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Monitoring uzivani spoletensky tolerovanych navykovych latek

u studenti vysokych Skol

Cesko pati mezi zen, kde Ize sledovat zvysujici se trend n&dmho piti
alkoholu a jeho konzumace je v naSi spotsti EZnym a tolerovanym jevem stéjn
jako koueni tabakovych vyrohk Tolerance spotmosti je v této oblasti vysoka a
drogy vySe zmigného typu jsou nejen povoleny zakonem, ale nabikerkonzumaci
prakticky na kazdém kroku.

Experimentovani s navykovymi latkami u vysokoskélge nedilnou sotasti
tohoto obdobi, proto se ma prace 2#ha praw na re. V teoretickécasti jsou shrnuty
poznatky o jednotlivych spalensky tolerovanych navykovych latkach (alkoholalgb
naduzivani lék, kofein, anabolické latky) a o souvisejici probé&ite. Déle jsou zde
popsana specifika vysokoSkolské populace.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat problematigol&ensky tolerovanych
navykovych latek u studeihtvysokych Skol z hlediska jejich preference a pesto
k témto latkam. Sokasré prace o¥iovala d¥ predem stanovené hypotézy. Pra@i@ni
hypotéz bylo zvolenou metodou dotazovani pomodirtiéy dotaznik. Dotazniky byly
uréené studetiim Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich. Vyzkumny soubor pro
sbér dat z dotazniku je t¥en celkem 213 respondenty.

Hypotéza H1 fedpokladala, Ze studenti vysokych Skol uzivaji afmisky
tolerované navykoveé latky ve vyssSiimmibthem zkouSkového obdobi. Tato hypotéza
nebyla potvrzena. Hypotéza HZegpokladala, Zze Zivot na vysokoSkolské koleji
podporuje a zvySuje uZivani spidesky tolerovanych navykovych latek. zjisé
vysledky hypotézu potvrdily. Postoj studiérte spoléensky tolerovanym navykovym
latkam je pevazre kladny.

Diplomova prace tive slouzit Siroké laické i odborné regnosti vCeské
republice ke zvySeni informovanosti o problematigévani navykovych latek. Prace
piinesla nové poznatky a zmapovala situaci v oblagieuzivani spotensky
tolerovanych navykovych latek u studientS a niize tak slouzit k provamhi (ginné

prevence zagtené k této specifické skugin



Monitoring of Socially Tolerated Habit-Forming Substances Taking

in University Students

The Czech Republic is one of those countries witesepossible to monitor a
trend of excessive hard drinking; and the alcolmiscmmation is quite common and
tolerated phenomenon in this country, the samerasking of tobacco products. The
society toleration is high within this field, anduds of the aforementioned kind are not
only lawful but also offered to be consumed pradlycat each remove.

Experimenting with habit-forming substances is @ategral part of this period;
therefore just this became the target of my theBiwe theoretical part brings the
knowledge of individual socially tolerated habitifing substances (alcohol, tobacco,
excessive use of medicines, caffeine and anabaliistances) and of the related
problems. Furthermore, this part contains specdfasiversity population.

The aim of this thesis was to map the problem ef gbcially tolerated habit-
forming substances in university students in terdmthe students’ preferences and
attitudes towards such substances. Simultaneadiglythesis was to verify two forward
hypotheses. This verification was followed by thesen questioning method by means
of questionnaires. The questionnaires were addidessudents of the South Bohemian
University in Ceské Budjovice. The research set to collect the questioendata is
made up by 213 respondents as a whole.

H1 Hypothesis supposed that university studentghessocially tolerated habit-
forming substances to a higher degree during tlaenexation period. This hypothesis
was not verified. H2 Hypothesis supposed that tbdent hostel life encourages and
increases use of the socially tolerated habit-fogrsubstances. The observed results
brought the verification of such hypothesis. Thétwade of the students towards the
socially tolerated habit-forming substances is prethantly positive.

The thesis can also serve for the general pubtith kaic and professional, to
increase awareness about the habit-forming suletanse. The thesis brought new
knowledge and mapped the situation within the dlgcitolerated habit-forming
substances abuse in university students; hencanitserve to implementation of the

effective prevention focused on this specific group
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Uvod

Latky ovliviwujici psychiku a schopné vyvolat zavislost jsoud&kolem nas.
Vstoupime-li do BZného obchodu s potravinami, zjistime, Ze navyKatky tvori ¢ast
sowasné nabidky. Jedna se o drogy v nasi 8posi tolerované, tedy o takzvané
drogy "legalni" Res je nefastji o alkoholu a tabaku.#sre vzato by drogovou definici
sphovala i kdva, protozZe i zde se da zjistit owtinhpsychiky, alefeba i zdanli¢ zcela
nevinny ¢aj. O drogovych &incich tabakovych vyrolbk vSeho druhu n#&tba téz
pochybovat. Zavislost mohou vyvolatdkieré Iéky a k takové zavislosti je mozngip
docista neving.

UpIna a naprosta abstinence atkteré psychotropni latky, tj. zasadni a trvalé
odmitani ¢aje, tabakovych vyrolik ¢i alkoholu v jakékoli podob a @i jakékoli
piilezitosti je v naSi spodaosti spiSe vyjimkou. Tolerance sp@iesti je v této oblasti
vysoka a drogy vySe zniného typu jsou nejen povoleny zakonem, ale nabikeny
konzumaci prakticky na kazdém kroku. Takova je ekuist a vyvoj situace v posledni
doke nedava filis nadtje na vyrazné zgmy k lepSimu.

Cesko pati mezi zens, kde lIze sledovat zvysujici se trend nadmho piti
alkoholu. Ve s@tovém Zebicku konzumacetistého alkoholu na osobu zaujimame
nejvyssi mista a konzumace alkoholu je v nasSi gpotgi EZnym a tolerovanym jevem
stejreé jako kodeni tabakovych vyrohk V porovnani s jinymi staty je podil kki v
Ceské republice stale vysoky.

Studium na vysoké Skole raptji spada do ¥kového obdobi 18-25 let a prav
tento ¥k byva oznaovan za specifické vyvojové obdobi. Je p&p charakteristické
experimentovani a zkoumani vlastni identity, a tedpvSim v oblasti zatatnani a
partnerskych vztah Je to také obdobi velkych 2Zma nestability. Jedinci vém ¢asto
prochazeji zrnami, jakymi jsou nafklad ¢asté sthovani, stidani zamstnani ¢i
navazovani novych mezilidskych vztahVyzkumy ukazuji, Ze prav pro obdobi
piechodu mezi adolescenci a déepti je typicka vysSi prevalence uzivani navykdvyc

latek a rizikového chovani. Mladi lidé obvykle Zami a nejsou pod dohledem ragi



jak tomucasto byva v adolescenci, ale zanbyeS€ negijimaji socialni kontrolu, jako
je tomu v rané dosjosti.

Prevalence uzivani alkoholu a probféspojenych s jeho uzivanim je u student
vysokych Skol vyssi nez ve stejnékavé kategorii nestudeintAlkohol je nejuzivagSi
navykovou latkou a jeho konzumace je v porovnardstatnimi latkami népstji
spojena s problemy.

P¥i volbé tématu diplomové prace sehraly roli vySe uveddndesnosti, které
nejsou pilis optimistické a také fakt, Ze sama studuji Wm0 Skolu. Zajimaly &
postoje a zkuSenosti mych vrstevinik uzivanim navykovych latekiiBlo mi zajimavé
porovnat a zmapovat situaci u této specifické skypiopulace, do které se taia@lim i
ja. To bylo také dvodem k vollg Jihateské univerzity jako mista, kde byl proveden

vyzkum k této diplomové praci.



1. Sowasny stav

1.1 Vymezeni poji

Monitoring, tzn. monitorovani, je dkolikastupiovy viceielovy informa&ni
systém, cinnost, ktera na zaklad systematického pozorovani, éfani a analyz
sowasného stavu objektdgrpovida jeho budouci vyvoi.

Terminentolerovatse rozumi snaSet, #tp dovolovat, pipoustt. (60)

VysokoSkolsky studeme fyzickd osoba, kterd splnila pozadavkifjimaciho
fizeni, byla pjata ke studiu, zapsana a ¥kla se v ramci studijniho programu dané
fakulty nebo gkolika fakult. Student je povinefidit se statutem a dalSimiqapisy
vysoké Skoly, platit Skolné. Pravnirgulpisy tykajici se vysokoskolského studenta
stanovuje zakon. 111/1998 Sh(64)

Dle § 89 odst. 10 trestniho zakonans@ykovou latkowozumi alkohol, omamné
latky, psychotropni latky a ostatni latkytigoebilé nepiznivé ovlivnit psychikucloveka
nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnostsmtialni chovani85)

Velky lékasky slovnik uvadi, Ze navykovymi latkami jsou omama
psychotropni latky uvedené ¥ilphach zakong&. 167/1998 Sb., o navykovych latkach.
(82) V podobném vyznamu jako vyraz navykova latka seradi 1971 v odborné
terminologii pouziva termin omamné a psychotrogatiyl (OPL).(26)

Néarodni monitorovaci #&disko pro drogy a drogové zavislosti uvadi, Ze
navykové latky jsou latky s vlastnostmi, které pmwzuji navykové nebo pravidelné
uzivani. Bzné synonymum téz pro latky, které maji schopnggbhavat zavislost(50)

Drogou je ilegalni, nezdkonnid a statem nepodporovana odamebo
psychotropni latka (OPL). Podle definicéildo Presla Ize jako drogu chapat kazdou
latku, @irodni¢i syntetickou, ktera splje dva zakladni pozadavky:

1) mé tzv. psychotropnicinek, tj. ovliviiuje ugitym zpisobem naSe prozivani
okolni reality, @isobi na nasi psychiku

2) miZe vyvolat zavislost, ma tzv. ,zavislostni poteficiktery je piitomen
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vzdy. (84)

Syndrom zavislostdefinuje 10. revize Mezinarodni klasifikace nem@diKN-

10) tak, Ze B zavislosti ma pro jedince uzivangjaké latky gednost ped jinym
jednanim, kterého siitve cenil vice. Jako Ustdni charakteristiku onemasnr
ozna&uje touhu ¢asto silnou, emahajici) uzivat psychoaktivni latky (drogyetns
alkoholu, tabaku adkdy i treba relativii bezpéné vnimané kavy). Odpovidajicim pro
oznaeni sily touhy by mohlo byt slovo Zadostivost nehti. (54)

Navykpredstavuje spkni kritérii drogové zavislosti, avsak v tomtéigac se
nedostavuje tzv. abstingm syndrom(61)

Odvykaci staye dle MKN 10 skupinatzné zavaznych atzré kombinovanych
symptonii, ke kterym dochaziipuplném nebo relativnim vysazeni latky po tom, co
byla latka opakovahnebo dlouhodab uzivana, dale po opakovaném uzivani latky
nebo po uzivani vysokych davek této latky. P&t typickym zndmkam syndromu
zavislosti a zjednodusSereefici, Zetfada jeho fiznaki mé opény charakter nez vlastni
acinek dané latky.

