititek a osibek. Redlnou osobu miize uzivatel
identifikovat se svou halucinaci. V tomto stavu vznikd nebezpeci, ze postizeny bude
agresivni a na osobu zauto¢i. Postizeny ma v téle nedostatek minerdlti a tekutin, je
dezorientovan. Delirium tremens je stav ohrozujici zivot postizeného, proto vyzaduje
naléhavou 1ékaiskou péci (20).

Bezpecnou davkou alkoholu je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
asi 20 g absolutniho alkoholu za den. Po piekroCeni této davky nastavd akutni
intoxikace. Projevuje se charakteristickymi piiznaky, které se rozdéluji do ctyt fazi.
V prvni fazi, excitacni, dochazi ke snizeni pozornosti, zvySeni hovornosti ¢i odbrzdéni
zabran. Nasleduje faze druha, somnolentni, kdy je postizeny jedinec sedavy a spavy.
Tteti, jiz nebezpecnou fazi je kdma a poté nastava asfyxie - uduSeni, zéstava vitalnich
funkci a smrt (20).

Zdravotni rizika se pfi dlouhodobém uzivani projevuji jak fyzickym, tak
psychickym poSkozenim organismu. Fyzické poSkozeni se projevuje podvyzivou,
ztratou zdjmu o jidlo ( to plati pfedevSim pro pijaky lihovin), chronickou gastritidou,
alkoholickou hepatitidou, zanéty perifernich nervi, posSkozenim centralni nervové
soustavy, jaterni cirh6zou, zvySenim krevniho tlaku, cukrovkou, zvySenim rizik nadort
jater, jicnu, zaludku, hltanu apod. Nadmérné piti alkoholu vede také k obezité. Velké
nebezpeci mize nastat také pii pozivani alkoholu t€hotnymi Zenami, nebot’ mtze dojit
k fetdlnimu alkoholovému syndromu, ktery se projevuje nevratnym poskozenim plodu

(20).
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K psychickym poSkozenim patii charakteristickd porucha paméti — Korsakova
psychoza, kdy postizenému vypadne vstipivost, nové udalosti jiz neudrZzi, ale staré si
vybavi (20).

Piti alkoholu je v Ceské republice bohuZel &asto spoledenskou normou.
Alkoholické napoje doprovazeji riizné spoleCenské zvyklosti a setkani. Nepije-li nékdo
alkohol, mlize jej to vycleniovat ze skupiny, a na to jsou predev§im mladi lidé¢ velmi
citlivi (26).

A proc je dilezité, aby se déti alkoholu vyhybaly? Existuji prokazatelné dikazy
o dusledcich piti alkoholu a jinych drog na mozek déti a dospivajicich. Béhem
dospivani dochazi k duSevnim i télesnym zméndm a také k vytvafeni novych siti
mozkovych bunék. I jen mirné poskozeni paméti a schopnosti uc¢eni alkoholem nebo
drogami vede khorSim studijnim a pracovnim vysledkim. Poskozeni paméti
v dospivani miize ptetrvavat 1 pozdéji , kdyz spotieba alkoholu a drog klesne (16).

ZhorSena pamét a schopnost ucit se neni jedinym rizikem v souvislosti
s uzivanim alkoholu v obdobi dospivani. K dal§im rizikiim patii pfedevSim otravy
alkoholem, dopravni nehody v dusledkd fizeni motorovych vozidel po poziti alkoholu,
urazy, sebevrazdy, nebezpeCny sex a také trestnd Cinnost piedev§im nasilnického
charakteru. Mnozstvi trestnych ¢inti spachanych pod vlivem alkoholu je nesrovnatelné
vétsi nez mnozstvi trestnych ¢inti spAchanych pod vlivem nealkoholovych drog (12).

Dle studie projektu Evaluace komunitniho programu primarni prevence o. s.
Prev-Centrum ochutnalo alkohol v zivoté 98,7 % zaki 9. tfid, nejoblibenéjSim druhem

alkoholu je pivo (47 %) (27).
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Tabak

Tabék je rostlina pochazejici z Ameriky. V listech tabadku je obsaZzen alkaloid
nikotin, kvili kterému se tabdk uziva ve form¢ cigaret, doutnikii a riznych dymek.
Nikotin je jedinou navykovou latkou v tabaku, ale neni to jedind Skodlivina.
Skodlivinou je v tabakovém kouii dehet, ktery neni navykovy, ale zvysuje riziko
rakoviny. NejcastéjSim projevem intoxikace je charakteristicky zapach z tst. U kufakt
zacatecnikll jsou jimi Castd bledost, studeny pot, nevolnost, zvraceni ¢i bolesti hlavy.
Poklesla nalada jiz odpovida leh¢i otravé nikotinem (19).

Zdravotni rizika spojend s uzivanim nikotinu jsou bolesti zaludku, pokles télesné
vykonnosti, neptiznivé €inky na pokozku (starne ptedevsim plet’ na obliceji), poruchy
srdecni Cinnosti, infarkty, tvorba krevnich srazenin, infekce plic, mozkové mrtvice,
choroby dychacich cest, poruchy krevniho obéhu, nespavost, rakovina plic, tstni dutiny
nebo hrdla a viedy. Uzivani nikotinu podstatné zvySuje riziko vzniku zhoubnych
nadorl. V celosvétovém méftitku zptisobuje 30% rakovin (19).

Zavislost na tabaku je nemoc. Prvnim faktorem zéavislosti na tabaku je psychicka
zavislost na koufeni. Ta vznikd po urCité dobé ,spolecného zivota s cigaretou®.
Podstatnymi jsou ritudly, které clovék spojuje s koufenim. Ty se totiz tolikrat opakuji,
az se nakonec stanou nepostradatelnymi. S koufenim cigarety miiZze byt spojena kratka
chvile odpocinku nebo pfijemné posezeni u ranni kavy, stejné jako zvladani stresovych
situaci. Fyzickd zavislost je druhym faktorem, ktery ovliviiuje potfebu kouieni. Fyzicka
zavislost je zplisobena nikotinem, ktery je obsazen ve vdechovaném cigaretovém koufi.
Probihajici chemickd reakce, kterd nasleduje po vdechnuti cigaretového koufe je v
mozku kutdka podobna jako u zdvislosti na jinych navykovych latkach (napt. heroin).
Proto se mohou v pfipad¢ zanechani koufeni projevit abstinencni pfiznaky jako silna
nutkava touha po cigareté, deprese, Spatnd nalada, nespavost, podrazdénost, frustrace,
zlost, iizkost, neschopnost soustfedéni nebo zvysena chut’ k jidlu (4).

Podle vysledki studie projektu Evaluace komunitniho programu primarni
prevence o. s. Prev-Centrum ma zkuSenost s koufenim tabdku celkem 67,7 % zakt 9.

tfid, denn¢ koufi 17 % zaka 9. t¥id (27).
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1.3.2 Nelegalni drogy

S jakoukoli nelegalni drogou ma zkusSenost dle studie projektu Evaluace

komunitniho programu primarni prevence o. s. Prev-Centrum 40,4% zaka 9. tfid (27).

Tékavé latky

Jde o rizné chemické latky, nejCastéji organicka rozpoustédla, fedidla, lepidla,
Cistici prostfedky apod. (napf. toluen, perchloretylen), ale i plynné latky (napft. éter,
rajsky plyn). Je to jedna z nejrizikovéjSich skupin drog, jelikoz je lehce dostupna (i
détem ve v€ku 12-13 let a mladsi) a nelze odméfit piesnou déavku, tudiz hrozi
predavkovani (21).

Tékava latka je inhalovéna z kapesniku ¢i vaty. Nékdy se ucinek zesiluje
pretazenim igelitu ptes oblicej. K ucinkim c¢ichani patii euforie, pocit ztraty hmotnosti,
zrakové iluze, snové barevné scény. Nastup ucinki je rychly, sta¢i nékolik minut. Droga
se dostava zplic do krve a odtud do mozku. Plsobi i n€kolik hodin. Znamkami
intoxikace jsou zépach z oble€eni 1 z dechu, obluzenost, zarudlé o¢i, poruchy artikulace
a motoriky (20), (33).

Zdravotni rizika uzivani té¢kavych latek se projevuji nemocemi jater, vyrazkou
kolem ust a nosu, poruchami paméti a rizikem poskozeni mozku, poruchami krvetvorby
¢i ohrozenim srdce a dychani. Smrtelné nebezpeci spociva v neodhadnuti davky a
nasledné otravy nebo zéastavy dechu a krevniho ob&hu (16).

Tekaveé latky zkusilo dle studie projektu Evaluace komunitniho programu

primarni prevence o. s. Prev-Centrum 2,8 % zaki 9. tiid (27).
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Konopné drogy

Konopné drogy piedstavuji v Ceské republice tfeti nejrozsitendjsi drogu po
alkoholu a tabakovych vyrobcich. Konopné drogy okusilo dle studie projektu Evaluace
komunitniho programu primarni prevence o. s. Prev-Centrum 19,5 % respondentd.
ZkuSenosti s uzitim konopnych latek maji Castéji chlapci. Hlavnimi ptedstaviteli

konopnych drog u nas jsou hasi§ a marihuana (27), (29) .

e Hasis

Jako hasi§ se oznaduje pryskyfice z rostlin konopi setého. Uéinnou latkou je
tetrahydrocannabinol (THC). Ziskava se bud’ tfenim kvétenstvi samicich rostlin nebo
extrakci v organickych rozpoustédlech (napt. 80% lih, éter...), které se pozdéji
bezezbytku odpafi. Hasi§ ma hnédou nebo tmave zelenou az ¢ernou barvu. Je pevného
skupenstvi, po zahiati mckne. Na trhu se obvykle vyskytuje ve form¢ hnédych
pryskyficovych placi¢ek, nebo hrudek, které jsou zabaleny do plastikovych folii ¢i
celofanu. Kromé¢ pevné formy dale existuje i hasiSovy olej, ktery je siln¢jsi. Olej se
ziskava bud’ destilaci pomoci butanu (v plynném skupenstvi) nebo destilaci pomoci
jinych latek. Oboji je ovsem komplikované a nebezpecné, protoze butan je siln¢ hotlavy
(23).

Hasi§ lze uzivat v mnoha formdch. Nejcastéji se uzivd pomoci inhalace
z bublajici vodni dymky nebo diky vlastnoru¢né ubalenym doutnikiim, ve kterych je

hasis smichan s marihuanou (7).

e Marihuana

Marihuana je oznacovdna jako droga, kterd je slozena z usuSenych a
rozmélnénych listd a vrchni rostlinné okvétni ¢asti konopi setého, konopi indického
ptipadné konopi rumistniho s obsahem nad 0,3 % THC . Marihuana ale neobsahuje
pouze THC, existuje mnoho set jinych cannabionidi a mnoho jich jesté¢ dosud nebylo
objeveno. Mezi vyznamnégj§i patfi cannabidiol (CBD). Cim vétsi procento CBD

marihuana obsahuje, tim se zvétSuje stav tzv. ,,zkamenélosti* po intoxikaci. Oproti tomu
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THC zpiisobuje stav, kdy je Clov€ék opojeny, v rausi, ale neciti inavu a naopak se citi
odpocaty a plny energie (11).

Stejné jako hasis, 1ze 1 marihuanu uzivat mnoha zpisoby. U nés se nejcastéji
kouii a to bud’ Cistd nebo smichana s tabdkem do cigaret, dymek, ¢i vodnich dymek.
Nejcastéji je koufena ve forme jointu. To je cigareta obsahujici suSenou marihuanu s
tabdkem nebo bez tabdku, ktery funguje jako katalyzdtor - poméaha hoteni, protoze
marihuana nedoutna. MnozZstvi marihuany v jointu se pohybuje podle zkuSenosti, chuti
a poctu kutrdkd. V Indii se marihuana smichana s tabakem zvyka. Marihuana se muze
rovnéz jist, nejcastéji se pridava do kolacki, ale existuje i fada jinych konopnych
pokrmil. V Cesku je také velice populdrni mléko, které se n&kolik hodin vaii s méné
hodnotnymi ¢astmi rostliny (23).

Pii koufeni se u¢inek dostavi po nékolika minutach. Uginek trva dvé az tfi
hodiny, Ize jej ale prodlouzit podle davky. Konopi povzbuzuje chut k jidlu, predevsim
chuté na sladké a zpravidla zesiluje prevazujici stav pocitli. Pro pocatek koufeni je
vétSinou typickd veseld ndlada a chichotdni se nepodstatnym vécem. Po stavu euforie
nastava stav, kdy ¢lovék nemysli viibec na nic a jen kouka do prazdna nebo se mu chce
spat. Mnoho uzivatelti tento stav vnima jako velice pfijemnou relaxaci, avSak nékteii
dlouhodobéjsi uzivatelé tento stav jiz nevnimaji. V pfipad€, Ze se marihuana ji,
nastupuje ucinek az o nékolik hodin pozdéji a efekt trva déle (7).

Koufeni marihuany zvySuje riziko zanétu pradusek a jinych plicnich
onemocnéni, predevSim rakoviny plic. Pravidelni uzivatelé byvaji Casto apatiCti a
letargicti, zanedbavaji svou praci i osobni vztahy. Metabolické produkty rozkladu
ucinnych latek obsazenych v konopi se z téla vylucuji jen velmi pomalu, maji tendenci
se ukladat v tukové tkani. Uzivatelé maji Casto zarudlé oci a vyskytuje se i mirné
koktani ¢i zadrhavani pii mluveni. Pravidelné uzivani marihuany mtize také snizit
hladinu estrogenu a testosteronu v téle, diky cemuz se u muzti zmensuje pocet spermii a
u zen zkracuje menstruacni cyklus. Uzivani marihuany té¢hotnymi Zenami miiZze vést
k pfedCasnym porodim a stim souvisejicimi komplikacemi. NejhorSim Uc¢inkem
uzivani marihuany je trvalé oslabeni imunitniho systému a pomaly rozklad velkého

mozku. To ma za nasledek, ze se casem mulze uzivatel marihuany stat dementnim (8).
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Mladistvi kufaci marihuany jsou vétSinou néapadni tim, Ze nemohou vstat
z postele a jsou naprosto bez motivace. Pivodni energie odezni, ubyva kriti¢nosti a

napadna je také zména povahy osobnosti. Zietelné byva zabyvani se sama sebou a

vvvvvv

Halucinogeny

Halucinogeny jsou latky, pfirodniho ¢i syntetického pivodu, které deformuji
objektivni realitu. Vysoce cenénym ucinkem téchto latek jsou zmény zrakového
vnimani, zrakové halucinace. Diky tomu se ptfirodni halucinogeny od pravéku spojovaly

s ndbozenskymi ritudly jak primitivnich, tak i vyspélejSich kultur (24).

e LSD

LSD, neboli trip, je nejznaméjsi synteticky halucinogen. Z chemického
pohledu je LSD dietylamid kyseliny 25-lysergové. LSD je pomérné silny halucinogen.
Davky LSD jsou v Ceské Republice prodavany piedev§im ve formé papirkd, které jsou
nasaklé ucinnou latkou. LSD se ale mlzZe vyskytovat 1 ve formé ¢tvereckl Zelatiny nebo
bilého prasku bez chuti a zapachu (29).

LSD je uzivano nejéastéji peroralng, miize se viak aplikovat i injekéné. Uginek
nastupuje 30 minut po podani usty, trva 2 - 4 hodiny, odezniva vSak 10 - 12 hodin.
Uzivateli Zddanymi UC€inky jsou zmény mySleni, nalady, smyslového vnimani a
usnadnéni komunikace. Signifikantni jsou pro LSD zmény zrakového vnimani. Detail je
vniman jako celek, ¢as plyne pomalu, osoba se oddéluje od pozitku, ¢loveék se stava
porucha vnimani sval - dochédzi 1 k iluzim létani a ndslednému skoku z okna.
Somatickymi projevy uziti LSD je vzestup télesné teploty a krevniho tlaku, husi kiize,
buSeni srdce. Mize dochazet az k obrndm dechového centra a nasledné zastavé dechu
(20).

Na uc¢inky LSD se rychle vytvafi tolerance, kterd ale mizi pfi preruSeni uzivani.
Pii opakovaném wuzivani nejsou zaznamendny abstinencni pifiznaky ani fyzicka

zavislost. Muze vSak dochazet k tomu, ze droga, kterd méla piivodné navodit piijemné
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pocity, vyvolala misto nich uzkost, désivé halucinace ¢i jiné nepfijemné stavy. Tento
stav oznaCujeme jako ,bad trip*“. UZivani halucinogenii miZze vést 1 ktzv.
»flashbackiim®, pod kterymi rozumime stav jako poziti drogy, i pfesto, Ze droga nebyla

aplikovana (2).

e Lysohlavky

Lysohlavky jsou houby, které obsahuji halucinogenni latky psilocin a
psilocybin. I tento halucinogen je pomérné populdrni na tane¢ni scéné, jeho uzivani ma
vSak pouze sezdnni charakter, vzhledem k vyskytu lysohlavek v piirodé€. Jsou sbirany
pouze na prelomu Iéta a podzimu (29).

Lysohlavky jsou uzivany peroraln¢ a ucinné latky se rychle vstifebavaji.
Nejcastéji se konzumuji drcené a susené kloboucky, méné Casto se uzivaji syrové nebo
v omackach &i odvarech. Uginné latky, psilocin a psilocybin ptisobi na serotoninové
receptory. Uéinek nastupuje do dvaceti minut po poZiti. Primérna doba pisobeni jsou
2- 4 hodiny. Lysohlavky jsou uzivané ptredevsim pro halucinace a to jak zrakové, tak
sluchové 1 hmatové, pocity dobré nalady a blaha. ZvlasStnosti u chronickych konzumentt
je pfemitani a mudrlantstvi, introverze, mysticismus az chorobné pojimani
nabozenského zivota. Podobn¢ jako u LSD nevznikd na lysohlavky fyzickad zavislost,
ani nenastavaji abstinencni piiznaky. Pouze pro vySe zminovany pocit blaha se u

uzivatelil projevuje zavislost psychicka (20).
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Centralni stimulancia

Centralni stimulancia jsou pfirodni nebo syntetické latky, jejichZ spole¢nou
vlastnosti je stimula¢ni efekt. Stimuluji centralni nervovou soustavu. Stimulace je
vnimana mnohem intenzivnéji nezli skutecnost, proto pod vlivem stimulancii nartsta
sebeptecenovani ¢i ztraty pudu sebezachovy. MiiZe nastat tzv. ,,run®, coz je stav, kdy po
opakovaném uzivani stimulac¢ni drogy dojde u uzivatele k neptitomnosti spanku (20).

e Kokain

Kokain je oznacovan jako Slechtic mezi drogami, po dlouha 1éta byl doménou
svéta uméni, filmu a lepsi prostituce. Kokain je praskova, bila, krystalicka hmota, jejiz
zdrojem je trvale zeleny ket koka prava. Tento kef se vyskytuje v jihoamerickych
Andéach (20).

Kokain je silny stimulant centrdlniho nervového systému. Po jeho uziti vznika
pocit vynikajici nalady, klesaji zdbrany a vstoupa vzrugivost. Casto se objevi zdjem o
télesny kontakt ¢i druznost a euforie, mizi pocity hladu (20), (24).

Utinek kokainu nastupuje velmi rychle, do nékolika minut po uZiti, trva pouze
n¢kolik hodin. Béhem akutniho U¢inku drogy mize dojit k znaéné tuzkosti az
stthomamu. KdyZz u¢inek odezni, nastupuje skli¢enost se zjevnym depresivnim
rozladénim. Dokonce mohou vzniknout myslenky na sebevrazdu (7).

Mezi vedlej§i efekty uziti kokainu patfi paranoia a $kubani sebou. Casté&jsim
uzivanim se mira vedlejSich pifiznaki zvySuje. V pfipadé pouziti velké davky se
dostavuji halucinace, tachykardie, svédéni a mravenceni kize. Pfredavkovani zptisobuje
vysoké zvyseni krevniho tlaku a abnormality ve funkci srde¢niho svalu, kdy mohou
kontrakce probihat bud’ extrémné rychle nebo pomalu, ¢i piili§ silné nebo slabé. Tato
komplikace mize vést az ke smrti obzvlasté u lidi, kteti uz n&jakou srde¢ni chorobou
trpi (15).

Pti dlouhodobém uzivani kokainu hrozi vyvolani velkych mnozstvi zdravotnich
rizik. Postupné se zacnou projevovat zazivaci problémy, dehydratace a anorexie, coz
souvisi se ztratou chuti k jidlu a nedostate¢nou vyzivou. Dale mohou nastat dychaci
potize, srde¢ni komplikace, casté je krvaceni znosu, dokonce mulze dojit i

k prodéravéni nosni piepazky, zacnou se objevovat viedy, otoky a krevni srazeniny (po
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vpichovani drogy). Pfi nitrozilnim uzivani hrozi i nebezpeci infekci, jakymi jsou
napiiklad hepatitida ¢i HIV (20).

Pii uzivani kokainu se velmi rychle vyviji psychickd zavislost. Po nahlém
vysazeni mize dokonce dochazet k depresim, nékdy i sebevrazdé. Fyzicka zavislost na
kokainu se vyviji pomalu (20).

Crack je extrémné cisty kokain s pfimési jedlé sody. Tato forma kokainu se

vyuziva ke kouteni (20).

e Amfetaminy

Amfetamin patfi spolu s pfibuznym metamfetaminem mezi stimulacni latky,
které¢ zvySuji hladinu neuromediatorti noradrenalinu, serotoninu, a dopaminu v mozku.
Vyuziva se v medicing, k 1€¢b€ poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) zejména u
déti, dale pfi 1écbé trazti mozku, narkolepsie a chronického tnavového syndromu.

Piivodné se pouzival i jako anorektikum k potlaceni hladu a snizeni télesné hmotnosti

@®).

Extize (MDMA)

Extdze je derivat amfetaminu. Konzum extaze se prosadil piredevsim mezi
mladymi lidmi, je spojovan nejdiive srave-scénou a house-party, pozdéji s techno
scenou (20).

Extdze se vétSinou prodava ve formé pilulek nebo kapsli. Pro snadné spolknuti
jejich velikost nepiekracuje jeden centimetr. Diky potravinovym barvivim maji pilulky
rizné barvy a diky novym lisiim i rizné tvary se znamymi motivy (20).

Utinky extaze se zaénou projevovat do hodiny po spolknuti. Clovék je odnesen
do rtizového svéta, kde mu kazdy rozumi a vSe mu hned jde. Extdze podporuje vnéjsi
citové vnimani, proto jsou lidé pod vlivem extdze velmi ispé$ni v navazovani novych
vztahtll. Z tohoto diivodu se extazi fika také droga lasky. Extadze podporuje také fyzickou
aktivitu, po uziti se dostavuje obrovské mnozstvi energie, které clovek nejcastéji
vyplytva tancem na rytmickou hudbu. Uginky jsou znatelné po dobu dvou aZ Sesti

hodin, poté nasleduje navrat do Sedivého smutného svéta, obcas se mohou dostavit

23


http://cs.wikipedia.org/wiki/Metamfetamin
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Neuromedi%C3%A1tor%C5%AF&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Noradrenalin&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Serotonin
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dopamin
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Porucha_pozornosti&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Narkolepsie&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Chronick%C3%BD_%C3%BAnavov%C3%BD_szndrom&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Anorektikum&action=edit&redlink=1

depresivni nalady a cerné mysSlenky. Z védeckého hlediska je v tomto stadiu tlumen
vegetativni nervovy systém a to s sebou nese zmény tepelné regulace a dehydrataci (8).
Zdravotnimi riziky po poziti extdze mohou byt pocity deprese, Unava,
epileptické zachvaty, jaterni poskozeni a halucinace. Dal$im rizikem je ptedavkovani a
poskozeni nervové soustavy. Pfi intenzivnim pohybu dochazi k velké ztraté tekutin a
absence pocitu Zzizn€, ktera zpusobuje dehydrataci. Z tohoto divodu miize dojit

k poskozeni ledvin a srdce (3).

Pervitin (Metamfetamin)

Pervitin je latka, syntetického ptivodu, kterd se vyrdbi z efedrinu. Ten se bud’
extrahuje z 1€k, nebo je kraden z farmaceutickych provozii (8).

Na trhu se objevuje ve formé¢ bilého az nazloutlého prasku, méné casto jako
hnédy prasek ¢i roztok. Pervitin se mlze uzivat nitroziln€, ¢i pomoci Siiupani nebo
koufeni. Latka piisobi obvykle 3-12 hodin. K uéinkiim patii zvySeni bd¢€losti, snizeni ¢i
odstranéni Unavy, potlaceni chuti k jidlu. Pfi vysSich davkach se projevuje uzkost,
potteba prekotné CcCinnosti, neklid, nespavost, svédéni a mravenceni, pocity sily,
nadfazenosti, az agresivita. Kdyz odezni bezprostfedni ucinek, pocituje uzivatel hlad,
vycerpani, potifebu spanku (24).

Ke zdravotnim rizikiim uzivani pervitinu patii pfedevSim potize se srdcem a
cévami. Mezi né patii zrychleny srde¢ni tep, nepravidelny tep, zvyseni krevniho tlaku a
nevratna poskozeni malych mozkovych cév, které zptisobuji mrtvice. Pii pfedavkovani
se projevi zvySeni télesné teploty a kiece. KdyZ neni postizenému ihned poskytnuta
pomoc, muze dojit i kumrti. Dlouhodobé uZzivani miZe vyvolavat také kiece,
agresivitu, pocit uzkosti, zmatenost, nespavost, paranoiu a pieludy. DalSim rizikem
muize byt onemocnéni infekci u injekénich uzivatelti, zejména hepatitidou a HIV.
Riziko nakazeni virem HIV je velké 1 ztoho divodu, Ze pervitin zvySuje libido a
uzivatelé poté provozuji nevazanéjsSi a drsnéjSi sexudlni aktivity, které vedou az

k odfeninam nebo trznym rankam (24).
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Pervitin vyvolava silnou psychickou zavislost. Psychicka zavislost a tolerance
na pervitin se vyviji rychle a pfetrvava i diky silné touze dosahnout maximalni euforie a
vzruseni. Uzivané davky mohou byt i mnohondsobné vyssi nez davky pocatecni.

Fyzickou zéavislost pervitin nevyvolava (20).

Opiaty
Opiaty jsou pfirodni a polosyntetické derivaty opiovych alkaloidd. Opiaty maji
dlouholetou tradici jako 1€ky a narkotika (7).

e Heroin

Heroin je obecné povazovan za nejnavykovéjsi drogu. Vzhledem k nejistoté co
do slozeni a koncentrace smési, prodavanych jako heroin na cerném trhu, také
zdravotné nejskodlivéjsi drogu (29).

Heroin se muze $iupat, koufit, ¢i uzivat nitroziln¢ injekcemi. Pfi injek¢énim
uziti nastava Gginek po nékolika sekundach. Uginek trva 3-5 hodin. Po $iiupani a
koufeni se latky vstiebavaji pomaleji a maximdlni G¢inek se dosahne pozdéji. V nizkych
»Kick®, pocit podobny orgasmu. Dochazi krozlévani tepla po celém téle coz je
doprovazeno euforii. Diky tomuto opojeni je heroin siln€¢ navykovy, clovék se stava
zavislym jiz po nékolika malo uziti (7).

Zdravotni rizika spojend s uzivanim heroinu se projevuji v podob¢ nevolnosti,
zacpy, oslabeni imunitniho systému, onemocnéni jater a ledvin, poklesu krevniho tlaku,
poruchy zazivani. U Zen dochdzi ke ztraté menstruace, u muzii k poruchdm potence.
Diky injekéni aplikaci heroinu samoziejmé hrozi také nakazeni hepatitidou nebo virem
HIV. Nezadoucim u¢inkem pii uziti heroinu je utlumeni dychaciho systému, které mize
vést az k zastavé dechu. Zaroven klesd srdeni frekvence az k zastavé srdce.

Predavkovani heroinem vede ke smrti (7).
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Na heroin vznikad fyzicka i1 psychicka zéavislost. Pfi zadrzeni davky dochézi
k tryznivému abstinenénimu syndromu. Dochézi pfi ném k poruchdm spanku, bolestem
celého tela, nevolnosti, zvraceni, busSeni srdce. Po psychické strdnce dochazi
k depresivni naladé az mysSlenkdm na sebevrazdu. Miize dojit k tomu, ze se zavisly

umyslné piredavkuje, tuto smrtici davku oznacujeme jako ,,zlatou davku* (7).

1.4 Priciny uzivani drog

Pti¢iny drogové zévislosti jsou velmi komplexni. Pro vznik zavislosti zatim
nebylo potvrzeno nic, co by jednozna¢né prokazovalo predispozice. Pfi vzniku drogové
zévislosti jde vétSinou o kombinaci faktorti. Tyto faktory mohou byt biologické,
psychické ¢i socialni.

Za biologické faktory muizeme povazovat nckteré problematické okolnosti
v t¢hotenstvi matky. MulzZe jit napt. o uzivani navykovych latek v t¢hotenstvi. Zalezi
také na okolnostech porodu, zda byly pouzity n¢jaké tlumivé latky pii porodnim stresu.
K biologickym okolnostech zatazujeme také cely psychomotoricky vyvoj jedince
v poporodnim obdobi, pfitomnost nemoci a traumat.