Craving (bazeni)e silna touha nebo pocit puzeni uzivat latkudngese o jeden
z Sesti znak zavislosti. Mezi objektivni ijznaky fadime oslabeni patt, zvySeni
tepové frekvence, prodlouzeni réakho casu aj. Subjektivnimi ffznaky jsou
vzpominky na pocity pod vlivem navykoveé latky, swir na hrudi, buSeni srdce, sucho
v Ustech, bolesti hlavy, poceni, Uzkost, unavabadf neklid, podrazeost. (56)

Skodlivé uzivaninavykovych latek je vzorec uzivaniji pkterém dochéazi
k télesnému nebo duSevnimu poskozeni. Trvdidnaki je nejmég jeden ngsic nebo
se vyskytovalo opakovarnv pribéhu dvanacti nssial. Nesphuje kritéria jiné duSevni
poruchy nebo poruchy chovani v souvislosti s navyka latkami.(55)

Abstinencevyjadiuje jednani, které vede ke zdrZeni se uzivani alkohelo
jiné navykové latky z #vodi zdravotnich, osobnich, sociélnich, nabozZenskych,
moralnich, pravnicli jinych. Kdokoliv v sodasné dob abstinuje, mize byt nazyvan
abstinent. Satasny abstinent je osoba, ktera neuziva zadnou [gkucité obdobi,
nag. 3, 6 nebo 12 wsiai. (44)

Intoxikaceje stav nastavajici po aplikaciciteho mnozstvi psychoaktivni latky,
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jehoz disledkem jsou poruchyédomi, rozpoznavacich schopnosti, vnimani, schopnost
asudku, emoci, chovani a dalSich psychickych furgkeeakci. Poruchy souviseji s
okamzitym w@inkem latky, natenymi reakcemi na ni a po dbem case zcela
odeznivaji. Fibéh intoxikace je zavisly na typu a davce drogy, jdivaiovan
individualni hladinou tolerance a dalSimi faktof6)

1.2 Zakladni Fidéni navykovych latek

Existuje mnoho systéimdéleni OPL. NejuzivagjSi je rozaleni na zakonné a
nezakonné. V epidemiologii se uzivatypu klasifikace

1) podle vzniku (frodni, semisyntetické, synteticke)

2) podle typu psychoaktivnihocibku a chemického slozeni (tlumivé latky,
stimulancia, halucinogeny)

3) podle miry spolkenské nebezgaosti (fFedevsSim zdravotni, kriminogenni a

ekonomicka rizika v @sledku uzivani OPL)84)

1.3 Spoléensky tolerované navykove latky a g@snost

Alkohol - Cesk& republika p#t dlouhodold mezi staty s nejvy3si sgebou
alkoholu. V konzumaci piva jsme dokonce se sgwiu 160 | na jednoho obyvatele za
rok na prvnim mistve swté, coz méa pro atnyCR fadu negativnich dopad(62)

Alkohol je zejména v zapadnim &¥ trvale oblibeny a jeho vyroba je
vyznamnym ekonomickym odtvim. Ve WtSiné zemi zépadu ffznava zkuSenost
s alkoholem asi 80 % populace a asi 50 % vSech atblypije alkohol pravidetn
Spoteba se neustale zvySuje a nabidka napejrozsiuje. (31)

V souvislosti s konzumaci alkoholu se provadi nmolyzkumi. Studie
GENACIS, kterou vytvila laboratd pro vyzkum zavislosti Psychiatrického centra
v Praze v roce 2002, potvrdila, Ze muZi piji mnohdoe nezZ Zeny. Fakt Ize vyjatlv

12



dennich alkoholickych gramech péram 26,4 : 7,2. #kvapive je, Ze nejmérpopijeji
mladici ve ¥ku 18 — 24 let, naopak dvakrat tolik u¢ddmuzi dvojnasoba starsi.
Jednaitetina z nich Bzr¢ vypila mnozstvitikrat vysSi nez rizikovy limit. ¥k 35 — 44
let je piznany i pro nej¥étSi milovnice piti alkoholu mezi Zenami, které v&ak54 let
konzumaci omezuj{67)

Nejvice alkoholu na dosfeho jedince fipadalo v roce 2001 v Lucembursku
(17,6 litn), v Ceské republice (16,2 lity a v Irsku (14,5 litih). Na jednoho dosiého
obyvatele Evropské uniefipadalo v roce 2001 v pméru 11,1 lithi cistého alkoholu.

Za zdravots rizikovou davku se povazuje denni konzumace 40kghalu u
muzi a 20 g u Zen. ZvySenému riziku zdravotnich ddépsad dle Séeni vystavuje
v Ceské republice 23 % maa 10 % Zen.

Ve vztahu rozloZzeni pmérné spoteby a vzdlani respondeiit plati negimy
vztah. S vysSim vzinim klesd pimérna spoteba alkoholu a tento jev je prokazatelny
zejména u muk Muzi se zakladnim vathnim nebo vyteni vypiji v piméru denri o
10 granti alkoholu vice nez vysokoskolsky \&ani muzi. Rozdil pedstavuje fiblizné
jeden napoj denin) pokud vSak sgeme r@ni spotebu, nmize jit 0 mnoZstvi f@sahujici
4,5 litru ¢istého alkoholu. U Zen nejsou rozdily tak zjevnaopaek vysokoSkotky
vypiji v praméru vice nez sedoskolsky vz&lané Zeny.(16) ZvySeny vyskyt mize
souviset gastjSimi pracovnimi a socialnimi kontakty, jejichz gésti je i konzumace
alkoholu.(71)

Piti nadmdrnych davek alkoholu ip jednom posezeni jéastym indikatorem
v dotaznikovych Sétnich. Bmito davkami se rozumi vypitiép a vice sklenek
alkoholu, gicemz sklenka je definovana jako 2 dl vina, 0,5 bpiebo 0,5 dl destilatu.
Jedna se tedy o davku vysSi nez 80 g alkoholu.pateednou do misice konzumuje
tyto davky 29 % muza 10 % dosglych Zen. Piti nad#rnych davek tydé nebocasg;ji
udava 12 % muia 2 % Zen.

Alkohol i tabak jsou drogy, které sipiji kritéria OSN pro zi@zeni na seznam
kontrolovanych omamnych a psychotropnich latelest® se ale ve spalenském a
kulturnim kontextu jedna o tak ro#sné navykové latky, Ze je jejich vyroba, prodej a
uzivani legalni(48)
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Tabak - Podle zpravy Evropské komise z roku 2004 imem EU kazdy rok
priblizné 4,5 milionu lidi, vice nez 650 000 umrti je spaen kodenim. NejastjSi
pricinou smrti jsou kardiovaskularni choroby, chroniatdastrukni plicni nemoc a
rakovina plic. Muzi tvéi 2/3 z celkového pau obsti. (11) Pramérny wveék, kdy si dti
poprvé zapaluji cigaretu, je 9,5 rokuieB 10 lety pitom z&inaly s kodenim mezi
dvanactym a@trnactym rokem #ku. (7)

Prameérny kurdk spotebuje asi 15 az 20 cigaret za den. ZatimdnendjSi terapii
je substituce nikotinovymi zvykR&ami, naplastmi a inhalatory, avSak asi 80 %éaki
uzivajicich tyto prosedky, z#&ne kouit béhem pil roku znovu. Bez nikotinové
substituce je ale podil ned§mych pokus mnohem vysSi, a to 90 %(31)

Cigarety v Evropské unii kali32 % lidi a naprostagsina z nich denn Cesi
z evropského gméru lehce vybouji tim, Ze spdtbuji mér cigaret. Zatimco u nas
vice nez dvacet cigaret denmykouti 14 % lidi, v celé unii je takto silnych kaki
26 %. Od roku 2005 se navicCR pon&rné vyrazreé zvysil paset &ch, ktéi si za den
zapali maximalé dewt cigaret a naopak snizil et €ch, ktei jich vykoui vice nez
dvacet. Tabaku u nas holduje vice feiztina populace nad 18 let, u mladych lidi mezi
15 az 18 lety je to dokonce az polovi(fil)

Tak jako i v jinych zemich $ta, i v Ceské republice probiha diskuze ohléedn
zakazu koieni na véejnosti. Jak ukazala studie agentury Synovate (66ponderii),
az 57,8 procent dotazanych podporuje zadkazdmuna véejnych mistech jako jsou
restaurace, bary a jiné sp&daské budovy(12)

Ve vSech zemich Evropské unie doslo #ghu let 1980—-2005 k poklesu podilu
pravidelnych dennich kéki v populaci mu ve wku nad 15 let. Ceské republice
zjistuje rozsfenost kiactvi Ustav zdravotnickych informaci a statistikyz(S CR) v
ramci Vybirového Sdeni o zdravotnim stauteské populace. Ret kuaka v populaci
se dle této studie i jen nepatréa Fi podrobrjSim rozboru je zjevné, Ze v obdobi
1993-2002 mir& poklesl podil silnych ki@ki a vzrostl poet sodasnych nekiaki.
Vysledky vyzkuni ¢eské populace naztgi, Ze mezi dosfiou populaci koteni mirrg
kles&. Je to danar@devsim poklesem kéeni mezi muzi. Podil pravidelnych i@k se
v Ceské republice mezi roky 1993 a 2004 &&meznénil, pohybuje se kolem 30 %.
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Podil Zen kiacek byl v tomto obdobi té#i neménny a pohyboval se okolo 20 ¢4.5)

Vysledky analyzy souvislosti meztkem a kowenim ukazuji, Ze nejvyssi podil
kurakia kouricich vice nez 1 cigaretu defnne ve ¥ku 25 — 54 let (jdeffiblizné o 22
%). Ve wkové skupig 20 - 24 let kotilo v roce 2002 11,5 % dotdzany¢fil)

Mezi 10 tisici studenty Masarykovy univerzity vriBrbyla provedena obsahla
dotaznikova akce, kde vyzkumnici Zp&ali postoje studefitk navykovym latkam.
PrestoZze se dytietiny student priznaly, Zze gkdy kouily, odbornici dospli k zawru,
Ze se jejich priority ve vztahu k drogam, a tedydigaretam, progiuji. Studenti jsou
si védomi, Ze tabak velmi poSkozuje lidské zdravi, takdeakademickétmé prece jen
dochazi k ufittmu odklonu od cigaret. Stale vice vSak studetitghuje konopi(10)

Léky vyvolavajici zavislostEpidemiologicky vyzkum byl a je pékud omezen
faktem, Ze neexistuje Zzadna ob&goiijimana definice zneuZivanirgdepisovanych
léCiv. Tento jev se tyka dznych skupin &innych latek. Lékge vSak nejvice
znepokojuje umysiné zneuzivanicilé jejichz preskripce je sledovana a omezena
zvlastnimi pravidly. Sledovani podléhaji latky,ighg uzivani je spojeno s rizikem
vzniku fyzické a psychické zavislosti. Jedna dedpvSim o népstji zneuZivani
analgetika, nasleduji anxiolytika, stimulancia aa®&a. Naduzivani &k Ize spiSe
piedpokladat u osob s anamnézou alkoholismu nebmdéaravislosti(20)

Raené se v celém s&t¢ prodaji I1€ky asi za 250 miliard dotaa desetkrat vice se
utrzi za drogy. Ve &Sin¢ vysglych zemich se za Iéky vydava asi 10 % z celkové
¢astky ugené pro zdravotnictvi, avSak je prapddobné, Ze tento podil poroste, az
bude dostup$)Si nova generace prepardiologické povahy(31)

Zneuzivani lék a zavislost na nich je znama u mladistvych a nmdhadyacient,
ale nejvice postizenych je vetednim a vy33im &ku. V roce 2001 se WCR
spotebovalo témst 40 milioni baleni analgetik a necelych 19 milidrbaleni
protizaretlivych a antirevmatickych fppravki. Toto ¢ini celkové naklady 2601.7
miliona K¢ za uvedeny rok. V prvni desitce nejvidegepisovanych I&kje Ibuprofen
(na 5. mist) a Diclofenac (na 10. migt (49)