Psychologické faktory miizeme nachazet také jiz v nitrodéloznim vyvoji jedince
a v obdobi porodu. Jde o psychické zéazitky, prozivani toho co eventualné putisobilo
n¢jaké biologické poskozeni. DalSimi vyznamnymi faktory jsou harmonicky vyvoj
ditéte, pfiméfené uspokojovani potieb ditéte, podpora v dospivéani, v krizi hledani
identity.

Socialni faktory se zaméfuji na kontext, ve kterém se vSe déje. Zrani jedince
ovliviiuje tada vlivii. Nékteré vlivy mohou jedince dokonce deformovat ¢i brzdit.
Vlivu, které formuji vyvoj jedince je cela fada, k nejobecnéjSim patii rasova prislusnost,
spolecCensky status rodiny, uroven socidlni zajiSténosti a prostfedi ve kterém jedinec
zije. Za konkrétné€jsi vlivy povazujeme kvalitu rodinnych vztahl, ptipadné absenci

rodiny vibec ¢i vliv vrstevnika (8).

26



1.5 Rizika spojena s uzivinim drog

Zdravotni rizika- zdravotni rizika spojend suZzivdnim drog jsou znacnd.
Zdravotni rizika mizeme d¢lit na populacni, rizika nesou i jiné osoby nez je sdm
uzivatel drogy a individudlni, kdy rizika nese je pfimo uzivatel drogy. Individudlni
rizika jesté dale rozdélujeme na piima a nepiima.

o Prima individualni zdravotni rizika- vznikaji v disledku interakce
ucinné psychotropni latky s lidskym organismem. Jedna se o somatické Skody jako je
pfedavkovani, poskozeni centralni nervové soustavy, poSkozeni sliznic, karcinogenni
efekt, poruchy vnimani a prozivani, akutni poruchy vybavnosti a vstipivosti, toxicka
psychoza, atd.

. Nepiima individualni zdravotni rizika- jsou zplisobeny jinymi
faktory, nez je chemickd podstata dané latky. Nevznikaji proto v piimém dusledku
pusobeni dané latky.

Vznikaji v disledku pfitomnosti cizorodych, nezamyslenych latek v davkach
drog. Jedna se o intoxikace cizorodou latkou, kterd se pouziva k nafedéni drogy, dale o
embolie z cizorodé latky.

Neptfimé individualni zdravotni rizika mohou byt déle zplsobena v disledku
zpisobu aplikace drog. Tim myslime poSkozeni nosni piepazky u uzivateld, kteti drogu
Snupaji, poskozeni plic u uzivatelt, ktefi drogu kouti. U uzivateld, kteti aplikuji drogu
nitroziln¢ mohou ndasledné¢ vznikat povrchova poskozeni kiize, hlubsi zanéty az po
abscesy, poskozeni a zanéty perifernich cév, flebitidy, trombdzy a embolizace trombem,
endokarditidy, myokarditidy ¢i krvi pfenosné infekce.

Dal$i zdravotni rizika mohu byt zplsobena v disledku socioekonomickych
pomérit uzivateli omamnych a psychotropnich latek. K témto rizikim patii napf.
nutriéni poruchy, poruchy imunity, jiné nez krevni infekce, poSkozeni chrupu,
automutilace.

Zdravotni rizika mohou vznikat 1 v disledku kontextu, v némz se osoba pod
vlivem psychotropni latky nachazi. Mize se jednat o dopravni ¢i jiné nehody, jejichz

aktivni Gcastnici byli pod vlivem psychotropni latky.
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o Populacni zdravotni rizika- predstavuji pro populaci riziko jako celek.
Hovotime o Sifeni krevné pfenosnych nemoci pomoci injekéniho naradi ¢i sexudlniho
styku, nitrodéloznim poskozeni plodu ¢i postnatalni zavislosti, dopravnich nehodach,
pfi nichz byli aktivni Gcastnici pod vlivem psychotropni latky a posSkozenymi byli
neaktivni ucastnici nehody.

Rizika kriminalni povahy- k rizikim kriminalni povahy zafazujeme primarné
drogové trestné Ciny a sekundéarni drogové Ciny.

Primarné drogové trestné ¢iny jsou uvedeny v Trestnim zdkoné pod paragrafy
187, 187a, 188 a 188a a v Piestupkovém zakoné v § 30).

K sekundarnim drogovym trestnym ¢inlim patii ostatni trestné Ciny, které jsou
pachany pod vlivem drog, nebo v souvislosti s drogami.

NejcastéjSim typem drogovych trestnych ¢inli je pachani trestnych c¢inli za
ucelem obstarani si prostfedkil na drogy. PfedevSim se jednd o drobnou majetkovou
kriminalitu, méné Casto o nasilné trestné ¢iny.

K pachéni trestnych &ind pod vlivem drog dle dostupnych informaci Policie CR
dochazi pomérné vyjimecné. Klasickou ,,drogou zlo¢inu* je alkohol.

Pomérné novou kategorii trestnych ¢inli je pachani trestnych €inG za pomoci
drog. Drogy se pouzivaji pfevazné pii sexudlnich trestnych ¢inech, kdy pachatel poda
obéti hypnotika, aby se stala bezbrannou.

Kwvili tomu, Ze na ¢erném trhu neexistuji Zadné instituce, které by fesily spory a
vynucovaly pravidla, pozorujeme nasilné, =zastraSujici a korumpujici chovani
obchodnikt s drogami, které mize vést az k vrazdam.

Posledni kategorii trestnych ¢inli, které souviseji s drogami je hospodaiska
kriminalita a korupce. Standardnim zplsobem nelze prostfedky, které pochdzeji
z obchodu s nelegalnimi drogami zdanit ¢i ulozit v bance, proto dochazi k tzv. prani
Spinavych penéz. Prani Spinavych penéz spociva v jejich reinvesticich a nepiehlednych
pievodech, na jejichz konci jsou penize legalni. Tim dochazi k naruseni legalniho trhu,

kam jsou tyto vyprané penize umist'ovany (29), (30).
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1. 6 Drogy a mladez

Nejvice ohrozenymi socialné patologickymi jevy se jevi déti a dospivajici

mlédez v obdobi od 12 do 20 let zivota. Po piekroceni této hranice se setkdvame se

vznikem prvotni zévislosti jen zifidka. Dalsi rizikovou skupinou jsou zaci zvlastnich

Skol a selhavajicich ve Skole (18).

Navykové latky plisobi na organismus dospélého clovéka jinak nez na

organismus déti a dospivajicich. Existuji rtizna specifika ptisobeni ndvykovych latek na

détsky organismus:

U déti se zavislost na navykovych latkach vytvaii rychleji

U déti existuje vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, mensi
zkuSenost a sklon k riskovani, ktery je v dospivani Casty

Je zde 1 vy$si riziko nebezpecného jednani pod vlivem drogy

U dospivajicich zavislyjch na drogach byva zietelné zaostavani
v psychosocidlnim vyvoji - v oblastech vzdélavani, citového vyzravani,
sebekontroly, socialnich dovednosti atd.

U déti a dospivajicich je 1 pouhé experimentovani s navykovymi latkami spojeno
s vétSimi problémy v riznych oblastech zivota — rodina, Skola, trestna ¢innost
atd.

U déti a dospivajicich je Castéjsi tendence zneuzivat Sir§i spektrum navykovych
latek a ptechazet od jedné ke druhé nebo vice najednou

U d¢ti a dospivajicich jsou Casté recidivy zavislosti (14)
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Motivacni faktory, které vedou déti a mladistvé k prvnimu uziti navykové latky

jsou ovliviiovany ze strany osobnosti jedince, jeho rodiny, vrstevnikil, spolecnosti, ve

které jedinec Zije a ze stran médii.

Kazdy z nas je jedinecna osobnost, proto motivaci miize byt pro kazdého néco

trochu jiného. VétSinou se ale mohou tyto faktory shrnout do nasledujicich bodia dle

Miihlpachra:

Modnost okusit drogu

Zvédavost, experimentace sama se sebou a drogou

Samoléceni psychickych poruch, lability, rozladu, ostychu, studu

Ptizptisobeni se parté

Protest proti okolnimu svétu, jeho pozadavkiim a narokim na ¢lovéka

Unik od problémi a pied problémy, tinik od jejich strastiplného prozivani,
tryznivého rozhodovani a namahavého hledani feSeni

Zvyseni koncentrace pozornosti, hledani inspiracnich zdroju v situaci pozitivné
vyladéné psychik

Umocnéni prozitkl (vEetné sexudlnich) (13)

Nejcastejsimi diivody prvniho experimentu s nelegélni drogou jsou zvédavost a

vlastni rozhodnuti (28).
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1.7 Prevence uzivani drog

Nejlepsim prostfedkem k tomu, aby k drogové zavislosti viibec nedoslo, je
prevence. Zhruba od konce 50. let 20. stoleti se prevence rozdélila na priméarni a

sekundérni, od 60. let 20. stoleti se hovoti také o terciarni prevenci (1), (19).

1. 7.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je odradit od prvniho uZiti drogy nebo alesponi co
nejdéle odlozit prvni kontakt sdrogou. Dal$im cilem je omezeni i1 zastaveni
experimentovani s drogou, aby se piedeslo Skodam na télesném i psychickém zdravi.
Preventivni aktivy se mohou zaméfovat na celou populaci, napi. vyuzitim masovych
médii, ¢i na ohroZenou populaci, napt. déti ulice, déti uzivatel drog.

Primarni prevence obsahuje tyto slozky:

e Vytvafeni povédomi a informovanosti o drogach

e Podpora protidrogovych postoji a norem

e Vytvéfeni prosocidlniho chovani v protikladu k zneuzivani drog

e Posilovani jednotliveil 1 skupin v osvojovani osobnich a socidlnich dovednosti
potiebnych k rozvoji protidrogovych postoji

e Podporovani zdravéjsich alternativ, tvofivého a naplitujiciho chovani a zivotniho

stylu bez drog (14), (24)

Primédrni drogovou prevenci rozdélujeme na specifickou primarni prevenci a
primarni prevenci nespecifickou.

Specificka primarni prevence se snazi predchazet nebo omezovat narast néjaké
ur¢ité¢ formy nezddouciho chovéani. Zaméfuje se na urcité cilové skupiny a snazi se
hledat zptsoby, jak predchazet vyskytu urcité specifické formy nezddouciho chovani,

napf. uzivani drog nebo alesponi posunout vyskyt takovéhoto jevu do vyssiho veéku

cilové skupiny a tim u¢inné snizit zdravotni nebo socidlni dopady. Specifi¢nost je dana
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nutnosti zameétit se pouze na urcité cilové skupiny, jevici se napft. jako ohrozenéjsi ¢i
rizikovéjsi nez skupiny jiné (9).

Nespecificka primarni prevence tvoii nedilnou soucast primarni prevence.
Obsahem nespecifické primarni prevence jsou vSechny techniky, které umoznuji rozvoj
harmonické osobnosti, vcetné¢ moznosti rozvijeni nadani, z4jmi, pohybovych a
sportovnich aktivit. Zahrnuje také veskeré aktivity, které nemaji pfimou souvislost napf.
se zneuzivanim navykovych latek ¢i Sikanou. Nespecifickd primérni prevence zahrnuje
aktivity, které obecné¢ napomdhaji snizovat riziko vzniku a rozvoje jakychkoli
nezadoucich forem chovani, a to diky lepSimu vyuzivani a organizace volného ¢asu. Do
nespecifické prevence patii zajmové krouzky, sportovni aktivity a také programy

zamétené na zlepseni zivotniho stylu (9).

1. 7.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva v predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani
zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na ni stali zavislymi. Je pouzivana jako
souborny nazev pro intervenci, poradenstvi a 1éceni (24).

Cilem sekundarni prevence je pomoci problémovym uzivatelim drog vést
smysluplny a spokojeny zivot pomoci dostupnych a kvalitnich programi 1éCby a
resocializace.

Lécebné a resocializa¢ni programy maji dva typy:

e Nizkoprahové programy, které jako podminku vstupu nevyzaduji po klientech
bezpodminecnou abstinenci — nabizeji psychologické a socialni poradenstvi,
lécbu somatickych Skod. Jsou dostupnéjsi pro vétsi cast klientd.

e Vysokoprahové programy, které jako podminku pro ucast v programu vyzaduji
abstinenci — nabizeji psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc, v nékterych
pfipadech také socialni servis, jehoZz cilem je vytvofit a posilit abstinencni

chovani a navyky (29).
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1. 7.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je zaméfena na uzivatele drog, ktefi nejsou schopni nebo
ochotni se vzdat uzivani drog. Cilem terciarni prevence je piedejit ¢i zménit rizikové
chovani, které mize mit za nasledek poskozeni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu nebo
socialni situace uzivatell drog (29).

Terciarni prevence zahrnuje sluzby souborné zvané Harm reduction. Tyto
sluzby se zamétuji na snizeni zdravotnich rizik, zejména ptenosu infekénich nemoci pfi
nitrozilnim wuzivani drog. Jednd se napiiklad o vymeény injekénich stiikacek,
poskytovani jiného zdravotné¢ nezdvadného materidlu, poskytovani pouceni a rad k

dodrzovani hygieny a zdravotni bezpecnosti (24).

1.8 Drogy a zakon

Konzumace nelegalnich navykovych latek neni v Ceské republice trestna.
Drogové trestné Ciny jsou zakotveny v trestnim zdkoné ¢. 140/1961 Sb. v § 187 — 188a
(30).

e §187 - postih nedovolené vyroby, dovozu, vyvozu, prodeje i prechovavani pro
jiného

e §187a - postih nedovolené¢ho prechovavani omamné nebo psychotropni latky
(OPL) v mnozstvi vét§im nez malém

e §188 - postihuje vyrobu, opatieni, jak pro jiného, tak pro sebe nebo
pfechovavani pfedmétu urceného k vyrobé omamné nebo psychotropni latky

o §188a - pachatelem je ten, ktery svadi nebo podporuje jiného ke zneuzivéani
OPL, nebo zneuZivani jinak podnécuje ¢i Sifi

Dalsi trestné ¢iny souvisejici s drogami uvedeny v trestnim zakoné ¢. 140/1961 Sb.

e §201 - Ohrozeni pod vlivem navykové latky - chapeme vSechny navykové latky
véetné alkoholu

e §201a - Opilstvi - spachdni ¢inu jinak trestného ve stavu nepficetnosti vlivem

navykové latky
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e §252 - Legalizace vynost ztrestné Cinnosti - zastirani ptivodu majetkového
prospéchu ziskaného trestnou cinnosti, obchod s OPL - okolnost podminujici
pouziti zvysené trestni sazby

Drogové prestupky jsou uvedeny v zdkoné ¢. 200/1990 o ptestupcich (32).

e § 30 - prestupky na tseku ochrany pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi-
neopravnéné prechovavani OPL v mnozstvi malém; podani, prodej, umoznéni
poziti alkoholu osobé ml. 18 let; po poziti navykové latky vykonava ¢innost, pii
niz by mohl ohrozit zdravi nebo poskodit majetek

V zdkon¢ ¢. 379/2005 Sb. k ochrané pted Skodami plisobenymi tabakem,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami jsou zakotvena opatfeni sméfujici k ochrané
pied Skodami na zdravi pasobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami, opatfeni omezujici dostupnost tabdkovych vyrobkll a alkoholu,
plUsobnost spravnich Ufadii a orgdni tzemnich samospravnych celkll pii tvorbé a
uskuteciiovani programi ochrany ptfed Skodami pusobenymi uzivanim tabakovych

vyrobkd, alkoholu a jinych navykovych latek (31).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil 1: Cilem 1, praktické c¢asti bakalafské prace, je zmapovat, za pomoci
dotaznikové metody, znalosti a zkusenosti z oblasti drog u déti zakladnich Skol ve mésté

a na vesnici.

Cil 2: Cilem 2 je zmapovat znalosti a zkusSenosti z oblasti drog u déti z mésta,

jako druhy soubor u déti z venkova, a tyto soubory navzajem komparovat.

2.2 Hypotézy

H 1: Zaci zakladnich Skol ve mést€¢ maji vice znalosti z oblasti drog nez Zaci

zakladnich $kol na vesnici.

H 2: Zéci zékladnich Skol ve meésté maji vice vlastnich zkuSenosti s

uzitim ilegalni drogy nez zaci zakladnich §kol na vesnici.

H 3: Zaci zékladnich Skol na vesnici maji vice vlastnich zkuSenosti s uzitim

legélni drogy nez zaci z mést.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Probihal kvantitativni vyzkum, metodou dotazovani, formou anonymnich
dotaznikli. Dotazovani byli zaci zakladnich Skol, ktefi byli vybirani na zédklad¢ kvotniho
vybéru, pticemz kvotou byl zak zdkladni Skoly, velikost mista bydlisté a pohlavi. Na
zaklad¢é kvotniho vybéru jsem za respondenty zvolila zaky 9. tfid Zékladni Skoly
Dukelskd ve Strakonicich, Zakladni Skoly Katovice, Zakladni Skoly Volenice a
Zéakladni $koly L. Kuby v Ceskych Bud&jovicich.

Dotaznik obsahoval 31 otazek a zamétoval se na zjiSténi zkuSenosti s uzivanim
drog a zjisténi znalosti z oblasti drog. Dotaznik zjiStoval v kolika letech respondenti
ziskali prvni zkuSenost s jednotlivymi drogami, samotné uzivani, jejich informovanost
z oblasti legislativy drog, protidrogové prevence a znalost pojmt z oblasti drog.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v piedem domluvenych terminech s fediteli
jednotlivych kol. Setfeni probihalo na jednotlivych $kolach ve tfidach bez piitomnosti
vyucujiciho. Zaci byli seznameni o jaky dotaznik se jedna a k jakym wdelim bude
slouzit. Byli pouceni jak maji dotaznik vyplihovat a ujisténi, ze je dotaznik zcela

anonymni.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotazovani probéhlo v mésici bifeznu 2009 ve Skolach na Strakonicku a
v Ceskych Budgjovicich. Mymi respondenty byli Zaci 9. tiid zakladnich §kol Dukelska
ve Strakonicich, Zakladni Skoly Katovice, v obci Katovice, Zakladni Skoly Volenice
v obci Volenice na Strakonicku a z4aci Zakladni §koly L. Kuby v Ceskych Bud&jovicich.
Volila jsem pftiblizné stejny pocet zaki z jednotlivych skol. V Zékladni skole Dukelska
ve Strakonicich bylo osloveno celkem 108 zakt (52 divek, 56 chlapcti). Na Zakladni
skole L. Kuby v Ceskych Bud&jovicich dotaznik vyplnilo celkem 102 zakd (51 divek,
51 chlapcti). Celkem to tedy bylo 210 zakl z méstskych Skol. Na Zakladni Skole
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Katovice odpovidalo celkem 48 zakt (26 divek, 22 chlapcii). Na Zakladni Skole
Volenice vyplnilo dotaznik 40 Zzaka (22 divek, 18 chlapcti). Vzhledem k tomu, Ze 1 ve
méstskych Skolach méli néktefi z respondentli trvalé bydlisté na venkové, nemusela
jsem oslovovat vice vesnickych skol k dosazeni pfiblizné¢ stejného poctu respondentti
z mésta a vesnice. Z venkova je celkem 132 respondentli, z mésta 166. Rozdano bylo
celkem 298 dotaznikli, navratnost byla 100%. K dosaZeni stejného poctu divek a
chlapci zmésta i z venkova byly ndhodnym vybérem vybrany 4 div¢i dotazniky a

z vyzkumu vytazeny. Pro vyzkum tedy bylo vyuzito celkem 294 dotaznik.
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4 VYSLEDKY

misto

mesto

celkem

81

celkem

85

celkem

bidliété chlaicﬁ divek zakl

166

celkem

147

151

298

Tabulka ¢. 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumu se zucastnilo 132 zakl zékladnich Skol s trvalym bydlist€ém na
venkové, z toho bylo 66 chlapcii a 66 divek. Zaki zakladnich $kol s trvalym bydlistém
ve mésté se zucastnilo celkem 166, pricemz divek bylo 85 a chlapct 81. Celkem se
vyzkumu zucastnilo 298 respondentd.

Vramci kvotniho vybéru byly ndhodnym vybérem vybrany 4 dotazniky
respondentek z mésta. Tim jsem dosdhla stejného poctu chlapci a divek z mésta.
Skupinu respondentli s trvalym bydlistém ve mésté tedy tvoii 50% divek a 50%

chlapci, stejné je tomu tak i u respondentti z venkova.
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Graf ¢. 1 — Zdroje informaci o drogiach
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice informaci o drogéch se Zaci z venkova dovidaji od uciteld (33,2%), od
kamaradi (20%) a od rodiét (16,7%). Zaci zékladnich kol z mésta se stejn&, jako
respondenti z venkova, nejvice informaci o drogach dovidaji od ucitelti (24,8%) a od
kamaradi (18,8%). Ptiblizn¢ dvakrat Castéji pouzZivaji k ziskdni informaci o drogéach
respondenti z mésta internet (17,4%) a televizi (15,4%), nez respondenti z venkova.

Zajimavou se mi jevi skuteCnost, ze zatimco pro respondenty z venkova jsou
podstatnym zdrojem informaci o drogach rodi¢e (16,7%), zadny respondent z mésta
jako zdroj informaci o drogéach rodi¢e neuvedl.

V piiblizn¢ stejné miie se informace o drogach respondenti dovidaji také od
svého I¢kate (venkov 3,3%, mésto 4%), z pfednasek ve skole (venkov 2,2%, mésto 2%).

Jako jiny zdroj informaci o drogach uvedlo 0,7 % respondentti z mésta ICQ.
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Graf ¢. 2 — Reakce respondenta pii nabidnuti mu drogy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, ze pti nabidnuti drogy respondentovi by ji odmitlo 75,7%
respondentli z venkova a 75,3% respondentll z mésta. Tvrdé drogy by odmitlo, zatimco
mékké piijalo a uzilo 13,6% respondentil z venkova a 17,3% respondentli z mésta.
Nabidnutou drogu by pfijalo, ale posléze vyhodilo 4,5% zakt z venkova a 2,5% zaka
z mésta. Po nabidnuti drogy by ji pfijalo a uschovalo, stejn¢ jako piijalo a pozadalo o
dalsi 1,5% respondentli z venkova a 1,2 respondentii z mésta. Jak by se zachovalo pii
nabidce drogy nevi 3% Zakl z venkova a 2,5% respondentli z mésta.

Z tohoto vyzkumu plyne, Ze neexistuji markantni rozdily v chovani, pii

nabidnuti drogy, u zakt zékladnich skol z venkova a zaki z mésta.
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Graf €. 3 — Setkani respondenta s uZivatelem drogy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vice jak 60% vSech respondentll uvadi, Ze se setkali s ¢lov€kem, ktery koufi
marihuanu. Toto setkani potvrzuje 71% respondentll z venkova a 68% respondentl
zmésta. 3,6% respondentll z venkova a 8,6% respondentll z mésta znaji uZzivatele
fedidel. Setkani s nitroZilnim uZivatelem drog potvrzuje 9,6% zaki z venkova a 9,5%
zakl z mésta. S uzivatelem lysohlavek se setkalo 1,2% respondentil z venkova a 0,9%
respondentli z mésta. S Clovékem, ktery uziva hasis se setkalo 1,2% zakl z venkova a
1,7% zakl z mésta. Setkani s uzivatelem LSD potvrzuje 2,4% respondentt z venkova a
3,4% respondentil z mésta. S uZivatelem extdze se nesetkal zadny respondent s venkova,
zatimco 3,4% respondentll z mésta se s nim setkalo. 3,6% zakd z venkova se setkalo
s uzivatelem pervitinu. Zakti z mésta se s uzivatelem pervitinu setkalo 2,6%.

7,2% respondentl zvenkova se nesetkalo suzivateli uvedenych drog.

Respondentil z mésta se s témito uzivateli nesetkalo pouze 1,9%.
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Graf ¢. 4 — Osobni zkuSenost s drogou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedeného grafu muzeme zjistit, kolik respondentii mé vlastni zkuSenost
s n¢jakou legalni ¢i nelegélni drogou. Zkusenosti s legalni drogou vyrazné pievysuji u
respondentli z obou vyzkumnych vzork nad zkuSenosti s drogou ilegalni. Alkohol
vyzkouselo 90,9% respondentli z venkova a 87,6% respondentli z mésta. Cigarety jiz
koutilo 71,2% respondentti z venkova a 62,9% respondentti z mésta.

S marihuanou ma zkuSenost 25,7% zaka z venkova a 29,6% respondent
z mésta. Zadny respondent z mésta neuzil nikdy LSD, zatimco respondentii z venkova
ho uzilo 1,5%. Redidla nikdy neuzil zadny z respondentil. Hasi§ nékdy uzilo 3% zaki
z venkova a 4,9% zakl z mésta. Lysohlavky stejné jako extazi uzilo 2,5% respondentti
z mésta, respondenti z venkova tyto drogy nikdy neuzili.

Osobni zkuSenost s drogou nemaji 3% Zzakl z venkova a 9,8% respondentil

Z meésta.
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Graf ¢. 5 - Prumérny vék prvniho uziti jednotlivych drog
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Zdroj: vlastni vyzkum

Primérny vek prvniho uziti alkoholu je u respondentd z venkova nizsi (11,2
let) nez u respondentli z mésta (11,6 let). Stejné je tomu 1 u uziti tabaku a marihuany.
Prvni wuziti tabdku probihalo u respondenti zvenkova v 11,7 letech, zatimco u
respondentli z mésta v 13,3 letech. Marihuanu poprvé okusili respondenti z venkova ve
13,6 letech a respondenti z mésta v 13,8 letech. Primérny vék prvniho uziti LSD je
uveden pouze u respondentli z venkova (14, 4 let), protoze u respondentll z mésta k uziti
LSD nedoslo. Hasi§ okusili poprvé respondenti z venkova v 14,2 letech, zatimco
respondenti z mésta v 13,9 letech. Respondenti z venkova nikdy neokusili lysohlavky ¢i
extazi. U respondentll z mésta dosahuje primérny vék prvniho uziti lysohlavek 14-ti let,

extaze 13,9 let.
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Graf ¢. 6 — Motiva¢ni faktory k uziti drogy
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Zdroj: vlastni vyzkum

K nejsilnéjSim motivaéni faktorim k uziti drogy patii u respondentli z obou
vyzkumnych vzorkli zvédavost. Uvadi ji 45,8% respondentd zvenkova a 57,1%
respondentli z mésta. Na radu kamarada/dky dalo pti rozhodovani o uziti drogy 4,2%
zaki z venkova a 3,6% Zzakl z mésta. Z vlastniho rozhodnuti drogu okusilo 20,8%
respondentli z venkova a 10,7% respondentli z mésta. V Zivotni krizi ¢i nesnazich uZilo
drogu 4,2% respondentli z venkova a 3,6% respondentii z mésta. 4,2% respondentl
z venkova a 10,7% respondentil z mésta uzilo drogu kvuli tomu, Ze se nudilo. Z obav ze
zesme$néni v part¢ uzilo drogu 8,3% respondenti z venkova a 3,6% respondentil
z mésta. Z frajefiny okusilo drogu 12,5% respondentil z venkova a 7,1% respondentli
z mésta. Jako jiny diivod vedouci k uziti drogy oznadilo 3,6% respondentli z mésta.

K témto diivodim patiilo donuceni, ¢i piekonani strachu.
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Graf ¢. 7 — Frekvence uZivani drogy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, ze jednordzovou zkuSenost s uzitim navykové latky
pfiznavad 54,4% respondentli zvenkova a 51,8% respondenti zmésta. Drogu
nepravidelné¢ uziva 18,1% respondentli z venkova a 16% z mésta. Denné uziva drogu
10,6% respondent z venkova a 18,5% respondentii z mésta. 1,5% zaka z venkova a
6,1% zaki z mésta uzije ndvykovou latku né€kolikrat tydné. Jednou do tydne uzije drogu
4,5% respondentil z venkova a 2,5% respondenti z mésta. Vicekrat mésicné priznava
uziti navykové latky 4,5% respondentti z venkova a 2,5% respondentll z mésta. Jednou
mésic¢né uziva navykovou latku 3% respondentt z venkova a 1,2% respondentll z mésta.
Dfive uZivalo, ale nyni jiz navykovou latku neuziva 3% respondentli z venkova a 1,2%

respondentli z mésta.
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Graf ¢. 8 — Zdroj ilegalnich drog pro respondenty vyzkumu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjSim potenciondlnim zdrojem nelegélnich drog
by byl pro oba vyzkumné vzorky kamarad ¢i kamaradka z party. Tuto skute¢nost uvadi
65,1% respondentd z venkova a 56,7% respondentli z mésta. 22,7% respondentl
z venkova a 34,5% respondentl z mésta by ziskalo nelegalni drogu od né¢koho zndmého.
Od spoluzaka ¢i spoluzacky ze tiidy by ziskalo zakdzanou drogu 22,7% respondentli
z venkova a 18,5% respondentli zmésta. Od spoluzdka ¢i spoluzacky ze Skoly by
ziskalo nelegélni drogu 18,1% respondentll z venkova a 18,5% respondentll z mésta.
Zadny z respondentli obou vyzkumnych vzorkii by neshanél ilegalni drogu u rodi¢ti. Od
sourozencu by vsak drogu ziskalo 3% respondentii z venkova a 2,5% respondentli
v mésta. 3% zaki z venkova a 4% zakl z mésta by ziskalo drogu od jinych piibuznych.
Od nékoho jiného by ziskalo drogu 3% respondenti z venkova a 2,5% respondentli

z mésta. Ve vSech piipadech respondenti jako jinou osobu uvadéli dealera.
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Graf ¢. 9 — Dostupnost drog pro respondenty vyzkumu z venkova
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice dostupnou drogou jsou pro respondenty
z venkova tabakové vyrobky. Tuto skute¢nost uvadi 72,4% respondenttl, ktefi cigarety
shangji. Pro 10,3% respondentli z venkova jsou cigarety celkem snadno sehnatelné.
6,9% respondentil z venkova uvadi, Ze je trochu obtizné cigarety sehnat. Pro 13,7%
respondentll jsou cigarety velmi obtizn¢ sehnatelné.