Studenti si ped €Zkymi zkouSkami pomahajasto podprnymi prostedky.
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Mnozi vyuziji téngi jakékoli prostedky, které jim mohou pomoci usdp Podobg jako
u sportov@ nemusi v podobnych situacich vzdycky jit o predky neSkodné.
Némeckymi médii nedavno prébly zpravy o novém trendu mezi studenty - masovém
pouzivani nejizr¢jSich stimulani, tzv. chytrych drogg¢i antidepresiv. Podle pzkumu
tamni pojifovny tvai psychofarmaka té#n 10 % vSech lék které si gmedti
vysokoskolaci nechali loni od |éka predepsat. Z S&ni dale vyplyva, Ze lékiav
Némecku kazdému studentovi vysoké Skotggepsali I€ky v giméru na 52 dni v roce.
Presnadisla tykajici seCeské republiky nejsou sice k dispozici, nictaée niizeme
domnivat, Ze situace mezi tuzemskymi studenty neblismetrals odliSna.(18)

Lékové zavislosti se velmi podogi a pokladaji se za mé&rmproblematické ve
srovnani se zavislostmi na ostatnich drogach. J&ak velmi Uporné a obtizn
lécitelné. Problémem je také to, Zze dlouho probihkiyts (jde prakticky o jedinou
zavislost, ktera nema své spmastvi, skupinové ritudly atd.)casto za podpory rodiny
a zdravotnického systém{49)

Kofein — Tento mirny stimulant obsazeny v kavaji, Coca-cole a dalSich
nealkoholickych napojich je jednou z nejrde&tjSich a nejastji uzivanych
Jeji produkce a distribuce zastnava asi 10 miliainlidi. (31)

Ve spoteb: kdvy vede Evropa s 4,6 kg zelenych kavovych zmalednoho
Evropana za rok, coZ je srovnatelné se Severni ikmer Obyvatelé neptSiho
producenta kavy, Jizni Ameriky, spebuji 2,3 kg, Afrika 0,6 kg a Asie 0,3 kg. V Asii
je ovSem i nadale nejoblibggim napojentaj. V Evro@ se nejvice kavy konzumuje
v severskych zemich (Finsko, Svédsko, Norsko), ahtoba 10 kg zelené neprazené
kavy za rok, vCeské republicefes 2 kg.(38) U nas se pijeievazrié turecka kava, v
jinych zemich kavaigkapavana (Méarsko, Rakousko, Polsko aj.). S konzumaci kavy
se setkavame u vSech profesi, u inuzen. Podob&jako piti kavy je v jinych zemich
rozfeno piticaje (Anglie, Polsko(ina).(80)

V poslednich desetiletich sé& péstovani kavy pouzivéa stale vice pesticalfi
jeji vyrobé mnoho chemickych latek. DalSim problémem je iZ®,se kofein fidava
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jako prisada do mnoha vyrobk nag. nealkoholickych napéj a rekterych volrg
prodejnych léiv. Lidé tak ne¥done piijimaji kofein a stavaji se na&m zavisli. Vazné
je to pedevSim u &i a mladeze zivodu velké spdeby nealkoholickych napij (24)

| presto, Zze nasledky kofeinismu nejsou tak rapidno jitkba u alkoholismu,
nentl by se tento typ zavislosti podaw/at. Posledni dobou velmi v&ta obliba
energetickych napdj které se piji zejménafripunaw nebo patebujeme-li Zstat
soustecni. Tyto napoje dodavajtlu energii diky vysokém obsahu kofeinu a cukru.
Hladina cukru v organismu vSak rychle klesa, a gaklotyny brzy dopava davku
dalSi. Je&t nebezpeéngjSi variantou je mixovanithto napaj s alkoholem, ktery fize
zpasobit i srdéni arytmii.(43)

Anabolické latky — Uzivani &chto latek se tyka ipdevSim profesionalnich
kulturisti, Wastniki zavodi v silovém trojboji nebo vzpirani. S anabolickyrtersidy
experimentuji také amdtenejéastji mladi muzi, ktéi si chodi do posiloven zlepSovat
kondici a chgji ucinky cviceni urychlit. Podle informacéeského antidopingového
vyboru, které vyplyvaji z gizkumu provedeného v roce 2004, ma s nedovolenymi
podpirnymi latkami zkuSenost kazd§vrty navsevnik posilovny ve ¥ku od patncti
do petadvaceti let(19)

Sledovani prevalence @eské republice jsou pamé sporna, objevujici se az
po roce 1989, kdy fizeme pedpokladat postupny nést zneuziti zejména skupinou
dospivajici mladeze, kterd naudije posilovny a fitcentra s cilem vybudovani
svalnatého da. Cilené studie, provedené u skupin kultdrist vz@graca, udavaji
hodnoty 7,4 % uzZivatélz dotazanych sportouc ZjisSttné udaje u gedoskolskychri
vysokoskolskych studeintjsou nizSi nez v zahraii Posledni Sé&ni ale ukazuji
nariistajici pd@ty i u nas. Vysledky, Zze kazdy padesaty chlapecstedni Skole a
dokonce kazdy desaty, ktery posilujeispl do kontaktu s abusem anabolickych
steroidi a Ze téms 50 % vSech navdinika sledovanych posiloven muzského pohlavi s
nimi experimentuje, je zarazeji€v.5)

Mezi studenty britskych technickych vysokych Skgl proveden vyzkum, jehoz
cilem bylo zmapovat uzivani sterdidZicastnilo se jej celkem 687 responderRouze
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2,8 % z nich uzivalo steroidy ( 4,4 % niug 1,0 % Zen ) a celych 56 % z uZivateé s
steroidy poprvé setkalo ve&ku niz§im nez 15 let. UZivatelé byli &aggji muzi pod 17
let, a to kulturisté, vzgaci nebo hréi rugby. (21)

Cesti sportovci se v uzivani dopingu vyrézmelisi od s¥tového paméru.
Statistiky Antidopingového vybortlCR fadi mezi nej¥tsi hiSniky kulturisty. V
cyklistice kontroldi téemét kazdy rok odhali jeden a# piipady uzZivani nepovolenych
latek. Vybor provede zhruba 1200 az 1400 kontréh&oLoni odbornici odebrali ve 48
sportech 1272 vzotk z nichZz 44 bylo pozitivnich. Nejvice tésse provadi v atletice,
cyklistice a kulturisticeCesti sportovci jsou nad celagovym prtimérem, a to kuli
kulturistim. (17)

1.4 Charakteristika jednotlivych spafensky tolerovanych navykovych latek

1.4.1 Alkohol

Ceska republika p#t mezi zemt s nejvyssi spéebou alkoholu a s vysokou
spole&enskou toleranci k této latce. Alkohol spwmke s tabakem dalefedstavuji wbec
pocateini psychotropni latky v drogové kaigeproblémovych uzivatéldrog.(84)

Alkohol (chemicky etylalkohol) vznika chemickym mesem kvaSeni ze
sacharid, a to bd’ z jednoduchych cukrobsazenych v ovoci (napvinna réva) nebo
z polysacharil z obilnych zrn nebo brambor. VysSi koncentracedssahuje diky
destilaci. Etylalkohol byl v dobach historickychvitizaci pouzivan a vyraim ve forng
alkoholickych napaj. Existuji také zpravy o jehodébném uzivani.

Nadn®rna konzumace alkoholickych napoge oznéuje jako alkoholismus.
Termin poprvé pouzil Svédsky l&kagnuss Huss vroce 1849. Za medicinsky
problém byl alkoholismus povaZzovan az o sto letppfv roce 1951) zasluhou WHO.

Psychoaktivni &inky alkoholu zavisi fedevSim na mnoZzstvi, fokma zpisobu
uziti pozitého napoje a maji komplexni charaktea.\Wisledném bezprdastdnim efektu
se podileji biologické vlivy (osobni dispozice, kice, zdravotni stav), psychologické
vlivy (oc¢ekéavany efekt) a vlivy sociélni (présti, pisobeni spoknosti ¢i dalSich
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osob).

Akutni intoxikace CNS se &8inou projevuje jako prosta opilost. Dochazi
k elaci nadlady, mnohomluvnosti, zvySeni selomi, nasleduje sniZzeni sebekntsti
a zabran, agresivita. fiP déletrvajici konzumaci a konzumaci vysSich davek
alkoholickych népdj dochézi k hlavnimu efektu na CNS, a tim je Utlikdy se
objevuje Unava, somnolence, spanek, ifpget bezvdomi a smrt. Dle hladiny
alkoholu v krvi se popisujityti stadia intoxikace:

1) excit&ni stadium (Ilehka opilost),

2) hypnotické stadium (opilostietiniho stupé),

3) narkotické stadium (vyrazné znamky opilosti),

4) w®zka alkoholova intoxikace (asfyktické stadium skem bez¢domi a
zastavy dechu a ébu). (62)

Skodlivé uzivani je takové uzivani alkoholu, kteede k poskozeni zdravi.
Predchazi wtSinou rekolik let vlastni zavislosti na alkoholu. Dochazfi mém k
somatickému poskozeni a také s&Zzm postup#é vyvinout v zavislost. Tentofpchod
probih&casto nenapadn

Pro vyvoj zavislosti jsou charakteristické postéameny (postupné zvySovani
tolerance, ztrata kontroly, zanedbavani Zdjnzaroves také dochézi ke zfnam v
mysSleni a chovani. Alkoholik jimi zgatku kryje a posléze vystluje a obhajuje svoje
piti. (45)

Priznakem rozvinuté zavislosti byva vyraznaéma tolerance Wi alkoholu a
poté nasledovana vyskytem odvykacickizpaki (ranni dousky, poruchy paiti).
S rozvojem zavislosti dochazi zZidku k jejimu zvySovani, postuprse vSak vyrazh
snizuje schopnost metabolizovat alkohol, tolerasee snizuje. Projevem jeszka
opilost, kter& nastupuje rychle i po vypiti maléhnozZstvi alkoholu(62)

Odvykaci stav se objevuje u osob s dlouhodobymtanzivnim abusem
alkoholu. Dochazi k ¢mu v piibéhu rekolika hodin az dni po uk@eni (geruseni)
konzumace alkoholwi po vyrazné redukci davek. Svého maxima dosahujaydden
po vysazeni alkoholu. Charakteristickymi znaky jsmor rukou, event. celéhdld,
poceni, zavr& poruchy stability a koordinace pohybuzkost, psychomotoricky
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neklid, pechodné vizualni, taktilni nebo sluchové halucinaebo iluze, nauzedi
zvraceni, bolesti hlavy, tachykardie nebo hyperemocity slabosti, poruchy spanku.
Pokud nenastanou komplikace, odezniva odvykaciaiaykle hemctyi az g@Eti dna.
N¢které giznaky mohou fetrvavat jedt nekolik mésial. Odvykaci stav také e
progredovat do alkoholového odvykaciho stavu gideti

Delirium tremens je zavaznyghkdy Zivot ohrozZujici stav s relatignvysokou
mortalitou. Projevuje se poruchamidomi, kognitivnich funkci, halucinacemi, bludy
(¢asto paranoidnimi), dezorientaci, vyraznym psychonakym neklidem,
vegetativnimi poruchami, hrubymesem, zachvatyir&ci. Nejgastji dochazi k potizim
v noci, kdy je typicka inverze spanku. Stav je kdéikgvan hypoglykémii a rizikem
metabolického rozvratu, proto je nezbytné sledmstav vnitniho prostedi a vas
zahdjit intenzivni |&bu. (45)

Zavislostni potenciél alkoholu je vysoky. Je znarbhe v¢im nizSim ¥ku se
zane s jeho uzivanim, tim je vznik zavislosti sna2#i.dlouhodobém uzivani alkoholu
muze ohroZovat Zivot. Bez terapie se uvadi péaedobnost umrti az 20 %, avsSak i
v pripact adekvatni terapie riziko umrti hro£82)

Jako poruchy vyvolané nadmym uzivanim alkoholu je zapsana
v Mezinarodni klasifikaci nemoctada onemoami (MKN-10, oddil F10). Meazi
somatické postizeni patinfekéni onemocwni, nemoci krve a krvetvornych organ
nemoci soustavy d@hové, dychaci, nervové, travici, tmpohlavni, poskozeni Zlaz
s vnittni sekreci, zhoubné nadory, komplikacgdotenstvi, nemoci ke, otravy a
poraréni.

Psychicka postizeni zahrnuji postizeni intelekioruchy orientace, poruchy
vnimani a jednani nejen ve stavu opilosti. Alkomod za nasledek také mnoho
psychotickych stav. (71) Psychické komplikace vznikaji po dlouhodobém abusu.
V leh¢ich stadiich se objevuji halucinace a paranbipisychoticka porucha, finalnim
stadiem je alkoholova demence s malou Sanci n&8eah32)

Socialnimi disledky jsou niZsi produktivita prace, dlouhodobaamestnanost,
nedokorteni vzdlani, bezdomovectvi, rodinné problémy, zanedbawdétij rozvody,

trestnacinnost, fizeni pod vlivem alkoholu, fin&ni problémy, zvySené néaroky na
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socialni a zdravotni sluzbgz1)

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujicieomocréni a pokud neni zavisly
lécen, je gitomny sklon k progresi. Naopakiipuspssné I€b¢ dochazi k uzdraveni.
Abstinence je zakladni podminkou terapie, v mnatipapech k ni vSak nedochazi po
prvni I&bé. Klicovou roli sehrava skupinova psychoterapie, dynayniaientovana.
Ma vyznam jako podpora fip farmakoterapii. Ne&jasgji uzivanym preparatem
farmakoterapie je Antabus. DalSimi pddpymi Iéky jsou hepatoprotektiva a vitaminy.
V luzkovych zd#izenich se jako dalSi moznosihg casto uplaiuje princip terapeutické

komunity. AmbulantnfeSeni zavislostijedstavuji AT ordinac€62)

1.4.2 Tabak

V souwasné dob je tabak roz$en po celéem s#€. V minulosti jej gstovali
Indiani, ktei tabak kotili predevsim ritualé a ne v takové mé jako dnes. Do Evropy
piepravili tabak dva naninici na lodich KryStofa Kolumba roku 1492.

V CR jsou zné dw formy: bezdymy tabak nebo tabak, ktergih@ezdymy
délime na dupaci a oralni. Tabak, kteryiigje znam hlavéve forne doutniku, dymky
a cigarety. Cigaretovy tabak je upravovan a tloydn asi o 700 aditiv, latek prézané
Ucely. Dale obsahuje asi 60 kancerofjen

Jedinou navykovou latkou z témmpeti tisic slozek tabakového kieici v tabaku
je toxicky rostlinny alkaloid nikotin. Jde o bezbau tekutinu, bez zapachu. Smrtelna
davka pro lidsky organismus je okolo 80 mg, velythte na ni vSak vznik& tolerance.
(37)

NejnebezpéngjsSi sowkasti tabakového kdoe je dehet. Uklada se hluboko
v plicich a poskozuje plicni sklipky. J&@nou vzniku rakoviny a chronickych plicnich
onemocgni. DalSi nebez@aou latkou je oxid uhelnaty, ktery se péwaéze naervené
krvinky a zabréuje jim v grenosu kysliku ke tkaning40)

Akutni &inky nejsou piliS podstatné. Objevuje se lokalni podr&idsliznic,
nauzea, bolesti hlavy, iem. Z&inajici kudk tyto problémy pekona velmi rychle,
pozdiji se jiz neobjevuji diky rychle vzniklé toleran€s7)

Pokud cigaretu odejmeme, projevi se pe&katika hodinach abstineni
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symptomy: neovladatelna touha po nikotinu (ciggrgiodrazdnost, nervozita, uzkost,
sklon k depresim, nesoisténost, neklid, netrfdivost, nespavost, pokles tepoveé
frekvence a krevniho tlaku, zvysena tikjidlu, pribyvani na vaze. Doba trvardchto
obtizi (WtSina kudaka trpi jen rekterymi z nich) je individuélni. Nej£si byvaji prvni 3
tydny, ptimérna doba trvani pak byva 3 tydny az Xsice. [Five ¢i pozdsji vSak
vSechny obtiZze ustanou a spravnaibtdi je |ze odstranit nebo vyrazpotlit. (6)

Psychologicka a socialni rizika jsou u tabaku méilni, jelikoZz nevede ke
zménam psychiky. AvSak o to ¢t8i predstavuje rizika somaticka. Kak zente
v praméru asi o 10 let dive neZ nekiak. Ve 20. stoleti ma tabdk naédemi giblizné
s kouenim je infarkt myokardu37) Koureni gispiva prokazatethke vzniku asi 25
nemoci a je rizikovym faktorem pro vznik oneméehsrdce, cévni mozkové&ipody,
onemocgni perifernich cév, rakoviny plic, chronického ganpridusek, rozedmy plic,
vyvojovych poruch plodu, zvySuje kazivost #Zubma nepiznivy viiv na pokozku a
hojeni ran, komplikuje reprodukci a snizujerestavani skterych vitamitd. (40)

Kouieni je gedevsSim natené chovani, které si kik fixuje wWtSinou mnoho let,
nelze tedy dekavat okamzity vysledek. Musi se sam rozhodnaktivni zneng, totiz
nawit se nekoiit. Pimérné obdobi problét byvaji obvykle ti mésice. Nikotinova
zavislost vznika zmnozenim recegiocitlivych na nikotin, v mozku. Jejich pet uz se
béhem Zivota nezmenSi a protétsina tch, kdo jednou byli zavisli na nikotinu, uz
nemiZze byt gilezitostnymi kitaky. L&ba spdiva v psychobehavioralni intervenci,
ktera reruSi zazity stereotyp. Pro podreéfdi rady a konzultace je vhodné navstivit
n¢kterou z poraden pro odvykani keui.(37)

Rozvoj farmakoterapie bude krénmdusledné kontroly tabaku nepochybn
velkou pomoci, jak tento celofovy problém zvladnout. Dlouhoddhiinnym [ékem
zavislosti je Bupropion a neévtaké Vareniclin. Vareniclin je prvnim Iékem, ktery
neobsahuje nikotin. V EU byl registrovan 29. 6. Q@od nazvem Champix22)

Farmakologicka kba zahrnuje také nahradni terapii nikotinem (2¢ia

naplasti, inhalatory). Tyto preparaty jsou wblorodejné v Iékarnach a nididad VZP
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prispivd na naklady spojené s ndkupem a na odvyKaai i splnéni podminek max.
1 000 K& a ghotnym Zenam max. 2 00QZK(83)

1.4.3 Léky vyvolavajici zavislost

Uzivani |éKi nad rdmec kby je spoléensky zavaznym &asto podckovanym
jevem. Ric¢inami vzniku abusu medikameénimizZe byt 1€k dlouhodabpiedepisovany
lekarem pro I€bu dlouhodobého onemaari ¢i ptiznaku (nap bolest, nespavost).
Nemocny pak lékasto kontinuélé uziva bez ¥domi, Ze se jedna o preparat, na ktery
muze vzniknout zavislost. U voinprodejnych |ékk mize sehrat svou roli nedostét@
informovanost pacienta o riziku vzniku navyku. Zdvina ilegalnich navykovych
latkach vyhledavajicasto léky k pekonani odvykacich stavnebo jako zdroj pro
vyrobu ilegalni latky. MZe se fitom jednat o léky fekvapiw snadno dostupné.

Zneuzivanim léku se rozumi aplikacid€k jiného nez l&ebného dvodu nebo v
neobvykle vysokych davkach po neobvykle dlouhouud®ba-li takové uzivani Iéku za
nasledek poskozeni zdravi nebo interpersonalnithhvza trva-li minimalg meésic,
odpovida dle MKN-10 Skodlivému uZivani. Zavislost féku poté odpovida dle
MKN-10 syndromu zavislosti(33) Zneuzivani lék a zavislost na nich je zndma u
mladistvych a mladych paciéntavSak nejtSi paet postizenych je ve igtdnim a
vySSim ku.

Mezi léky vyvolavajici zavislostadime skupinu navykovych latek uvedenych
v MKN-10 pod ozn&enim F-13, kam krothsedativ a hypnotik p#ti dalSi Iéky, nap
analgetika, anxiolytika ackteré Iéky se stimutaim (Einkem. Spolénym &inkem
téchto Iéki je utlum centralni nervové soustavy. Postuptochazi k ospalosti,
otupelosti a celkovému atlumu s rozmazanai. Hrozi také ataxie, vyhasinani refliex
a [i predavkovéani az koma. Chronické uzivani vede k pskéha fyzické zavislosti, a
to i u uzivatel, ktei 1€k dostavaji na Iékaky predpis.(25)

P¥i absenci lIéku se objevuje odvykaci syndrom, keyvyznauje neklidem,
nespavosti, zvySenou mrzutosti az agresivitou,eniy§ nebo znovuobjevenim bolesti
piedevSim po vysazeni opioidnich analgetik. Dale wekytuji bolesti sval, kiete
gastrointestinélniho traktu,jgem, tes, piloerekce. Chyini benzodiazepina ugitych
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hypnotik mize vést ke zhorSenému prostorovéemunida udrZzeni pozornosti. V krajni
nouzi miZze nastat i epilepticky zachvé49)

Analgetikatvori rozsahlou skupinu lék ktera se pouziva k tlumetiiodstragni
bolesti. Rada z nich je k dostani bez Ié&kého pedpisu. i se na neopioidni
(analgetika — antipyretika), kter4 se pouzivajienek tlumeni bolesti, ale i ke snizeni
horeky, a na opioidni (analgetika — anodyna), pouziviealumeni sedre silné a
silné bolesti.

Neopioidni analgetika zahrnuji salicylaty, paraosdl a aminophenazon.
ZAavislost je zde zjsobena diky fidanym dalSim slozkam, ke kterym fiakofein,
efedrin, barbituraty aj. N&asgjSimi preparaty jsou Alnagon, Korylan, Acylcoffin,
Nurofen Stopgrip, Modafen a Coldrex.

Opioidni analgetika se uZzivaji k analgezihbm celkové anestezie gedevsim
v situacich, kdy se neopioidni analgetika jevi jaledostaten¢ U¢inna. Z hlediska
pusobeni se &i na opioidni agonisty (Dolsin, Codein) a opioidmitagonisty (Subutex).
Do této skupinyadime i centrakpasobici analgetika. Mezi opioidni analgetika je dale
fazen Tramal, uzivany k odstiavani akutnich bolesti.

Hypnotika a sedativese uzivaji k |&¢ spankovych poruch. Mezi nejdéle
uzivané pat barbituraty, avSak povaZzuji se jiz za obsoleatjsiou na Ustupu z drogové
sceny. Pedstaviteli benzodiazepinovych hypnotik jsou Fltasepam a Midazolam.

Nebenzodiazepinova hypnotika se stala novymi hikyona které nevznika
zavislost. Avsak byla jiz popséana i v tomtiipack. Prikladem je Hypnogen a Stilnox.
(25)

Hypnotika misobi tlumiv na centralni nervovou soustavu a vysledny efekt
zavisi na mnozstvi pozité latky. Mensi davikynkuji sedativi, stedni davky psobi
hypnoticky a vysoké davky vyvolavaji kvantitativpbruchy w¥domi (somnolence,
sopor, kdma). Zavislost vznik4 velmi snadno, mwebe Ehem jejich uzivani zvysuje
tolerance k nim a davky se tedy zvySuji. Je charadticka gitomnosti euforie bez
adekvatni ficiny, ale i gitomnost deprese, malatnosti, hubnuti a portei Pri
nahlém odebrani Iéku se dostaviifike abstinetni priznaky.