Pokud respondenti z venkova shanéji alkohol, je to velmi snadné pro 46,1%
z nich. 30,7% respondentli z venkova shani alkohol celkem snadné€. Trochu obtizné je
ziskani alkoholu pro 23% Zakl z venkova.

Pokud nékdo z respondentil z venkova shani fedidla, je jejich ziskani pro 50%
respondentli velmi snadné, pro 16,6% respondentii trochu obtizné a pro 33,4%
respondentli velmi obtizné.

Pro 57,1% respondentl z venkova, ktefi shanéji marihuanu, je celkem snadné
ji ziskat. 29,6% respondentl z venkova uvadi moZnost sehnani marihuany jako trochu
obtiznou a jako velmi obtiznou ji uvadi 14,5%.

Pro 75% respondentti z venkova, ktefi maji zdjem sehnat hasis, je tento cil
nemozny. Pro 25% respondentt je hasi§ velmi obtizné sehnatelny.

Lysohlavky jsou pro 26,9% respondentli z venkova, ktefi je shané&ji, velmi

obtizné sehnatelné, pro 73,1% zakid z venkova je nemozné lysohlavky sehnat.
p J y y
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Obtizné sehnatelnd se jevi respondentiim z venkova 1 extaze, kdy 23,5% uvadi,
Ze je velmi obtiZzné ji sehnat a 76,5% ji nedokaZe sehnat viibec.

Pro respondenty z venkova, ktefi maji zdjem sehnat pervitin, je tento cil u 80%
z nich nemozny, 20% z nich se jevi ziskani této drogy jako velmi obtizné.

Pro vSechny respondenty z venkova, ktefi by méli zajem sehnat heroin, je

tento cil nemozny.
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Graf ¢. 10 - Dostupnost drog pro respondenty vyzkumu z mésta
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, ze stejné¢ jako pro respondenty z venkova, jsou i pro
respondenty z mésta nejvice dostupné cigarety. Velmi snadno je ziskd, pokud o to ma
zajem, 65% respondentil z mésta. 35% respondentll z mésta je ziska celkem snadno.

Pokud respondent z mésta shani alkohol, 53,8% ho sezene velmi snadno, 30,7%
respondentll alkohol seZene celkem snadno a 15,5% alkohol ziska trochu obtizné.

57,1% respondentti se jevi ziskani fedidel jako celkem snadné a 42,9%
respondentli by fedidla shanélo trochu obtizné.

Velmi snadno sezene marihuanu 20,5% respondenti z mésta, 48,7% ji seZene
celkem snadné, 7,7% respondentt ji sezene trochu obtizné a 23,1% respondentt ji shani
velmi obtiZné.

Hasis se jevi 45,4% respondentil z mésta, ktefi ho shanéji, jako velmi obtizné
sehnatelny, pro 56,4% respondenti je nesehnatelny.

Lysohlavky jsou pro 26,7% respondentli, ktefi je shanéji, nesehnatelné, 20%
respondentll se jevi jejich ziskani jako velmi obtizné. Trochu obtizné by sehnalo

lysohlavky 40% respondentli z mésta, celkem snadno by je sehnalo 13,3%.
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15,4% respondentli z mésta, ktefi maji zajem sehnat extazi, ji ziskaji velmi
snadno, 23,1% celkem snadno. NemoZné je ziskani extdze pro 61,5% respondentl
Z mésta.

Pro respondenty z mésta, ktefi maji zdjem sehnat pervitin, je tento cil u 68,2%
z nich nemozny, 30,8% z nich se jevi ziskani této drogy jako velmi obtizné.
Pro vSechny respondenty z mésta, kteti by méli zdjem sehnat heroin, je tento

cil nemozny.
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Graf ¢. 11 — Informovanost o zdravotnich rizicich pri uZivani tabaku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poskozeni plic, jako =zdravotni riziko uzivani tabaku, uvedlo 39,4%
respondentli z venkova, pficemz 28,8% uvedlo rakovinu plic a 10,6% azbestézu plic.
Respondentii z mésta uvedlo poskozeni plic 45%, pticemz rakovinu plic uvedlo 41,3% a
azbestozu plic 3,7%.

Rakovinu jazyka uvedlo 6,8% respondenti z venkova a 9,9% respondenta
Z mésta.

Snizenou plodnost, jako zdravotni riziko uZzivani tabaku, uvedlo 4,5%
respondentli z venkova a 4,9% respondentll z mésta.

Z0zeni cév uvedlo 5,3% respondentl z venkova a 3,7% respondentli z mésta.

Poruchy erekce uvedlo 1% respondentli z mésta.

Na otazku neodpovédélo 38,6% respondentli z venkova a 34,5% respondentti

Z meésta.
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Graf ¢. 12 — Informovanost o zdravotnich rizicich pri uzZivani alkoholu

alkohol
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poskozeni jater, jako zdravotni riziko uzivani alkoholu, uvedlo 36,4%
respondentli z venkova a 41,3% respondentil z mésta.
Poskozeni ledvin uvedlo 2,3% respondentli z venkova a 0,7% respondentl
Z mésta.
Otravu krve uvedlo 9,8% respondentl1 z venkova a 6,8% respondentd z mésta.
Poskozeni mozku uvedlo 5,3% respondenttli z venkova a 5,5% respondentli
Z mésta.
Odpovéd’ na tuto otazku neuvedlo 46,2% respondentii z venkova a 45,6%

respondentli z mésta.
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Graf ¢. 13 — Informovanost o zdravotnich rizicich p¥i uzivani marihuany
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poskozeni plic, jako zdravotni riziko uZivani marihuany, uvedlo 28,8%
respondentli z venkova a 34,5% respondentli z mésta.

Poskozeni mozku uvedlo 6% respondentli z venkova a 9,9% respondentti
z mésta.

Odpovéd’ na tuto otazko neuvedlo 65,1% respondentil z venkova a 55,5%

respondentll z mésta.
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Graf ¢. 14 — Informovanost o zdravotnich rizicich p¥i uzivani redidel
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Poskozeni mozkovych bunék, jako zdravotni riziko uzivéani fedidel, uvedlo

20,4% respondentl z venkova a 23,5% respondentil z mésta.

Poleptani sliznic uvedlo 8,3% respondentti z venkova a 10,5% respondentt

7z mésta.

Odpovéd’ na tuto otazku neuvedlo 71,2% respondenti z venkova a 66%

respondentli z mésta.
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Graf ¢. 15 — Informovanost o zdravotnich rizicich pri uzivani extaze
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dehydrataci, jako zdravotni riziko uZivani extaze, uvedlo 6% respondent
z venkova a 11,7% respondentli z mésta.

Vycerpani organismu uvedlo 0,7% respondentt z venkova a 2,5% respondent
z mésta.

Odpovéd’ na tuto otdzku neuvedlo 93,3% respondentli z venkova a 85,5%

respondentli z mésta.

55



Graf ¢. 16 — Informovanost o zdravotnich rizicich p¥i uzivani heroinu

heroin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poskozeni mozku, jako zdravotni riziko pii uzivani heroinu, uvedlo 3%
respondentli z venkova a 4,9% respondentti z mésta.

Poskozeni Zil uvedlo 2,3% respondentti z venkova a 4,3% respondentli z mésta.

OhroZzeni nakazou virem AIDS uvedlo 6% respondenti z venkova a 10,5%
respondentli z mésta.

Ohrozeni nakazou virovych hepatitid uvedlo 5,3% respondentid z venkova a
11,7% respondentll z mésta.

Odpovéd’ na otizku nevédélo 83,4% respondenti zvenkova a 68,6%

respondentll z mésta.

56



Graf ¢. 17 — Informovanost o zdravotnich rizicich pri uzivani kokainu

kokain
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poskozeni mozku, jako zdravotni riziko spojené s uzivanim kokainu, uvedlo
3% respondentl z venkova a 5,5% respondenttli z mésta.

Zastavu srdce uvedlo 2,3% respondenti zvenkova a 1,2% respondentd
z mésta.

Poskozeni vnitinich organt uvedlo 1,8% respondentti z mésta.

Odpovéd’ na otdzku nevédélo 91,7% respondentli zvenkova a 87,8%

respondentli z mésta.
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Graf ¢. 18 — Informovanost o zdravotnich rizicich p¥i uZivani pervitinu

pervitin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poskozeni mozku, jako zdravotni riziko spojené s uzivanim pervitinu, uvedlo
3,8% respondentil z venkova a 4,9% respondentii z mésta.

Ohrozeni virem AIDS wuvedlo 1,5% respondenti zvenkova a 4,9%
respondentli z mésta.

Ohrozeni nékazou virovych hepatitid uvedlo 0,7% respondentl z venkova a
3% respondentli z mésta.

Poskozeni organti uvedli 4% respondentll z mésta.

Na otazku neznalo odpovéd’ 94% respondentl z venkova a 85,2% respondentil

7z mésta.
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Graf ¢. 19 — Informovanost o zdravotnich rizicich pri uzivani LSD

LSD
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poskozeni mozku, jako zdravotni riziko spojené s uzivanim LSD, uvedlo 3,8%
respondentli z venkova a 4,9% respondentll z mésta.

Halucinace uvedlo 6% respondentii z venkova a 9,3% respondentli z mésta.

Poskozeni vnitinich orgéni uvedlo 1,8% respondentii z mésta.

Odpovéd na otazku nevédélo 90,2% respondenti zvenkova a 84%

respondentli z mésta.
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Graf ¢ 20 — Vliv znalosti o zdravotnich rizicich uZivani drog na jejich vlastni

uzivani (primér)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z nésledujiciho grafu je zfejmé, Ze vice znalosti o zdravotnich rizicich uzivani
legélnich 1 ilegdlnich drog maji respondenti zmésta. I pfes tyto znalosti vSak
respondenti z mésta uzivaji nelegalni drogy vice nez respondenti z venkova.

Znalosti zdravotnich rizik, kterd vznikaji pti uzivani legalnich drog, méa 12,2%
respondentli z venkova a 13,2% respondentli z mésta.

Znalosti zdravotnich rizik, kterd vznikaji pfi uzivani ilegalnich drog, ma 5,5 %
respondentti z venkova a 8,3% respondentli z mésta.

ZkuSenost s uzitim legalni drogy uvedlo 81% respondentti z venkova a 75,3%
respondentli z mésta.

ZkuSenost s uzitim nelegalni drogy uvedlo 5% respondentl z venkova a 6,6%

respondentli z mésta.
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Graf ¢. 21 — Informovanost o zdravotnich rizicich spojenych s problematikou drog,

kterymi jsou ohroZeni uzivatelé drog, ale i lidé, kteri drogy neberou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otevienou otazku neuvedlo odpovéd 30,7% respondentli z venkova a
24,7% respondentl z mésta.

Z téch, ktefi na otazku odpovedéli, povazuje za zdravotni rizika, kterymi jsou
vedle uzivateld drog ohrozeni i neuzivatelé, 55,2% respondenti z venkova a 63,7%
respondentli z mésta pasivni koufeni. 8,6 % respondentli z venkova a 9,2% respondentil
z mésta uvedli ohrozeni nakazou virem HIV. 5,5% zaka z venkova a 2,4% zakt z mésta

uvedlo, jako vySe uvedené riziko, ohrozeni ndkazou virem hepatitidy.
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Graf ¢. 22 ¢ast 1. — Informovanost o trestné ¢innosti spojené s uzivanim drog
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otevienou otdzku odpovédélo 100% respondentl. Piikladd trestné
¢innosti spojené s uzivanim drog je mnoho. 46,7% respondentli z venkova a 36%
respondentli z mésta uvedlo kradeze. 6,6% respondentti venkova uvedlo vandalismus,
13,3% 74k z venkova a 13,1% zaki z mésta uvedlo péstovani marihuany. Rizeni pod
vlivem navykové latky uvedlo jako trestnou ¢innost 8,9% respondentil z venkova a
2,7% respondentli z mésta. Prostituci uvedlo 4,4% respondentli z venkova a 2,3%
respondenti z mésta. Obchodovani s drogami uvedlo 11,1% zakl z venkova a 9,2%

zaku z mésta.
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Graf ¢. 23 ¢ast 2. — Informovanost o trestné ¢innosti spojené s uzivanim drog
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vrazdu uvedlo 2,2% respondentti z venkova a 6,1% respondentli z mésta.
Pasovani drog ptes hranice uvedlo 3,2% respondentll z venkova a 4,3% respondentil
zmésta. Prodej navykovych latek uvedli pouze respondenti zmésta a to 12,8%.
Uchovavani drog uvedli také pouze respondenti z mésta, 5,2%. Vyrobu drog uvedlo

3,6% respondentil z venkova a 7,5% respondentii z mésta.
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Graf ¢. 24 - Znalost navykové latky, kterou obsahuje tabak
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’, nikotin, na tuto otazku zodpoveédélo 53% respondentli

z venkova a 75% respondentli z mésta.
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Graf ¢. 25 — Znalost rostliny, ze které se ziskava hasis§
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’ na tuto otazku, konopi, uvedlo 33,3% respondenti

z venkova a 32% respondentll z mésta.
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Graf ¢. 26 — Znalost nelegilni drogy, ktera je uzce spojena se scénou techno/disko
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’ na tuto otdzku, extize, uvedlo 40,9% respondent

z venkova a 55,5% respondentli z mésta.
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Graf & 27 - Znalost nejrozsitenéjsi ilegalni drogy v Ceské republice
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’ na tuto otdzku, marihuana, uvedlo 81,8% respondentl

z venkova a 66,6% respondentli z mésta.
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Graf ¢. 28 — Nejnavykovéjsi nelegalni droga dle respondentii vyzkumu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Odpovéd’ na tuto otazku nezodpoveédélo 36,6% respondentii z venkova a 37%
respondentli z mésta.

Heroin, ktery je z nelegalnich drog nejnavykovéjsi, uvedlo 24,2% respondenti
z venkova a 22,2% respondentli z mésta.

Kokain uvedlo 6% respondentil z venkova a 2,5% respondentli z mésta.