Sedativa jsou latky, které se uzivaji pro zkdiginpd nervozi€ a vzrusSeni.
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Navozuji stav uklidani, a to tak, Ze otupuji smyslové vnimgpil)

Anxiolytika jsou Iéky k tlumeni patologického strachu a Uzkogsradily se
mezi nefastji piedepisované a zneuzivané léky. Navyk vznika goérychle, kdy
nemocni vyZzaduji Iékaky predpis a chiji vice baleni v sil§Si forme [éku. Hlavnim
acinkem je utlum centrdlni nervové soustavy.

Benzodiazepinova anxiolytika vedou prakticky v3extk navyku a zavislosti.
Pati mezi r¢ Neurol, Xanax, Diazepam, Lexaurin €5)

Zavislost Ize charakterizovat slabou a&dte silnou psychickou zavislosti a po
10 nmesicich vznikem fyzické zavislosti. Po nahlém vysazeznika abstinemmi
syndrom. Tolerancei¥i podané latce nemusi viatat.(61)

Zakladnim principem vysazovani benzodiazéppo jejich delSim uzivani je
postupné sniZzovani davky, dopduje se ji zmensSovat o 10 % za tyden. Obtizny byva
tento proces v zéw, kdy nemocny péebuje pozornost Iéke, aby navyk fekonal.
(66)

Ostatni lékymohou vést také k zavislosti, a to hlavty Iéky, které maiji
stimulani &inek na centralni nervovou soustavu. Jedna se watieramfetaminu
(Ritalin) a rektera anorektika (Adipex retardR5)

1.4.4 Kofein

Kofein setadi mezi alkaloidy, rozsahlou skupinu dusikatydeKaz rostlinné
fiSe. Chemicky jsou to derivaty xantinuiidpiva k celkové chuti kavy a i ve velmi
nizkych koncentracich oviiwje chu’ sladkych, hékych a slanych fisad limonad(38)

Kofein je mirny stimulant centralniho nervovéhstgéynu. Nachazi se v kv
¢aji, cokolack, Coca-Cole a v dalSich nealkoholickych napoj(di)

Kofein je obsazen také v rosttiguarana. Z rostliny se pouzivaji semena.
Jedinou zemi na &, kde roste, je Brazilie. Je to tropickd, staleemél devina a
plodem je tobolka. Semena guarany obsahuji 2,4kefdinu. V porovnani s kdvou se
vsttebava pozvolEji, pusobi 6-8 hodin. Pozitivh pasobi gedevsim i Unaw a
vycerpani vaSeho organismu. Dod& energii pro dai8host a zajisti celkovou
regeneraci a revitalizaci organismu. Je vhodn&fardenty, manazeryiaice. (5)
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Kofein vSak pijimame gedevSim pitim kavy, ktera je ¥ema z prazenych a
mletych kavovych zrn @Sinou rostliny Coffea Arabica). &Sina lidi ji vypije den#
vice jak dva Salkyasto se kombinuje s cukrem a mlékem.

Davka 50-100 mg kofeinu, coZ je mnoZstvi jednohikus&avy, lehce zvysi
duSevni potencidl a energii a gaaré potlatuje ospalost. ZlepSuje také svalovou
koordinaci. Tim, Ze stimuluje CNS, zvySuje i akiivimozku. Sotasré je vSak
stimulovan kardiovaskularni systém (zvyseni kregrtibku a srdéni akce). Déale také
zrychluje dychani a to diky vlivu xantinkamtadime i teophylin, ktery se v medi&in
béZzneé uziva jako lék zlepSujici dychani. Kofein ma takének diureticky a mir&
projimavy.

MnozZstvi kofeinu nutné k vyvolani povzbuzujicicinka pii pravidelném
piijmu roste. Nakonec je kava pelbna pro normalni funkce, bez nicjevék unaveny,
ospaly a boli jej hlava. Lze v&dlci, Ze ndvyk na kofein neni tak silny jako navyk n
vétSinu drog. Odvykd se mu nejsngfinNezanedbatelny je ovSem fakt, Ze kofein je
¢asto konzumovan spolu s dalSimi Skodlivymi latkgakp je cukr a nikotin.

Nastup abstingmich giznaki zatina obvykle za 12 az 24 hodin po posledni
kaw. NegastjSimi priznaky @i odvykani jsou buseni srdce, tlak v hlavtemenei na
Siji, slaba bolest hlavy, nervozita, deprese, nesedinost, nespavosti ospalost,
zacpa, podrazehost, uzkost. Vhodna jedéa pomoci diety a dojpku vyzivy. (24)

Akutni a chronické naduzivani (tj. denrfijpm 500mg nebo vice) s vyslednou
toxicitou je ozndovano jako ,kofeinismus“. NeéastjSi negativni vlivy zahrnuji
nepokoj, nespavost, zrudnuti tea svalové zaskuby, tachykardii, zaZivaci poruchy
zahrnuijici bolestilicha, problémy $eci nebo neuspgadané mysleniiiec. Dale bolesti
hlavy, paleni Zahy, fiekyseleni Zaludku, ztrata minarabsteoporédza, chudokrevnost,
ledvinové kameny. Qias se vyskytuje podréé&i, predchazejici Gzkosti nebo
panickym staim. (47)

Vzhledem k mimeadre velké spateke kofeinu je gekvapujici, Ze nepodléha
skoro Zadné kontrole a Ze existuje velmi maldeckych praci &nujicich se zavislosti

na kofeinu a probléfm plynoucich z jeho konzumad@1l)
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1.4.5 Anabolické latky

Anabolické latky jsou muzské pohlavni hormony né&iky jim blizké. Nemaji
okamzity &inek na duSevni stav. Berou se jako dopifigportu.(57)

Doping je definovan jako jev,ipnémzZ dochazi k poruSeni jednoho nebo vice
antidopingovych pravidel. Mezi antidopingova prdaideiadi prokazateln&ifiomnost
zakazané latkyi jejich metabolitt nebo indikatok ve vaSemde, pouziti nebo pokus o
pouziti zakazané latky nebo metody, odmitnuti nebdostaveni se k od&tu vzorku
bez nélezitého ivodu po vyz¥ nebo jiny zfisob vyhybani se dopingové kontrole,
poruseni pozadavktykajicich se dostupnosti sportovce pro kontrolmmsoutZ nebo
vyhybani se tedm, podvadni nebo pokus podvatlv pribéhu dopingové kontroly,
drzeni zakazané latky a latky uniojici zakazané metody, nelegalni nakladani s
jakoukoliv zakdzanou latkou nebo latkou unngifci zakazané metody, podavani nebo
pokus podavat zakazané latky nebo aplikace zakamatwdy sportovci(2)

Zakazané latky a metody dopingdliche do zakladnich skupin na latky a
metody zakazané stalefi(soutzi i mimo ni), latky a metody zakazané goutzi,
latky zakazané v dgitych sportech a specifické latky.

Latky zakazané stédle zahrnuji tyto skupiny: anakél latky, hormony a
piibuzné latky, beta-2 agonisté, latky s antiestrogeaktivitou, diuretika a ostatni
maskovaci latky(65)

Zakazanymi metodami jsou zvySovaremosu kysliku (krevni doping, uie
zvySovani spageby, genosu nebo dodavky kysliku), chemicka a fyzikalainipulace
(podvaeéni ¢i pokus o podvod zacélem porusit platnost vzoik nitroZilni infaze),
genovy doping (neterapeutické pouziti Bkingeni pro zvyseni vykonu).3)

Anabolické latky se &i na androgenni anabolické steroidy a ostatni @licks
latky. Androgenni anabolické steroidiglime na exogenni (zevni, lidsky organismus je
neumi pirozere produkovat) a endogenni¢lt je produkuje firozerg). Endogenni
latkou je pedevSim testosteron, ktery se fivan muz ve varlatech a u Zen
v nadledvinach a vagaicich. Funkce testosteronu jsou patrné zejménserg a jeho
biologicka aktivita je u Zen vyznaramizsi.

Androgenni anabolické steroidy jsou zneuzZivangdpvSim pro zvySeni
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tréninkového Usili a zlepSeni sportovniho vykonankrétnimi divody jsou stavbaita

u vrcholovych sportovic (nag. kulturistika), formovani postavy u rektgdch
sportova@ (zejména mezi mladezi v posilovnach), budovaningté postavy jako
profesni pedpoklad (nap zan®stnanci bezpsostnich agentur), rozvoj silovych
schopnosti a nést svalové hmoty, urychleni regen@rich schopnosti organismu
(nag. v pribéhu zavod a turnaj), zlepSeni vytrvalostnich schopnosti lepSim
transportem kysliku do swgl nafistajici agresivita jako faktor v osobnich soubqjich
pocity pohody a potlgeni depresi.

Anabolické steroidy vSak maji p@émé zavazné negativniudledky vedouci k
poSkozeni zdravi. K nejzava%sim pati zmeny sekundarnich pohlavnich charakteristik
a poruchy reprodukiho systéemu (neplodnost, viriléaa &inky, gynekomastie,
genotoxické riziko), poruchy @hového systéemu a zmy krve (posSkozeni myokardu,
zmeny objemu a srazlivosti krve, porucha metabolismlai), zmény funkce jater,
zmeny chovani, poruchy psychickych funkci, poSkozeatiybového systému, nadorova
onemockni a dalSi nasledkyigobeni androgén

P¥ijem uasty vyznam sniZuje jejich dinek, protoze jsou po Ms&bani rychle
metabolizovany v jatrech. Aplikuji se tedy spiSgkine, dale ve formy podkozniho
implantatu, naplastii gelu.

Ostatni anabolické latkymaji téZz anabolické ¢inky a mohou vyznamn
poSkodit zdravi jedince,ipstoZe nejsou provedeny vyzkumy, které zkoumapautni
rizika ucloveka.

Pfi poruSeni antidopingovych pravidel nasledujzné postihy, p prvnim
poruSeni se obvykle zakazuggnost na dva roky, ip druhém nasleduje doZivotni
zakaz. Pokud doSlo k poruSerti pou€zi, vede to automaticky k anulovani vysledku,
odebrani medaili, bdda cen(65)

1.5 Rizikove faktory experimentu s navykovou latkou

Rizikové faktory jsou vlastnosti jedince nebo jelokoli, které zvySuji
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pravdEpodobnost vyskytu experimentovani s navykovymi déik nebo jejich
nasledného uzivani. Lze je ra&#itl do nekolika Urovni: jedinec — rodina — Skola —

vrstevnici — spoknost.(30)

1.5.1 Spoudfci faktory

Na vzniku kazdé zavislosti se podileji zakladkiday jako je osobnostiovéka
a vlastnosti jeho organismu a vlivy §siho prostedi. Vlivy vréjSiho prostedi Ize
diferencovat na obecné, sociokulturni, vliv mens&tcialnich skupin a sittai
podrety (nag. tradice uzivat drogu, jeji dostupnost, socialmidei slavnéhaloveka,
ktery ji konzumuje apod.). iBledkem interakce zménych dvou skupin faktdruréuje
pravdEpodobnost vzniku zavislosti na navykové latce. texise zvlastniho typu
osobnosti, ktera by bylai@ducena Kk jejimu uzivani, ve skudteosti neexistuje.
Vyznamnou ulohu i tom hraji tyto faktory:

1) aktualni stresova situace jako sp&ust

2) mira neschopnosti a neochatlpvéka piznat si riziko feSeni vlastnich
problémi pomoci drog

3) uspokojivé socialni zakotveni (profesni a roéirzdzemi) a fungujici vztahy
s lidmi schopnymi poskytnout gebnou podporu zmensuji riziko uziti drog.