Tabdk povazuje za nejnavykovéjsi drogu 7,5% respondentii z venkova a
11,1% respondentli z mésta.

Marihuanu, jako nejnavykovéjsi drogu, uvedlo 16,6% respondentii z venkova
a 14% respondentii z mésta.

Alkohol uvedlo 1,5% respondentli z venkova a 1,2% respondentli z mésta.

Pervitin povazuje ze nejnavykovéjsi drogu 7,5% respondentli z venkova a

11,1% respondentli z mésta.
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Graf ¢. 29 — Znalost legislativy z oblasti drog
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’ na tuto otazku, tedy ze v Ceské republice neni trestna
konzumace omamné a psychotropni latky, uvedlo 39,3% respondentt z venkova a 59%
respondentli z mésta.

Za legélni ¢innost povazuji 3% respondenti z venkova a 2% respondenti
z mésta prodej omamnych a psychotropnich latek.

Nedovolenou vyrobu omamnych a psychotropnich latek povazuje za legalni
7,5% respondentd z venkova a 2% respondentll z mésta.

7,5% respondentil z mésta a 2,5% respondentli z venkova povazuje za legélni
Siteni omamnych a psychotropnich latek.

Ptechovavani pfedmétu ur¢eného k vyrobé omamnych a psychotropnich latek
povazuje za legalni 24,2% respondentl z venkova a 27,1% respondentti z mésta.

Za legalni c¢innost povazuje 18,1% respondentl zvenkova a 19,7%

respondentli z mésta opatifeni omamné ¢i psychotropni latky pro nékoho jiného.
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Graf ¢. 30 - Znalost ¢innosti ¢i sluZeb, které zahrnuje primarni drogova prevence
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Zdroj: vlastni vyzkum
Spravnou odpovéd, vytvareni povédomi a informovanosti o drogach,

protidrogové predndsky na zékladnich skolach, oznacilo 50% respondentt z venkova a

64,2% respondentll z mésta.
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Graf ¢. 31 - Znalost Cinnosti ¢i sluzeb, které zahrnuje sekundarni drogova

prevence
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’, 1écba drogovych zavislosti, oznacilo 28,7% respondentt

z venkova a 38,2% respondentli z mésta.

71



Graf ¢. 32 - Znalost ¢innosti ¢i sluZeb, které zahrnuje terciarni drogova prevence
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Zdroj: vlastni vyzkum
Spravnou odpovéd, sluzby harm reduction = snizeni zdravotnich rizik u

injekénich uzivatelt drog, oznacilo 24,2% respondentii z venkova a 33,3% respondentt

7z mésta.
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Graf ¢.33 - Znalost pojmu trip
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’, slangové oznaceni pro drogu LSD, oznacilo 39,3%

respondentli z venkova a 32% respondentli z mésta.
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Graf ¢. 34 - Znalost pojmu bad trip
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Zdroj: vlastni vyzkum
Spravnou odpovéd, stav kdy droga, kterda méla navodit ptfijemné pocity,

vyvolala misto nich tzkost, dé€sivé halucinace ¢i jiné nepfijemné stavy, oznacilo 59%

respondentli z venkova a 70,3% respondentli z mésta.
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Graf ¢. 35 - Znalost pojmu flashback
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd, stav jako po poziti drogy, 1 kdyz droga nebyla aplikovana,

oznacilo 16,6% respondentil z venkova a 8,6% respondentli z mésta.
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Graf ¢. 36 - Znalost pojmu delirium tremens
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’, jakési Silenstvi z nedodani alkoholu télu, které je na ném

zavislé, oznacilo 13,6% respondentli z venkova a 27,2% respondentdl z mésta.

76



Graf ¢.37 - Znalost pojmu crack
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’, forma kokainu upravend ke koufeni, oznacilo 43,9%

respondentli z venkova a 46,9% respondentli z mésta.
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Graf ¢. 38 - Znalost pojmu joint

100%
99%-
98%-
97%-
96%-
95%-
94%- 96,3%

93%1 93,9%
92% | o

91%
90%

m nevedélo
0 v&délo

venkov mésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’, slangovy vyraz pro marihuanovou cigaretu, oznacilo

93,9% respondentii z venkova a 96,3% respondentli z mésta.
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Graf ¢.39 - Znalost pojmu run

100% -
90% 1
80%
70% -
60%
50% 1
40% -
30% -
20%
1 00/0 7

0%

m nevedélo
0 v&délo

38,3%

venkov mésto

Zdroj: vlastni vyzkum
Spravnou odpovéd’, opakované uzivani drogy, obvykle stimulaéni,

s nepfitomnosti spanku, oznacilo 28,7% respondentii z venkova a 38,3% respondentl

Z meésta.
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Graf ¢. 40 - Znalost pojmu zlata davka

100% -
90% 1
80%
70% -
60%
50% 1
40% -
30% -
20%
1 00/0 7

0%

m nevedélo
0 v&délo

venkov mésto

Zdroj: vlastni vyzkum
Spravnou odpovéd’, davka, kterou si zavisly aplikuje k zamérnému

pfedavkovani a ukonceni Zivota, oznacilo 48,5% respondentli z venkova a 37%

respondentll z mésta.
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Graf ¢. 41 - Znalost pojmu relaps
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spravnou odpoveéd, navrat k piti nebo uzivani jinych drog po obdobi

abstinence, oznacilo 28,7% respondentll z venkova a 37% respondentli z mésta.
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S DISKUZE

1. a 2. otazka dotazniku méla informacni charakter, bylo zjiSténo, Ze se
vyzkumu zucastnilo celkem 294 74kt zékladnich skol, ztoho 132 zakd mélo trvalé
bydlisté na venkové a 162 4kl bylo z mésta. (tabulka ¢. 1) Zak® ze Zakladni $koly
Katovice bylo 48, ztoho 22 chlapci a 26 divek. Ze Zakladni Skoly Volenice se
vyzkumu zadastnilo 40 zaka, z toho 18 chlapcti a 22 divek. Zaki ze Zakladni $koly
Dukelské ve Strakonicich bylo 108, z toho 56 chlapct a 52 divek. Na Zakladni skole L.
Kuby bylo osloveno celkem 102 74k, z toho 51 chlapct a 51 divek.

Na zakladé hodnoceni dotazniku jsem zjistila, odkud se respondenti dovidaji
informace od drogach. Zajimavé je, Ze narozdil od respondentli z mésta, se informace o
drogach dovidaji respondenti z venkova od rodici (16,7%). Od ucitell se informace o
drogach dovida vice respondentti z venkova (32,2%), néz z mésta (24,8%). Dalsimi
vyznamnymi zdroji informaci jsou pro zaky zvenkova kamarddi (20%), internet
(11,1%), knihy a casopisy (7%). Pfiblizn¢ dvakrat Castéji nez respondenti z venkova,
pouzivaji k ziskdni informaci o drogéch respondenti z mésta internet (17,4%), televizi
(15,4%), knihy a cCasopisy (16,7%). Informace o drogach z internetu, televize, knih a
Casopisit mohou respondenti vnimat jako prodrogové, to by mohlo vést k tomu, ze
respondenti z mésta budou uzivat drogy Ccastéji, nez respondenti z venkova. To
potvrzuje 1 Vacha, ktery uvadi, ze informace o drogich ziskané od kamaradd,
zinternetu a médii jsou pro mladez velmi rizikové, protoze jsou navadéjici
k rizikovému chovani (28).

To, jak se respondent zachova pfi nabidce drogy je uvedeno v grafu ¢. 2.
Respondenti z obou vyzkumnych vzorkii by nejcastéji drogu odmitli. Takto by se
zachovalo 75,7% respondentii z venkova a 75,3% respondentli z venkova. Vzhledem
k tomu, ze si nemlizeme byt jisti slozenim ¢i koncentraci nabizenych drog, je velmi
pozitivni, Ze nejcastéjsi reakci respondentli na nabidku drogy by bylo odmitnuti (29).

Setkani s uZivatelem nelegalni drogy pfiznava 92,8% respondentii z venkova a
98,1% respondentti z mésta. (graf ¢. 3) Tato skutecnost je velmi alarmujici a mize mit

pro respondenta opét prodrogovy charakter.
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Ctvrta otazka zjistuje kolik respondenti méa osobni zkuSenost s uZitim
jednotlivych drog. (graf €. 4) Dle studie projektu Evaluace komunitniho programu
primarni prevence o. s. Prev-Centrum ochutnalo alkohol v Zivoté 98,7 % zaku 9. tfid.
Z mého vyzkumu vyplyva, ze alkohol okusilo 90,9% respondentii z venkova a 87,6%
respondentll z mésta. Sovinova uvadi, ze koufeni Casto koreluje s uzivanim alkoholu
(25). Tabak okusilo jiz 71,2% respondentll z venkova a 62% respondentli z mésta.
Respondenti z venkova skute¢né piji alkohol Ccastéji nez respondenti z venkova.
Muzeme tedy tvrdit, ze respondenti z venkova maji vice zkuSenosti s uzitim legalnich
drog nez respondenti z mésta. Tato skute¢nost potvrzuje hypotézu €. 3.

Konopné drogy okusilo dle studie projektu Evaluace komunitniho programu
primarni prevence o. s. Prev-Centrum 19,5 % zaka 9. tfid zdkladnich skol (27). Z mého
vyzkumu vyplyva, ze marihuanu uzilo 29,6% respondentli z mésta a 25,7% respondentii
z venkova, has$i§ uzilo 4,9% respondentii z mésta a 3% respondentll z venkova. Vice
zkuSenosti s uzitim konopnych drog maji respondenti z mésta.

Jinou nelegélni drogu nez konopné latky uzilo v Zivoté 13,5 % respondentd,
nejcastéji se jednalo o lysohlavky nebo jiné prirodni halucinogeny (7,4 %), LSD (4,9 %)
a extazi (4,5 %) (27). Respondenti z mého vyzkumu maji zkuSenosti z témito drogami
mensi, ¢i zcela Zadné. ZkuSenost s lysohlavkami pfiznalo 2,5% respondentli z mésta,
respondenti z venkova snimi zkuSenost nemaji. LSD wuzilo 1,5% respondentii
z venkova, zatimco z mésta s nimi zadny z respondentli zkusenost nema. S extazi ma
zkuSenost 2,5% respondentli z mésta. Respondenti z venkova nemaji zkuSenost s uzitim
extdze. S jinymi, tvrd$imi, drogami nema zkuSenost Zadny zrespondentii. Studie
ESPAD 2007 potvrzuje, ze od konce 90. let dochazi k poklesu zkuSenosti nelegalnimi
drogami — extazi, pervitinem, opiaty, LSD, lysohlavkami, a dokonce i t€kavymi latkami
(27). Muizeme tedy tvrdit, ze vice zkuSenosti s uzitim nelegalni drogy maji respondenti
z mésta. Tim se potvrzuje hypotéza €. 2.

Graf ¢. 5 zndzornuje primérny v€k prvniho uZiti jednotlivych drog. NeSpor
uvadi jako prvni vék uziti alkoholu 12 let (5). To pfiblizné vyplyva i z vyzkumu.
Primémy vek prvniho uziti alkoholu dosahuje u respondentti z venkova 11,2 let a 11,6

let u respondentli z mésta. Zhruba polovina z téch, ktefi zacali pit alkohol ve 14 letech
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nebo diive, béhem dalSiho Zivota uzivala také jiné drogy (22). Primérny vék prvniho
uziti tabaku je u obou vyzkumnych vzorkd vyssi, nez u uziti alkoholu. U respondentl
z venkova je to 11,7 let, u respondentd z mésta piekvapiveé az 13,3 let. Marihuanu také
vyzkouseli respondenti z venkova v niz§im véku (13,6 let) nez respondenti z mésta
(13,8 let). S uzivanim LSD maji zkuSenost pouze respondenti z venkova, piicemz prvni
zkuSenost uvedli ve véku 14,4 let. S hasiSem, na rozdil od vSech ptedchozich drog, maji
zkuSenost s haSiSem v 14,2 letech. Ve 14-ti letech vyzkouseli poprvé respondenti z
mesta extazi a lysohlavky.

Graf €. 6 zobrazuje motivacni faktory, které vedou respondenty k uziti drogy.
Nejcastéjsimi diivody prvniho experimentu s nelegdlni drogou jsou dle Vachy
zvédavost a vlastni rozhodnuti (28). Stejné divody k uziti drogy uvadi i respondenti
zmého vyzkumu. Jako nejCastéjsi motivacni faktor uvadi respondenti z venkova
(45,8%) 1 respondenti zmésta (57,1%) zveédavost. Pro respondenty jsou déle
vyznamnym motivacnim faktorem vlastni rozhodnuti a obava ze zesmé$néni v parté.
Respondenti z mésta uvadéji nudu 2x castéji nez respondenti z venkova, zatimco
respondenti z venkova uvadeji 2x Castéji za motivacni faktor frajetinu.

Osma otazka se zabyva frekvenci uzZivani drog. (graf ¢. 7) Nadpoloviéni
vétSina respondentll z obou vyzkumnych vzorkl okusila drogu pouze jednou, mizeme
je tedy oznacit za experimentatory. Alarmujici je fakt, ze téméef 20% respondentl
z mésta uziva néjakou navykovou latku kazdy den. VSichni tito respondenti uvedli, ze
se jedna o koufeni cigaret. Respondentl z venkova uZziva drogu kazdy den 10,6%.

Dalsi otazka zkoumala zdroje ilegalnich drog pro respondenty vyzkumu. (graf
¢. 8) Nejcastéji ziskavaji drogu respondenti z venkova (65,1%), stejné jako respondenti
z mésta (56,7%) od kamaradt. Timto zjisténim jsem dospéla ke stejnému nazoru jako
Nespor, ktery povazuje za nejdostupnéjsi mista k rozsifovani drog party vrstevnikt (17).

Nakolik jsou drogy pro respondenty dostupné zkouma otazka ¢. 11. (graf €. 9 a
10) Dle studie ESPAD se neustale zvysuje dostupnost jednotlivych drog, proto dnes uz i
déti na vesnici maji k drogdm snazsi pristup (27). I ptesto vSak nadale plati, Zze vétsi

dostupnost drog je ve vétSich méstech. To potvrzuje 1 miyj vyzkum. Ziskat legalni drogy
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je pro respondenty celkem snadné i na venkove, zatimco ziskat nelegalni drogu je jiz
latek (27). Celkem snadno nebo velmi snadno by sehnalo konopné latky 69,2%
respondentli z mésta a 57,1% respondentli z venkova. Nesehnatelnou drogou se jevi
respondentim z obou vyzkumnych vzorka pouze heroin.

Otazka €. 12 zkoumad znalosti respondentli o zdravotnich rizicich spojenych
s uzivanim jednotlivych drog. Vyzkum prokézal, ze znalosti respondentti o zdravotnich
rizicich jsou nedostaCujici. Znalosti zdravotnich rizik spojenych s uzivanim legalnich
drog mé 12,2% respondentll z venkova a 13,2% respondentii z mésta. Rizika spojena
s uzivanim tabakovych vyrobki uvedli respondenti stejnd jako NeSpor a Provaznikova
(19). Nejcastéji respondenti uvadeli riznd poskozeni plic, rakovinu jazyka, sniZzenou
plodnost ¢i poruchy erekce. Za rizika spojena s uzivanim alkoholu povazuji respondenti,
stejné jako Petr, poSkozeni vnitinich organa (jater, mozku, ledvin) a otravu krve (20).

Znalosti zdravotnich rizik spojenych s uzivanim nelegéalnich drog maji
respondenti je$t€¢ mensi nez znalosti zdravotnich rizik spojenych s uzivanim legalnich
drog. Znalosti zdravotnich rizik u uzivateli nelegalnich drog prokazalo pouze 5,5%
respondentli z venkova a 8,3% respondentli z mésta. U uzivatelll marihuany se zvySuje
riziko zanétu pridusek a jinych plicnich onemocnéni, predevSim rakoviny plic (8).
PoSkozeni plic, jako zdravotni riziko spojené suzivanim marihuany, respondenti
uvadéli nejcastéji. Stejné jako NesSpor uvedli nejcastéji respondenti poskozeni mozku
jako riziko spojené s uzivanim fedidel (16). Bornik uvadi, ze pii uziti extaze dochazi
k velké ztraté tekutin a absence pocitu zizné, kterd zplisobuje dehydrataci (3).
Dehydrataci, jako riziko spojené z uzitim extaze uvedlo nejvice respondentli z venkova
(6%) 1 z mésta (11,7%). Diky injeké¢ni aplikaci heroinu hrozi nakazeni hepatitidou nebo
virem HIV/AIDS (7). Takto odpovédélo celkem 11,3% respondentli z venkova a 22,2%
respondentli z mésta. Znalosti zdravotnich rizik uzivani kokainu, pervitinu a LSD m¢li
respondenti nejmensi. Uvadéli poskozeni mozku, vnitinich organti a rizika nakaZeni
zloutenkou ¢i virem HIV/AIDS. U LSD byly jako riziko nejcastéji uvadéné halucinace.
Je zajimavé, Ze prestoze maji respondenti z mésta vice informaci o zdravotnich rizicich

spojenych s uzivanim nelegéalnich drog, uzivaji je Castéji nez respondenti z venkova.
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Miuizeme tedy tvrdit, zZe informace o zdravotnich rizicich spojenych suZzivanim
nelegélnich drog nemaji vliv na jejich uzivani.

Znalosti z oblasti zdravotnich rizik spojenych s problematikou drog, kterymi
jsou ohrozeni uzivatelé drog, ale i lidé, ktefi drogy neberou zkoumala otdzka ¢. 13. Vice
téchto znalosti prokazali respondenti z mésta. Nejvice respondentti uvedlo pasivni
koufeni, stejn¢ jako Zabransky uvedli respondenti také Sifeni krevn€ ptenosnych nemoci
pomoci injek¢éniho naradi ¢i sexudlniho styku (29). Jednalo se o nebezpeci ndkazy virem
HIV a Zloutenky.

Otéazka C. 14 se zabyva znalostmi respondentl z oblasti trestné ¢innosti, ktera
je spojena s uzivanim drog. Respondenti uvadéli jak primarni drogové trestné Ciny, tak i
sekundarni. Z primarnich drogovych trestnych c¢inti uvadéli respondenti péstovani
marihuany (13,3% zvenkova a 13,1% zmésta), obchodovani s drogami (11,1%
zvenkova a 9,2% zmésta), uchovavani drog (5,2% z mésta), vyrobu drog (3,6%
z venkova a 7,5% zmésta) a paSovani drog pifes hranice (3,2% z venkova a 4,3%
z mésta). NejcastéjSim typem drogovych trestnych ¢inli je pachani trestnych ¢int za
ucelem obstarani si prostfedkil na drogy. Predev$im se jedna o drobnou majetkovou
kriminalitu, mén¢ Casto o nasilné trestné Ciny (29). Pravé kradeze uvadéli respondenti
nejcastéji. Jako dalsi trestnou ¢innost spojenou s uZivanim drog uvadéli respondenti
fizeni motorového vozidla pod vlivem navykové latky, vandalismus, prostituci, vrazdy a
prodej navykovych latek nezletilym.

Otéazka ¢. 15 se zabyva podvédomim respondenti o tom, jakou navykovou
latku obsahuje tabak. Jedinou navykovou latkou obsaZenou v tabaku je nikotin (19).
Takto odpovédelo 53% respondentii z venkova a 75% respondentti z mésta. K uziti
tabaku (graf ¢. 4) se priznalo 71,2% respondentli z venkova a 62,9% respondentti
z mésta. Zajimavym se mi tedy jevi fakt, ze prestoze zkuSenosti s uzivanim tabakovych
vyrobkii mé vice respondentti z venkova, vétsi znalosti o navykové latce v tabdku mayji
respondenti z mésta.

Otazka ¢. 16 zkouma, kolik respondentl zna rostlinu, ze které se ziskava hasis.
Jako hasi§ se oznacuje pryskyfice z rostlin konopi setého (11). Takto otazku

zodpovédélo 33,3% respondentli z venkova a 32% respondentli z mésta. Hasi§ nckdy
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uzilo 3% zakit z venkova a 4,9% 74kl z mésta (graf ¢. 4). MlizZeme proto tvrdit, Ze
znalosti o droze hasi$§ maji 1 ti respondenti, kteti ho neuzivaji.

Otazka ¢. 17 zjistuje, kolik respondenti znd odpovéd na otazku ,Kterd
z nelegalnich drog je uzce spojena se scénou techno/disko*? Petr uvadi, ZzZe
s techno/disko scénou je uzce spojeno uzivani extdze (20). Stejné drogu ve své
odpovédi uvedlo 40,9% respondenti zvenkova a 55,5% respondentli z mésta.
ZkuSenost s extazi priznalo 2,5% respondentl z mésta (graf €. 4). Je tedy ziejmé ze vice
osobnich zkuSenosti 1 znalosti o extazi maji respondenti z mésta.

Otazka &. 18 zjistuje, zda respondenti védi, ktera z nelegalnich drog je v Ceské
republice nejrozsifenéjS$i. Nejvice rozSifenymi nelegalnimi drogami jsou dle
Zabranského konopné drogy (29). Stejné odpovédelo 81,8% respondentilt z venkova a
66,6% respondentll z mésta. To, ze spravné odpoveédelo vice respondentil z venkova, si
vysvétluji tim, Ze 1 vice respondentl z venkova konopné drogy uziva.

Otazka €. 19 zkoumd, kterou nelegilni drogu povazuji respondenti za
nejnavykovéjsi. Za nejnavykovéjsi drogu je obecné povazovan heroin (29). Nejvice
respondentli skutecné heroin za nejnavykovéjsi povazuje (24,2% z venkova a 22,2%
z mésta). Pfi vyhodnoceni otazky jsem zjistila, Ze 7,5% respondentl z venkova a 11,1%
respondentli z mésta uvedlo, 1 pfes to, Ze mélo uvést nelegalni drogu, tabdk a 1,5%
respondentli z venkova a 1,2% respondentl z mésta uvedlo alkohol. Za nejnavykovéjsi
nelegalni drogu povazuje 16,6% respondentil z venkova a 14% respondentti z mésta
marihuanu, 6% respondentii z venkova a 2,5% respondentii z mésta kokain a 7,5%
respondentli z venkova a 11,1% respondentii z mésta pervitin. Z vyhodnoceni otazky je
ziejmé, ze pouze piiblizné Ctvrtina respondentd je dostateéné informovana o
nebezpecnosti uzivani heroinu.

Otazka ¢. 20 zjistuje nakolik jsou respondenti informovani o legislativeé
z oblasti drog. Respondenti méli zaskrtnout v odpovédich na otdzku tu ¢innost, kterd
neni v Ceské republice trestna. Spravnou odpovéd, tedy Ze neni trestnd konzumace
omamné ¢i psychotropni latky uvedlo nejvice respondenti (39,3% z venkova a 59%
z mésta) (30). Na druhém misté uvadéli respondenti ptechovavani predmétu uréeného

k vyrobé omamné ¢i psychotropni latky (24,2% z venkova a 27,1% z mésta), dale pak
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opatfeni omamné ¢i psychotropni latky pro nékoho jiného (18,1% respondentl
z venkova a 19,7% respondentil z mésta). Nedostatecna informovanost respondentli o
legislative tykajici se drog mlize vést k tomu, Ze respondenti budou nékterou z téchto
¢innosti pachat, aniz by tusily, Ze je zakdzana.

Otazky ¢. 21 az 23 jsou vénovany drogové prevenci. Zjistuji, zda maji
respondenti védomosti o zdkladnich Cinnostech a sluzbach primarni, sekundarni a
terciarni drogové prevence. Nejvice respondentd znalo zékladni Cinnosti primarni
prevence, nejméné respondentii znalo sluzby terciarni prevence. Primarni prevence
zahrnuje dle NeSpora vytvareni podvédomi a informovanosti o drogach ¢i protidrogové
prenasky na zdkladnich Skolach (14). Tuto moznost v dotazniku oznacilo 50%
respondentli z venkova a 64,2% respondentd z mésta. Sekundarni prevence zahrnuje
1é¢bu zavislosti (29). Tuto odpoveéd v dotazniku uvedlo 28,7% respondentli z venkova a
38,2% respondentll z mésta. Sluzby Harm reduction, tedy sniZeni zdravotnich rizik u
injekénich uZzivatelll drog, oznacilo za sluzbu terciarni prevence 24,2% respondentl
z venkova a 33,3% respondentli z mésta. Celkové maji respondenti z mésta vice znalosti
z oblasti drogové prevence nez respondenti z venkova.

Otazky ¢. 24 az 32 zkoumaji znalosti respondenti slangovych vyraza ¢i
zakladnich pojma z oblasti drog. Slangové oznaceni pro drogu LSD, jako spravnou
odpovéd’ na otazku ,,Co je to trip, uvedlo 39,3% respondentii z venkova a 32%
respondentli z mésta. Pojem bad trip byl pro respondenty znaméjsi. Spravnou odpoveéd
na otazku, kterd objasiiovala tento pojem, oznacilo 59% respondentt z venkova a 70,3%
respondentli z mésta. Spravnou odpovéd’ na dalsi otdzku, tedy Ze flashback je stav jako
po poziti drogy, ptfestoze droga nebyla aplikovana, oznacilo pouze 16,6% respondent
z venkova a 8,6% respondentll z mésta (24). Ve 27. otdzce se ptam respondentll na
pojem delirium tremens. Jak uvadi Petr, delirium tremens je jakési Silenstvi z nedodani
alkoholu télu, které je na ném zavislé (20). Takto na otdzku odpovédélo 13,6%
respondentli z venkova a 27,2% respondentii z mésta. Pojem crack byl pro respondenty
znaméjsi. Spravnou odpovéd, tedy Ze crack je forma kokainu upravena ke koufeni,
oznacilo 43,9% respondentli z venkova a 46,9% respondentli z mésta (20). Nejvice

znamy byl pro respondenty pojem point. Objasnilo ho 93,9% respondenti z venkova a
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96,3% respondentli z mésta. Petr uvadi, Ze run je opakované uzivani drogy, obvykle
stimulacni, s nepfitomnosti spanku (20). Spravnou odpovéd’, objasiiujici tento pojem,
oznacilo 28,7% respondentl z venkova a 38,3% respondentli z mésta. DalSim pojmem,
ktery méli respondenti objasnit, byl pojem zlatd davka. Zlatou davku popisuje Gohlert
jako davku drogy, kterou si zavisly aplikuje k zamérnému predavkovani a ukonceni
zivota (7). Spravné pojem objasnilo 48,5% respondentil z venkova a 37% respondentli
z mésta. Posledni otdzka se tykala pojmu relaps. Solotat popisuje relaps jako stav, kdy

se zavisly rozhodne pro abstinenci (24). Spravné¢ objasnilo pojem relaps 28,7%
respondentli z venkova a 37% respondentil z mésta. Spravné odpovédi celkové uvadélo
vice respondentl z meésta nez respondentll z venkova. Muizeme tedy tvrdit, Ze

respondenti z mésta maji vice zkuSenosti z oblasti drog nez respondenti z venkova.
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6 ZAVER

Na tomto misté¢ bych chtéla strucné shrnout vysledky mé bakalarské prace a
zhodnotit jeji pfinos. Cilem mé prace bylo pfedev§im ovéfeni ¢i vyvraceni hypotéz.
Otazkou je, nakolik jsou Skolni déti informované o problematice drog a jejich vlastni
vztah k dané problematice. Ve své praci jsem porovnavala zkuSenosti a znalosti zakt
zakladnich kol ve mésté a na venkove.

Moje bakalarska prace se sklada ze dvou Casti, teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast je vytvorena na zékladé mnou prostudované odborné literatury a dalSich materiali,
které jsou zaméfeny na zneuzivani navykovych latek. V teoretické casti uvadim
soudasnou situaci uzivani navykovych latek v Ceské republice, vysvétluji zakladni
pojmy z drogové problematiky, charakterizuji legalni a nelegalni drogy, uvadim pii¢iny
uzivani drog a rizika spojena s jejich uzivanim, popisuji zvlaStnosti uzivani drog u déti,
formy drogové prevence a legislativu tykajici se drog.

V praktické casti byl nejdulezitéjSim pilifem vyzkumu dotaznik pro zéky 9.
rocniklti na zékladnich Skolach ve mést¢ a na venkové. (Pfiloha ¢. 1) Odpovédi na
otazky v dotazniku jsem vyhodnotila a zpracovala do grafii. Prvnim cilem mé prace
bylo zmapovat znalosti a zkuSenosti z oblasti drog u déti zakladnich §kol ve mésté a na
vesnici. Druhym cilem bylo zjisténé znalosti a zkuSenosti z oblasti drog u déti
zakladnich Skol ve mésté a na vesnici navzajem komparovat. Cile vyzkumu jsem splnila
a stanovené hypotézy ovéfila.

Hypotéza €. 1, ktera predpoklada, Zze Zaci zakladnich Skol ve mésté maji vice
znalosti z oblasti drog neZ Zaci zakladnich §kol na vesnici, byla potvrzena. Zaci 9. tfid
zmeésta maji SirSi teoretické znalosti o drogové problematice, at’ se jiz jedna o
informace, které ziskali ve Skole ¢i z jinych zdroja.