Psychické rizikové faktorykteré zvysuji prawipodobnost uziti navykovych
latek, jsou:

1) em@ni prozivani (nedostated vnitni pohoda, zvySena drazdivost a labilita,
casté psychické n&p, uzkost, deprese, pocit generalizované frusjrace

2) rozumové hodnoceni (lidé obt&rse orientujici v situaci, extrémni a
neadekvatni sebehodnoceni, nizké s&thawi)

3) odchylky v oblasti autoregulace (oslabeni vdaluzky, nizka sebekontrola,
impulzivita, neschopnost odlozit aktudlmpocitované patby, zvySena touha po
vzruseni)

4) rigidita reagovani (zavisli maji tendenci paakistale stejné a neodpovidajici
vzorce chovani).

Socialnimi rizikovymi faktorysou: meéstské prosedi, porucha funkce rodiny,
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rodice nadngrné uzivajici navykové latky, nizSi Uroverzdlani, zvySeny vliv party.
(78)

Vliv rodiny byva casto dilezit¢jSi nez ddicnost. Jedna se fgdevSim o
nedostatelkéasu na dé, nizké citové vazby, nedostatgy dohled, pehnana fisnost,
zanedbavani, nejasna pravidla, dlouhodoby konfiildzi rodéi, rodice schvalujici
alkohol a jiné navykové latkyasté sthovani, navykové latky u rogli ¢i sourozeng,
podceéiovani ditte, vychova pouze jednim r@&em, chudoba rodiny a jeji
nezandstnanost aj.

Skola nmize mit také rizikovy vliv na dft zvlast pokud neprovadi dnnou
prevenci. Vliv ma i mald spoluprace s réida uzit&nymi organizacemi, neexistence
jasnych pravidel tykajicich se zakazu navykovydkWé jejich snadna dostupnost ve
Skole, nepatelsky vnimani ¢&itelé, ponizovani zak neexistence navaznosti na
mimoskolni aktivity aj.

Skupina vrstevnik je zvlas¢ vyznamna v dob dospivani, rizikem mohou byt
piedevsim ti vrstevnici, kieuZzivaji navykové latky a stavi sedatto latkam pozitivea,
maji problémy s autoritami, chovaji se protisgetesky, maji sklon ditzesnéSnovat,
snizovat jeho sebé&domi ¢i Sikanovat, maji vazbu na organizaci s destruktinin
sklony aj.

Na urovni spolénosti a prosedi najdeme mnoho rizikovych faktorsnadna
dostupnost navykovych latek a jejich aktivni nahizaizké cenyechto latek, chudoba,
nedostatek ifleZitosti ke vzdlani, nahlé sociélni a politické 2my, nevhodné moznosti
trAveni volnéhatasu, cynicky postoj spaleosti ke zdravi, nedost& zdravotni a
socialni pée, vysoka kriminalita a drogové gangy, ras@vdina diskriminace, malo
aktivni nevladni organizace &p38)

Veék je také vyznamnym rizikovym faktorem vzniku zavip nejvyssi
zastoupeni je u mladych lidi. V roce 1996ithdidé ve wku od 15 do 24 let 75 %
skupiny uzivatel drog a podil muz a Zen se zal vyrovnavat, i pesto vSak muzi stale

pievazuiji.(78)
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1.5.1 Studenti vysoké Skoly jako specificka skuppwpulace

Poté, co studenti ukdn Skolni dochazku, mohou prozit markantni¢masn ve
svem okoli, ¢etrg socialni si, ve které se pohybuji. Tyto 2my mohou zvySovat
nachylnostci prilezitost k tomu, aby jedinec & uZivat navykové latky, a to &u
narazo¥, nebo pravideka V souvislosti s efektivni protidrogovou prevengiezi
mladymi lidmi nad 18 let zatim neni k dispozici rhegpodloZzenych fakt (41)

VysokoskolsSti studenti twd specifickou skupinu populace. Z vyvojového
hlediska je tento &k, ve kteréem mladyglovek studuje na vysoké Skole, charakteristicky
dovrSenim zralosti v oblasti somatické, psychickgaini i socialni. Mladyc¢lovek
v tomto obdobi vykazujeélesnou silu a obratnost, smyslovou bystrost, dobrou
koncentraci pozornosti, logické mysleni, schoprmagtamatovani, nejkratSitpnérnou
reakéni dobu, citova a eticka ryzost, seb&lmmeni, seberegulace, profesionalizace
pracovnich¢innosti, sexudlni vyzrélost, téeni pevnych partnerskych vztahPodle
statistickych addj je populace vedku od 20 do 30 let skupinou s nejnizSi nemocnosti a
amrtnosti.(36)

Studenti jsou zvla8tzranitelni na z&tku studia a nefiSi podporu pdebuji
v jeho prvnim roceRada z nich po€uje pasatek studia jako velmi n&kny, vyrovnava
se s novymi metodami studia a citi se ot od zazemi rodiny af@tel. ZvIas¢ pro
zahrantni studenty mze byt obtizné adaptovat se na novy typ studiaincjazyce a
navic odliSnému kulturnimu prasti.(35)

Vysledky studii, které se zabyvaly rizikovymi faky pasobicimi na
vysokosSkolskou populaci, poukazuji, Ze zdravotaV sttudent je horsi, nez zdravotni
stav stejd staré nestudujici populace. Vlivy owliyjici zdravi studeiit jsou velice
specifické a Uzce souviseji se studiem na vysok&SRro usgsné zvladnuti studia na
vysoké Skole  zachovani zdravi je nezbytné, aby se student zibkdadaptovat na
kladené pozadavky. Stane-li seéZapro studenta nénérens vysoka, dochazi ueho
k porucham adaptace. Nezadouci¢mgnsouvisejici s ngpnérenou zatzi lze rozdlit
do ¢tyt zakladnich skupin projév

1) na urovni psychické interakce zmeny kognitivnich funkci (poruchy
koncentrace pozornosti a mysleni) a vyvolani emmdidch staw (nag. negativni
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nélady, stavy prozrazujici tisea frustraci — strach, Uzkost, deprese, Unava,t poci
meértcennosti aj.)

2) na urovni biologické interakce- zmeny fyziologickych funkci, poruchy
zazivani a traveni, poruchy spanku, bolesti hlapgtee

3) na udrovni interpersonalni interakce zmény postoji k ostatnim lidem,
shizeni socialni adaptability

4) na arovni sociald kulturni interakce- zmény hodnotového systému.

Mezi hlavni piciny vedouci k poruseni rovnovahy mezi pozadavkyld&teymi
na studenta a jeho schopnostmiipatizké gedpoklady pro studium, nedostaté
motivace, nefiméiend studijni z&¥, nevhodné Zivotni podminky (Gravebydleni,
podminky pro studium), nedostatky v Zivotnim stykzpisob odpoinku, zajmove
¢innosti, pée o zdravi, koteni, alkohol, navykové latky), problémy firam, malé
nebo neexistujici rodinné zadzemi, problémy v oblsstidlnich vztah (vztahy mezi
studenty, k pedagagq). (36)

NejcasgjSim typem nevyvazeného zivotnim stylu u stuflenyva chaoticky
Zivotni styl, ktery je charakteristicky niegalvidanym sfdanim obdobi mim@dného
vypéti a naprosté rnnosti. To niize byt dano zevnimi faktory pracetifprava na
zkouSku, terminovana prace) nebo sklonem nech&t na posledni chvili(59)

Student tedy zapojuje nahradni mechanizmy s aileiknout z problému. Tento
anik mize vést ke studijnimu selhani, zdravotnim prolil@ma vzniku rady
onemocgni. Lékd musi @i hodnoceni zdravotniho stavu studenta zvazZovatifgee
této skupiny populace. Podstatnou ulohti feSeni studentskych problémhraji
studentské poradn{36)

1.6 Zavislost
Zavislost je stav, i kteréem absence latkyi jiného podgtu vyvolava

v organismu fyzické nebo duSevni potize. Vznikagpakovaném nebo chronickém
uzivani latky, ale takérpurcité ¢innosti, ktera finasi vysoké uspokojen23)
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Syndrom zAvislosti je soubor psychickych (€mich, kognitivnich a
behavioralnich) a somatickych fenonmién nichz uzivani gaké latky neboiidy latek
ma u daného jedince mnohenitdi prednost nez jiné jednani, kterého givd cenil
vice. Centralni popisnou charakteristikou zavislgstsilna touhabrat psychoaktivni
latky (které mohou, avSak nemusi bytegepsany Iékem), alkohol nebo tabak.
Definitivni diagn6za zavislosti by se ¢ha stanovit pouze tehdy, jestlizesHem
posledniho roku doslo kéeim nebo vice z nasledujicichjev

1) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

2) potize v kontrole uzivani latky, jde-li o¢Zéek, ukokeni nebo o mnozZstvi
latky

3) uzivani latky ke zmigmi télesného odvykaciho stavu

4) prakaz tolerance kdinku latky a vyZadovani vysSich davek z&elém
dosaZeni fvodniho @inku vyvolaného nizSimi davkami latky
psychoaktivni latky

6) pokr&ovani v uzivani i fes jasny dkaz Skodlivych dopad (55)

ZAavislost vede k naruSeni osobnosti, ke snizekibruyosti a inteligence. Pokud
dojde az k poskozeni centralni nervové soustavigkake zn&né osobnosti, jefeba
otravy drogamifadit v systému klinické psychiatrie k psych6zam ssematickymi
pricinami. Zavislost se roztlje na psychickou, ktera nastava vzdy jako pnani,

fyzickou formu.(23)

1.6.1 Vybrané modely vzniku zavislosti na navykdviatkach

Priciny alkoholismu a jinych zavislosti jsou velmi kolepni. U rekoho se
vyviji zavislost na zé&klad psychologickych probléfp jinde pevazuji vrozené
dispozice anebo sociokulturni vazby na navykowéldtlegastji jde o kombinaciady
faktoni. Vznik zavislosti ma i 9§ odraz ve specifickych reakcich a @mach v oblasti
neurobiologietlovéka. (39)

Model bio-psycho-socio-spiritualnjie multidimenziondlni, kladetdaz spiSe na
interakci biologickych, psychologickych, socialnieh spiritualnich faktdr nez na
zdravotni obtize(68)
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Dimenze biologicka zahrnuje¢které problematické okolnosti zghbtenstvi
matky ditte (nap. fetalni alkoholovy syndrom), okolnosti porodu ghapsychotropni
latky v dol& porodniho stresu), vlivy na neurobiologii jedneeely psychomotoricky
vyvoj ditéte v poporodnim obdobi, traumata, onentoénRozvoj epidemickych vin
drogové zavislosti ve st vSak nenmizeme vztahovat pouze na biologické faktory.
SpiSe je za tyto jevy odp&ina vysSi dostupnost a sociokulturni faktory.

Psychologicka dimenze se uplaje jiz v obdobi nitrodloZzniho vyvoje a obdobi
porodu. V tomto fipadt jde ale o souvislosti psychickych za#itkedy prozivani toho,
co eventualé pasobilo rgjaké biologické posSkozeni. Informace o zmdirh stresu
tlumivymi latkami se pendsi i na plod a vytvajakysi imprint, vtisk. Tento vtisk bude
¢ekat na své oziveni v postnatalnim obdobi. Potopwk zaZije novy, avSak davno
poznany efekt, ktery fize posilit vznik navyku. Vyznamnymi faktory jsoulet&irovei
postnatalni p&, podpora v dabdospivani, pomoc vifpadech objevujici se patologie
duSevnich chorob (deprese, Uzkost, psychotické ooemi). (39)

Chronické naduzivani alkoholu a jinych drog dopamji zpravidla udalosti,
které sndtuji k mnoha psychologickym problém. Negijemné pocity s nimi spojené
provokuji dalSi chovani, které vede k vyhledanioazumaci drogy¢imz obtize dale
naristaji.(68)

Dimenze socialni se zatuje na kontext, ve kterém se vSged jde o vliv
vztahi s okolim, které formuji jedince. Tyto vlivy zahjhyak vlivy obecné jako je
rasova pislusnost, spotensky status rodiny, Uroiresocidlniho zabezpeni a
prostedi, kde jedinec Zije, tak i specifické a konkréivliviovani. Sentadime kvalitu
konkrétnich rodinnych vztdh piipadré absenci rodiny &ec. Nebezpmé je takeé to,
pokud di¢ vyrista v blizkosti zavislych osob, kde je brani dépgiti alkoholu normou.
Vedle rodiny hraje nezastupitelnou roli kolektistavniki.

Dimenze spiritudlni je intimni oblasti a spirit@lje vztahem k tomu, co mne
piesahuje, Kemu se vztahuji jako Kk nejvysSi aut®ritiadu, ideji. Nejvice
popularizovali tuto dimenzi Anonymni alkoholici w&sych 12. krocich k uzdraveni
(vztah k VySSi moci). Akcentovan je prozitek BoZstikoliv G¢ast v gjaké konkrétni
cirkvi. Velkym predmétem je prace na vzdani se svého zavislého Ja, tsatesho
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pojeti, pocifi ublizenosti a hostility. V poslednich letech sletue navySeni pteb
spiritualniho napléni, které vyvolava i zisob Ziti orientovany iigvazr na konzumni
uspokojeni(39)

Model predispozice k onemoéni piredpoklada, Ze se zavislost vyviji na zaklad
biologickych odliSnosti, které fpdchazely samotnému uzZivani navykovych latek.
Geneticky penaseneé rizikové faktorykteré jedince predisponuji k zavislosti, jakmile
jsou jednou vystaveni ¢inku tchto latek. Zde rweme odliSit skolik model
predispozice k onemogni.

Model genetické determinacgedpoklada, Ze role prdsti je irelevantni a Ze
zavislosti jsou zcela determinovany geny. ,Modeheatekého viivu“ nepedpoklada
existenci geth pro konkrétni onemoeni, nybrz zavislost dujici biologické rizikove
faktory v interakci s psychosocialnim phi@stim. Samotny vliv genetiky ani proéedi
tedy neni dostaljici. ,Model kombinované genetické determinace'pigaje fizné
etiologie drogovych zavislosti.

Mezi predisponujici biologické rizikové faktorylaai defekty jednohdi vice
neurotransmiterovych nebo neuromodulatorovych sygtésnizené hladiny enzyin
(podilejicich se na neurotransmisi), naruSéfgeni proces podrazdéni, poruchy
bunéénych membran a dalsi abnormality ve fungovani mo(8&)

Model ¢lovek — droga - prost¥edi predpoklada, Ze k zavislosti dojde tehdy,
setka-li se jedinec s dispozici k zavislosti s drggktera u & vyvola nutkani znovu ji
uzit. Dochazi k tomu obvyklgastji v socialnich situacich, které toto setkani usiugd
(party, diskotéky atp.). S¢asre s rozvojem zavislosti na droze je sledovanaiaaych
arovnich lidského organismimda znén v reaktivie pii opakované aplikaci drogy
(pasobeni na centralni nervovou soustavu). Orientaceowasné uarovni znalosti
neurobiologie drogovych zavislosti je tedy zejmprmlékae velmi dilezita a Zadouci.

Clovek vykazuje utité znaky osobnostnich iffimo genetickych predispozic
k zavislostemiznych tyg. Mezi uzivateli navykovych latek se tagtji objevu;i lidé
zvidavi, vyhledavajici nové zazitky, lide, Kteadi a hoda riskuji, cestuji a &nuji se
uméni. Na rozvoji drogovych zavislosti se mohou pddilgsté odchylky
dopaminergniho systému a nasledny syndrom narg&enmglosti na odrené a dale
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raizné anomalie neurotransmiterovych systéma druhé stranse velmicasto mezi
zavislymi lidmi objevuji lidé nevyrovnani, se skim k depresim, uUzkostem a
impulsivits. Rada zavislosti je zatizena rodovou dispoziekteré studie potvrzuji
odliSnou dispozici kiznym typim zavislosti u muk a Zen (Zeny jsou mnohem
citlivejSi na drogy), zvySenou reaktivitu a citlivost uzraych jedinéd ve vztahu
k rozvoji zavislosti (u mladistvych a w&tdl se vyvijeji obect rychleji nez u dosflych,
priabéh je zavaz§si).

Droga je zakladni, ne vSak jedinylelity cinitel pfi vzniku toxikomanie.
Schopnost vyvolat u jedince bazeni po droze, kiede k nutkavému a opakovanému
uzivani drogy, je zaloZena na schopnostech drogglay silny psychicky &inek, byt
rozpoznana mezi jinymi latkami, vyvolat naslednéifjemné pocity po feruseni
opakovaneé aplikace.

Prostedi zahrnuje otdzku dostupnosti drogy v okoli jediridistribuce a cena
drog). Vyznamnym faktorem je i pohled spwiesti na uzivani dané drogy. Takzvané
legalni drogy (alkohol, tabak i kofein) jsou snadiastupnégastji uzivané a celkovy
pocet zavislych je proto relatignvysoky. Mezi socialni faktory, které vznik drogové
zavislosti usnatlji pati prostedi party uZivajici ndvykové latky, rozvracené ngdli
nedostatek laskyplné @& rodia u dgti, osandlost, kriminalni subkultura aj. Bylo dale
prokazano, ze&loveék reaguje na prosdi dive spojené s uzivanim drogy excitaci
stejnych mozkovych center, jako je tomti @plikaci samotné drogy, a to i ipack,

kdy Zadnou neuzil;76)

1.6.2 Stadia uzivani navykovych latek

Paateni stadium zavislosti (staddium euforické) se vyaj@ snadnym
piistupem k droze, poditevanim negativnich dinka drog, fedevsSim u mladych lidi
jde o prozitek uvoleni, zbaveni se Uzkosti a wstajiciho pocitu sebehodnoceni.
V euforii se¢asto vyskytuje zvySené sekiedomi.

V druhém stadiu (kritické stadium navykani) momastavat jiz prvni konflikty
v zanmgstnaniéi ve Skole, dochazi k ztGzeni zdimUcinek drogy ustupuje, je nutné
navySovat davky. Organy jsou po této fazi vzdy pagky. Nejprve je postizen mozek.

Objevuji se poruchy koncentrace, pozornosti a sobsip zapamatovani. VSechny styky

36



se zuzuji na konzumenty drog, dochazi také k tinam potizim a dlutim. Nezidka se
objevuje kradez pea z pedzenky rodtu. V této fazi se konzumenti poprvé setkavaji
se zdizenimi pro pomoc toxikomam. Tato faze je velmi nebezp&, neni jiZ mozny
navrat bez nasledk

Ve tieti fazi (stadium névykdi zavislosti) dochazi ke ztiaému stupovani
davek na zakladzvysovani tolerance. Dochazi ke ztrlabntroly nad uzivanim, kdy se
jiz s konzumem neda skoncovat. Uzivadkalika druhi latek se¢asto micha. Vztahy
v okoli se vzdy rozpadaji, kriticka je situace weatnani a ve SkoleCasto dochéazi
k vypowdi, deliktim v opojeni a stujuji se od prostych kradeZi k loupezim a déle.
Kontakt na pomoc dostava jedineétSinou ffes pracovniky linek wéry nebo od
soudu pro mladistvé. Projevuji se psychické i fggiabstinetni symptomy a ziny
osobnosti. Typicky je Ubytek na vaze a snizeni nysti.

Chronické stadium zavislosti (stadium rozkladu) egznauje zn&nym
poSkozenim orgdna rozpadem osobnosti. Individuéldochazi k upoutani nadko.
Clovék ztraci svou podobu jakdovek, kterym byl dive. Stava se Ihostejnym, neumi se
radovat, ale ani zlobit. Dochazi k duSevnimu Upadlkdinec neni schopen se fitiah
zabezpeit, chudne, ztraci stchu nad hlavou, je os&m a vyrazeny ze spobmosti.
(23)

1.6.3 Psychicka zavislost

Psychickd zavislost znamend silnou ipbti uzivat opakov@&nnebo trvale
navykovou latku k navozeniipmnych prozZitk a k odstraéni prozitki negijemnych
a zatzujicich. Tato latka muimasi uspokojen{;78)

Psychickd zavislost vznika ditym druhem ,navykové pa#ti“, ktera se
opakovanym uzitim ut¥& v mozku. Rani zaZivat off opojeni svadi KastjSimu
uzivani a vede k psychické zavislostti ®mto jednani si vSak e byt konzument
védom, Ze svym chovanim hazarduje se svym zdraviivosen. (23)

Tento stav se projevuje jako Uzkost vyvolana nedtedaou touhou po
navykové latce, a to i vifpack, kdy jedinec tuto substancédone uzit nechce. Rozvoj
psychické zavislosti podporuje prozitek euforie pfngprozitek vzruseniip 1. fazi
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alkoholické opilosti), tvar a barva farmaka iigact I1ékové zavislosti, okolnostiip

prvnim uziti navykove latky, ritual a z&stnani.(61)

1.6.4 Somaticka zavislost

Tato zavislost se definuje jako stav adaptace ésgan na navykovou latku
doprovazeny stupjici se toleranci a projevujici séi pysazeni drogy abstinénim
syndromem(78)

Chybi-li  substance, zhrouti se biochemické hospsidg dochazi
k abstineinim piznakim. Tyto giznaky mohou mit mnoho klinickych projea vzdy
vyzaduji lékasky zasah. Projevuji se znakitesné aktivace ip odnéti uklidnujicich
drog (opiati, alkoholu, benzodiazepinaj.) nebo znaky tlumivé {potravach opiaty,
alkoholem, benzodiazepiny, rozpaidly a beta-blokatory).

Mezi znaky &lesné aktivace p#t vyrazeni potu,ies, roz&eni zornic, zvraceni,
nevolnost, pkijmy, hor&ka, zmatenost az poruchgdomi, Sok, kete a kdma. Tlumivé
znaky zahrnuji zakalédomi az kdma, pokles krevniho tlaku, poSkozeni mppkkles
dechové aktivity a tepu. Jde o stav ohrozujicitzivo

Télesnou zavislost Izefpnéienou Iékéskou péi prekonat v porérné kratkeé
doke (2 az 4 tydny). Psychicka zavislosepvava po cely Zivot. Jedinec, u kterého se

vyvinulo zavislostni onemo¢ni, se ho jiz nezbav{23)

1.7 Zdravotni a socialnidsledky uzivani navykovych latek ptoveka

Zavislost vedouci k naddmému uzivani psychoaktivnich latgkoSkozuje
¢lovéka biologicky, psychicky i sociatn

Zdravotni nasledky vigledku zavislosti mohou nastat primé&gi sekundara.
Muze se jednat o poSkozeni centralni nervové soustaey, ledvin, zazivaciho traktu,
cév. Meni se také zewsek ¢loveéka, ktery chéatractesre, neudrZuje hygienu apod.
Dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latekénn také psychické reakce, procesy i
vlastnosti a v souhrnu celou osobnost zavisléhoforldamije eméni prozivani,

kognitivni oblast, aktivéni Urovei, hierarchii hodnot a Zivotni styl. Zavisléniloveku
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nakonec zbyva jen droga. Dlouhodobé uzivani psythaech latek niize vyvolat i
zavazné dusSevni onemaon, poruchy psychotického charakteru, amnestickmughu
a demenci.

Sociélni dsledky jsou také vyznamné a vyplyvaji z psychickynoimén a
odliSného chovani u zavislého jedince. Zavisiggpava respektovat normy, neplni svoje
povinnosti a mni se jeho vztahy slidmi. Stava se nespolehlivigobeckym a
necitlivym k ostatnim lidem. Pozjil se stava pouhouiftézi, rodina rezignujeCasto od
ni odchazi a iive se stat i bezdomovcem. Nakonéetywavaji jen nahodilé vazby se
stejreé postizenymi lidmi.