Hypotéza €. 2, ktera predpoklada, Ze zaci zakladnich Skol ve mésté maji vice
vlastnich zkuSenosti s uzitim ilegalni drogy nez zéci zdkladnich Skol na vesnici, byla
potvrzena. Zaci zakladnich §kol z mésta Gast&ji experimentuji s nelegalnimi drogami,

nejcastéji se jednd o drogy konopné. Je zajimavé, Ze ackoli maji Zaci z mésta vice
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informaci o zdravotnich rizicich spojenych suzivanim nelegalnich drog, uZzivaji je
Castéji nez zaci z venkova.

Hypotéza ¢. 3, kterd predpokladd, Ze zaci zakladnich Skol na vesnici maji vice
vlastnich zkuSenosti s uzitim legdlni drogy nez zaci z mést, byla také potvrzena.
Z vyzkumu vyplyva, Ze zaci z venkova skutecné Castéji uzivaji alkohol a tabdkové
vyrobky. Proto je dilezité zkvalitnit preventivni programy jak ve méstskych, tak ve
venkovskych Skolach. Sama nevéfim, ze jakdkoli pfednaska ¢i pouceni o Skodlivosti
drog je efektivni a jedin¢ ucinné. Podle mého nazoru je nutné, aby programy primarni
prevence provadéli skuteCni odbornici a ne pouze proskoleni pedagogové. Jediné tak
muzeme docilit efektivni primarni prevence na Skoldch, a tim sniZzeni poctu
experimentatorti ¢i uzivatell navykovych latek na zakladnich Skolach jak ve méstech,

tak 1 na venkové.
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8 KLICOVA SLOVA

Ilegélni drogy
Legélni drogy
Meésto

Venkov
Zakladni skola
74k
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9 PRILOHY

Priloha €. 1 - Dotaznik
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! DOTAZNIK JE ANONYMNI - NEPODEPISUJ SE !
Prosim o vyplnéni dotazniku a uved’ odpovédi na vSechny otazky pravdivé. Zadnou otdazku
nevynechej.

1) KDE TRVALE ZIJES?

Venkov

Mésto do 5.000 obyvatel

Mésto od 5.000 do 10.000 obyvatel
Mésto od 10.000 do 50.000 obyvatel
Meésto nad 100.000 obyvatel

2) JSI:
Muz
Zena

o0 OOoOooao

3) OD KOHO SE DOVIDAS INFORMACE O DROGACH? ZASKRTNI A NA SKALE
UVED NAKOLIK JSOU INFORMACE NABADAJICI CI ODRAZUJiCi OD UZITI
DROGY

O Od rodicu odrazujici od uziti 1 —2 — 3 — 4 — 5 navad¢jici k uziti

O Od uditela odrazujici od uziti 1 — 2 — 3 — 4 — 5 navadé¢jici k uziti
O Od kamarada odrazujici od uziti 1 — 2 — 3 — 4 — 5 navadéjici k uziti
[0 Z knih a ¢asopist  odrazujici od uziti 1 —2 — 3 — 4 — 5 navad¢jici k uziti
O Z internetu odrazujici od uziti 1 — 2 — 3 — 4 — 5 navadéjici k uziti
O Z televize odrazujici od uziti 1 — 2 — 3 — 4 — 5 navadé¢jici k uziti
O Od Iékare odrazujici od uziti 1 — 2 — 3 — 4 — 5 navadéjici k uziti
LI Odjinud (VEPIS). .. vttt e e e

odrazujici od uziti 1 — 2 — 3 — 4 — 5 navadéjici k uziti

4) JAK BY SES ZACHOVAL, KDYBY TI KAMARAD/KA NA VECIRKU NABIDL/A
NELEGALNi DROGU?

Radikaln€ odmitnu a oznamim to néjaké autorité (ucitel, rodi¢, policista, aj.)
Odmitnu

Pfijmu, ale vyhodim

Pfijmu a uschovam (pro kamarada, nebo pro ,,strycka piihodu)

Tvrdé odmitnu (pervitin, heroin, aj.), mékké pfijmu a uziji (marihuana, aj.)
Pfijmu, uziji a pozada o dalsi

Nevim

Jinak (VEPIS JaK)...onuii i e

OO0O0OO0O00a0

5) SETKAL/A JSI SE VE SVEM OKOLI S NEKYM, KDO: (ZASKRTNI)
L Koufi marihuanu
O Cicha fedidla
O Uziva drogu nitrozilné
[0 Nesetkal/a jsem se
O Uziva jinou drogu (vepis jakou a jakym zpisobem ji UZiva)........................

Udaje uvedené v dotazniku budou slouZit pouze k vyzkumnym ti&eliim pro moji
bakalarskou praci. K dotazniku nebudou mit pristup Zadné blizké autority (ucitelé,

rodice)




! DOTAZNIK JE ANONYMNI - NEPODEPISUJ SE !
Prosim o vyplnéni dotazniku a uved’ odpovédi na v§echny otizky pravdivé. Zidnou otdzku
nevynechej.
6) MAS OSOBNI ZKUSENOST Z NEKTEROU Z TECHTO DROG? POKUD ANO,
VEPIS KOLIK TI BYLO LET, KDYZ JSI JI POPRVE UZIL

A) ANO-

O Alkohol v.......... letech

O Tabakv........... letech

O Marihuanav .......... letech

O HaSiSv........... letech

O Heroinwv........... letech

O Kokainwv.......... letech

O LSDwv.......... letech

O Lysohlavky v........... letech

O Pervitinv.......... letech

O Extazewv......... letech

O Redidlav.......... letech

LI JIing, JAKE?...ovvoiieiieeeeeeee et Vieririans letech
B) NE

7) POKUD JSI ZKUSIL/A NEJAKOU ZAKAZANOU DROGU ( KROME
ALKOHOLU A TABAKU), PROC K TOMU DOSLO?

Ze zvédavosti

Na radu kamarada(dky)

Z vlastniho rozhodnuti

V zZivotni krizi nebo nesnazich

Z nudy

Z obavy zesmé$néni/ménécennosti v parté

Z frajefiny

JINY dOVOA (VEPIS). . ettt

ooOoOoOoooaa

8) UZIL/A JSI NEJAKOU DROGU OPAKOVANE?

A) ne

B) ano, ale ne pravidelné

C) ano, pravideln¢
LI Denné (vepis jJaKou droZU).....cuveeieeneieeiee et e,
I Nekolikrat tydn€ (vepis jakou drogu)........ooeeviniiniiiiiiiiiiiiieenens,
O Jednou tydn€ (vepis jakou drogu)..........oovveiuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiea,
O Vicekrat mésicné (vepis jakou drogu)..........coevviviiiiiiiniiniiiiiiianan.s
O Jednou mésicné€ (vepi$ jakou drogu).........oevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen,

D) uzival/a jsem, ale jiz neuzivam (vepis jakou drogu)...........cooevviiiiiiiiiiiiiiiiinenn..

9) OD KOHO BYS ZISKAL/A ZAKAZANOU DROGU?

Kamarada/dky z party

Nékoho znamého

Spoluzaka/cky ze tiidy

Spoluzaka/cky ze Skoly

Rodict

Sourozence

Jiného ptibuzného

Nékoho jiného (vepi§ od koho).........oooiiiii

OOoOOO000oago

Udaje uvedené v dotazniku budou slouZit pouze k vyzkumnym ti&eliim pro moji
bakalarskou praci. K dotazniku nebudou mit pristup Zadné blizké autority (ucitelé,

rodice)




! DOTAZNIK JE ANONYMNI - NEPODEPISUJ SE !
Prosim o vyplnéni dotazniku a uved’ odpovédi na vSechny otazky pravdivé. Zadnou otdazku
nevynechej.

10) POKUD SHANIS NEKTEROU Z TECHTO DROG, JAK JE PRO TEBE
OBTIiZNE JI ZISKAT? ZASKRTNI :

cigarety: nemozné—velmi obtizné — trochu obtizné — celkem snadné- velmi snadné
alkohol: nemoZzné—velmi obtizné — trochu obtizné — celkem snadné- velmi snadné
fedidla: nemozZzné—velmi obtizné — trochu obtizné — celkem snadné- velmi snadné
marihuanu: nemozné—velmi obtizné — trochu obtizné — celkem snadné- velmi snadné
hasis: nemozné—velmi obtizné — trochu obtizné — celkem snadné- velmi snadné
lysohlavky: nemozné—velmi obtizné — trochu obtizné — celkem snadné- velmi snadné
extaze: nemozné—velmi obtizné — trochu obtizné — celkem snadné- velmi snadné
pervitin: nemozné—velmi obtizné — trochu obtizné — celkem snadné- velmi snadné
heroin: nemozné—velmi obtizné — trochu obtizné — celkem snadné- velmi snadné

LTSl A4S o) ) T
nemozné—velmi obtizné — trochu obtizné — celkem snadné- velmi snadné

OooooOoOoOoooan

11) UVED ZDRAVOTNI RIZIKA, KTERYMI JSOU OHROZENI UZIVATELE
NASLEDUJiCICH DROG:

12) UVED ZDRAVOTNi RIZIKA, SPOJENA S PROBLEMATIKOU ,
DROG.KTERYMI JSOU OHROZENI NEJEN UZIVATELE DROG, ALE I LIDE,
KTERI DROGY NEBEROU ... ..o,

13) UVED NEJAKOU TRESTNOU CINNOST, KTERA JE SPOJENA S UZIVANIM

Udaje uvedené v dotazniku budou slouZit pouze k vyzkumnym ti&eliim pro moji
bakalarskou praci. K dotazniku nebudou mit pristup Zadné blizké autority (ucitelé,

rodice)




! DOTAZNIK JE ANONYMNI - NEPODEPISUJ SE !
Prosim o vyplnéni dotazniku a uved’ odpovédi na vSechny otazky pravdivé. Zadnou otdazku
nevynechej.

19) KTERA Z TECHTO CINNOSTI NENi V CR TRESTNA? ZASKRTNI:
O Konzumace omamné ¢i psychotropni latky

[0 Prodej omamné ¢i psychotropni latky

O Nedovolena vyroba omamné ¢i psychotropni latky

O Sifeni omamné &i psychotropni latky

O Prechovavani pfedmétu uréeného k vyrobé omamné ¢i psychotropni latky
Opatieni omamné ¢i psychotropni latky pro nékoho jiného

a

20) KTEROU Z TECHTO CINNOSTI CI SLUZEB ZAHRNUJE PRIMARNI
DROGOVA PREVENCE? ZASKRTNI:

[0 Sluzby Harm reduction = snizeni zdravotnich rizik u injek¢nich uZivateli drog

I Lécba drogovych zavislosti

[0 Vytvateni povédomi a informovanosti o drogach, protidrogové piednasky na zakladnich

skolach

21) KTEROU Z TECHTO CINNOSTI CI SLUZEB ZAHRNUJE SEKUNDARNI
DROGOVA PREVENCE? ZASKRTNI:

O Sluzby Harm reduction = snizeni zdravotnich rizik u injekénich uzivatel drog

[0 Lécba drogovych zavislosti

O Vytvareni povédomi a informovanosti o drogach, protidrogové prednasky na zakladnich
Skolach

22) KTEROU Z TECHTO CINNOSTI CI SLUZEB ZAHRNUJE TERCIARNI
DROGOVA PREVENCE? ZASKRTNI:

[ Sluzby Harm reduction = snizeni zdravotnich rizik u injek¢nich uZivateli drog
I Lécba drogovych zavislosti

O Vytvareni povédomi a informovanosti o drogach, protidrogové piednasky na zakladnich
skolach

23) CO JE TO TRIP? ZASKRTNI:
[0 Slangové oznaceni pro drogu hasis
O Slangové znaceni pro drogu LSD
O Vyraz pro prvni ochutnani drogy

24) CO JE TO BAD TRIP? ZASKRTNI:

O Slangovy vyraz pro pfedavkovani se marihuanou

[0 Stav kdy droga, ktera méla navodit ptijemné pocity, vyvolala misto nich uzkost,d¢sivé
halucinace ¢i jiné neptijemné stavy

O Stav jako po poziti drogy, i kdyZ droga nebyla aplikovana

25) CO JE TO FLASHBACK? ZASKRTNI:

O Stav jako po poziti drogy, i kdyz droga nebyla aplikovana

O Stav kdy po predchozi aplikaci za¢ina odeznivat ucinek drogy

O Stav kdy droga, ktera méla navodit piijemné pocity, vyvolala misto nich uzkost,désivé
halucinace ¢i jiné nepfijemné stavy

Udaje uvedené v dotazniku budou slouZit pouze k vyzkumnym ti&eliim pro moji
bakalarskou praci. K dotazniku nebudou mit pristup Zadné blizké autority (ucitelé,

rodice)




! DOTAZNIK JE ANONYMNI - NEPODEPISUJ SE !
Prosim o vyplnéni dotazniku a uved’ odpovédi na v§echny otizky pravdivé. Zidnou otdzku
nevynechej.
26) CO JE TO DELIRIUM TREMENS? ZASKRTNI:
[0 Jakési silenstvi z nedodani heroinu télu, které je na ném zavislé
O Jakési silenstvi z nedodani alkoholu télu, které je na ném
[0 Jakési silenstvi z nedodani pervitinu télu, které je na ném zavislé

27) CO JE TO CRACK? ZASKRTNI:

O Forma kokainu upravena ke koufeni

[0 Piipravek na bazi vody uréen k fedéni drog

O Slangovy vyraz pro kokain, ktery je znehodnocen necistou primési

28) CO JE TO JOINT? ZASKRTNI:

0 Slangovy vyraz pro tabakovou cigaretu

O Slangovy vyraz pro hasiSovou cigaretu

[0 Slangovy vyraz pro marihuanovou cigaretu

29) CO JE TO ,,RUN“? ZASKRTNI:

O Opakované uzivani drogy, obvykle stimula¢ni drogy, s neptitomnosti spanku
[0 Slangovy vyraz pro cestu za dealerem, za ucelem ziskani drogy

O Slangovy vyraz pro uziti extaze

30) CO JE TO ZLATA DAVKA? ZASKRTNI:

[0 Davka, kterou si zavisly aplikuje k zamérnému piedavkovani a ukonceni Zivota
0 Davka, kterou se zavisly nezamérné piedavkuje a nasledné zemie

[0 Posledni davka drogy, kterou si zavisly aplikuje nez za¢ne abstinovat

31) CO JE TO RELAPS? ZASKRTNI:

LI Pocit ptijemné nalady po uziti drogy

0 Stav kdy se zavisly rozhodne pro abstinenci

LI Navrat k piti nebo k uzivani jinych drog po obdobi abstinence

Za Tvoji ochotu a ¢as Ti mnohokrat dékuje
Eliska Mala

studentka Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

Udaje uvedené v dotazniku budou slouZit pouze k vyzkumnym ti&eliim pro moji
bakalarskou praci. K dotazniku nebudou mit pristup Zadné blizké autority (ucitelé,

rodice)
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