Drogow zavisly mnohdy devastuje a rozbiji svoji rodingkay maji rodée
pocity viny a hledaji ficiny. V opaném gipact se di¢ snazi chranit a popiraji jeho
zavislost. Jedinec postupselhava také v profesni roli, nechodi pravidedo Skolyci
zamgstnani, byva unaveny a nesdastny a ztraci motivaci Kinnosti. Casto je
vylouten ze 3kolyi je ukorten jeho pracovni potn Ceska spoknost méa silné
tendence zavislé stigmatizovat a sodidimolovat. To pedstavuje problém i pro
vylécené osoby, které ani potom nikdo neakceptuje. BalSocialnim dsledkem
uzivani navykovych latek fize byt trestn&innost.

Zavislosti se neiize clovek zbavit sam, pdebuje pomoc odbornik
Nejdilezit¢jSi podminkou je motivace zavislého jedince, jelie\s uzivanim festat.

Bez ni nelze dosahnout Zadoucihodasp. (78)

1.8 Prevence a jeji stamé rozaleni

Swtova zdravotnickd organizace definuje prevenci jakmbor intervenci s
cilem zamezit¢i zmirnit vyskyt a eni Skodlivosti dinka uzivani alkoholu a
nealkoholovych drog. Prevenci obéailime na:

1) primarni (pedchazeni uziti u osob, které dosud nejsou s n&eyktatkou
v kontaktu)

2) sekundarni f®dchéazeni vzniku a rozvoji zavislosti u osob, ktg&
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navykovou latku uzivaji)

3) tercialni prevence {pdchazeni zdravotnimu nebo socialnimu poskozeni v
souvislosti s uzivanim navykovych late{@9)

Primérni prevencke rozumi veSkeré konkrétni aktivity, jejichZ oilge gredejit
problémim a nasledkm social@ patologickych jeu, ptipadré minimalizovat jejich
negativni dopad,detré dalSiho eni.

Nespecificka primarni prevenceepstavuje jadro celého systému prevence.
harmonicky vyvoj osobnosti jednotlivce. Existovdly i v pripact absence sociain
patologickych je.

Specificka primarni prevence je realizovana v ligoecipirnych program pro
rizikové skupiny, pro &i se specialnimi vadavacimi potebami. Cilem je prevence
pied exkluzi(42)

Cilem primarni prevence u da&® populace je poskytovani objektivnich
informaci z oblasti drogové problematiky a odboarévmyti spojenych s uzivanim
navykovych latek(28)

Sekundarni prevencend za cil pedchazeni vzniku, rozvoji argtrvavani
zavislosti u osob, které jiz navykovou latku uzivagbo se na ni stali zavislymi.
Nejcastji pouzivana jako souborny nazev pr&asnou intervenci, poradenstvi &dai.
(51)

Sekundarni prevence se zabyva ohroZzenymi néimooppostizenymi osobami.
Zahrnujeme do ni poradenstvi, socialnéipéocialni praci, 1&u a dalsi fistupy. Pro
tyto (&ely jsou Zizovany poradny, sediska krizové intervence, telefonické linky
pomoci v krizovych situacich a detoxika centra, kde je mozna kratkodoba iéka a
psychologicka podpora fip vysazeni navykové latky. DalSi formou pomoci je
ambulantni atlZzkova pée, kde jsou zasadnim principem prace terapeutiobgramy
(psychoterapie, farmakoterapi€}7)

Tercialni prevencge zangrena na ty uzivatele navykovych latek, ikteejsou
schopni¢i se nechiji uzivani vzdat. Cilem opani je gedejit ¢i zmenit rizikové
chovani, jez mize mit za dsledek poSkozendi zhorSeni zdravi jedince nebo jeho
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socialni situace. Meziinnosti tercialni prevence gavzclavani uzivatal ndvykovych
latek o zasadach hygieny, zdravotniip@ o rizicich. Dale se jedna o poskytovani
nutricni a vitaminové podpory, aktivni podporu vedouci Z&né chovani k méa
rizikovému, vyngéna sterilnich poriicek pro uzivani, testovani navykovych latek a

diferencovany vykon trestu pro odsouzené zavislérogach(74)

1.8.1 Jak fredchéazet problédm s navykovymi latkami u studeftvS

Studenti mdli problémy vzdycky, avSak so¢asny spoléensky trend s sebou
piindSi zavazgsi a obtiziji feSitelné problémy. Studenti se potykaji s problémy
rizného druhu: starosti kazdodenniho Zivota {nggwoblémy se zdravim, vztahy,
bydlenim, financemi), zavazné krize (Urazy, psykfiselhani, sebevrazda, ztrata blizké
osoby) a pedevsim problémy spojené se studentskym Zivotenbdvetudijniho a
profesniho oboru, akademické zaleZitosti, stugimblémy, Zivot na koleji)Casto se

objevuje i vice probléinajednou(35)

1.8.1.1 Studijni neusgph

Od okamziku nastupu na vysokou Skolu se studerdwmava s akademickou
svobodou. Bedpokladem je, Ze by studentélirbyt schopni pevzit plnou odposdnost
za s\vij vlastni studijni postup a to v p@ém¢ kratkémcase. Nktefi se citi bezradnaz
zoufale tvdi v tv& pozadavku utuvat si vlastni studijni plan po letech vysoiéeeného
studia na $edni Skole.

Wankowski (1993) ve své studii na univefsitBirminghamu zjistil, Ze studijni
nedsgch souvisi s nedostatkem sebwity, nerealistickou fedstavou nebo strachem z
budoucnosti, emmi nestabilitou, sklonem k extraverzi (jedinedegnosiiuje v weni
rychlost ged pesnosti, je nespolehlivy a nesdedétny u nezazivnych uka),
zavislosti na ¢&itelich a jinych vyznamnych osobach), pocity dezlua zjevnym
odmitanim narok studijnich osnov nebo jejickips rigidni interpretaci.

Pro uspsné zvladnuti studia jsou ul@zitym pedpokladem schopnosti,
motivace, wle, vhodny studijni styl, racionalni vyuZitesu a vhodna Zivotospréava.

Studenti si vytva specificky systémdeni, ¢asto se vSakifulrzuji nevhodnych strategii
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uceni, které jsou namahaveé, malkininé a naréné nacas. V tomto pipact hovaime o
nevhodném studijnim stylu.

Zakladnimi rysy dobrého studijniho stylu jsou méitost, soustavnost,calné
vyuziti ¢asu, studium ve vhodném presti, vhodny zfisob prace se studijni
literaturou, vhodné ptzovani zaznarin z predndsSek, semiiiéd a unéni sprave
odpaiivat. Kazdy zainajici student si musi gsydosavadni styl ¢eni grebudovat velmi

rychle, aby stihl splnit naroky prvnihodmiku. (34)

1.8.1.2 Volngasové aktivity

Volny ¢as je doba, s kterou irbe ¢lovék nakladat podle svého uvazeni a na
zaklad svych zajnid. Je to doba, kter&digtane z 24 hodinginého dne po od&enicasu
vénovaného praci, @é o rodinu a domacnost, §ieo vlastni fyzické pdaeby (Wetn
spanku). Na vychovu a vekvani ve volnéntase je zamgiena pedagogika volného
¢asu.(64)

K oblasti volnéhocasu je stéle zadena pozornost jak odborné, tak i Siroké
verejnosti. Divodem je bezpochyby také fakt, Zze se v tétdesg¥éraznym zjsobem
projevuji nejslozijSi spoléenské problémy. Aktivity jedince ve volnétiase jsou
predevsim vyrazem subjektivni strdnépveka, projevem jeho ptgb a zajmd a maji
dulezity vyznam pro jeho celozivotni orientaci. Efgki traveni volnéh@asu zejména
u dospivajici populace neni sarf®mosti a ne kazdy dokaze voldgs vyuzivat k
vlastnimu prosgchu. Je tedy zapibi mladou generaci cilédoms vést. Navyky k
traveni volnéh@asu se utv&ji zejména v mladi, jedinec si jejich zaklady baenese
cely Zivot a dale jefiedava svym é&em.

Souwasnym trendem Zgobu traveni volnéhdasu jsou fedevsSim sportovni
aktivity, cestovani a kulturni aktivity. Na formaviddospivajici generace se musi
podilet cela spotmost, neni moznéipnechat odpadnost pouze na rodin Podstatna
je spoluprace rodiny s pracovniky ve Skole, véasmvych organizacich afzzenich,

vyuZivani pozitivnich stranek masmeédii a vrstevnitkskupin(69)
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1.8.1.3 Prevence z#tovych situaci

Razné zatzové situace mohou mit vyznam pro vznik a rozvojchgkych
poruch. Lze definovat zakladni druhy &itprocloveka.

Frustraceje ozn&eni pro znemozmé uspokojeni &aké subjektivl dilezité
potreby jedince, &oliv si myslel, Ze uspokojena bude. Situace vyvalaklamani a
stimuluje reakce vedouci k vyrovnani higpivé bilance. Omezeniekavani je jednou
z obrannych reakci. Frustrace byvéekpnavana odloZzenim uspokojefii posilenim
vytrvalostifeSeni vzniklého problému, ale také&mu motivu. Frustrace e byt do
uréité miry Zadouci zkuSenosti, jelik@éovéka nuti nalézat jin&eSeni a rozviji jeho
schopnosti.

Konflikt je povaZzovan za specifickou variantu frustrackadi se mezi &née
potiZze v Zivot ¢loveka. Subjektivid vyznamny byva tehdy, pokud je sk&énte zavazny,
trva dlouho, zahrnuje osobulilezitou oblast a pokud jélovek nedokaze wesit. Dle
E. H. Eriksona je pro kazdé vyvojové obdobi typiakyity typ konfliktu, nag. pro
Skolni Wk je charakteristicky nesoulad mezi fmtou vykonu a strachem ze selhani.
Jedinec se obvykle snazi konfliktu branit, ale abé&amechanismy mohou vipact
velké zatze selhavat. Mnohdy obrana funguje na princip@srgni do ne¥domi, ale
nasledg maze dojit k naruSeni psychické rovnoval{y8)

Stres je dav organismu vznikajici interakci &Bich zatZovych vlivi
(ocekavani jisté udalosti, hrozba, extrémni zatizenfygické nebo psychické strance,
duSevni trauma, nemoc) a schopnastiivéka odolat této zaFi. Stres nizeme dlit
podle intenzity (nadgrny, tzv. hyperstres; nizky, zatim zvladnutelny. taypostres),
kvality (kladré ptisobici, tzv. eustres; zap@rpasobici, tzv. distres) a apobu zvladani
apod.(64)

Stres mé &kolik charakteristickych rys kterymi jsou: neovlivnitelnost situace,
nepedvidatelnost vzniku z&te, subjektivd negimérené néroky, Zivotni zéma
vyzadujici gizpisobeni a subjektivn neresitelné vnitni konflikty. Clovék na stres
reaguje zmnou emdaniho prozivani, oslabenim kognitivnich funkci a |ledss
aktivizovanim psychickych obrannych mechanisikazdy nadrirny, dlouhotrvajicii

¢asto opakovany stres je Skodlivy pro lidsky orgamuis.
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Deprivace je stav, kdy wktera zvyznamnych pi@b, biologickych i
psychickych, neni uspokojovana v dostatemfe, vhodnym zfisobem a po dostate:
dlouhou dobuClovék mize stradat v oblasti biologickych peb (nedostatek jidla a
spanku apod.), stimulace (absence smyslovych gddnkeni (nedostatekifezitosti
k uceni), v citové a socialni oblas{¥.8)

1.8.1.4 Zivot na vysoko3kolské koleji

Koleji se vCeské republice rozumi #aeni pro ubytovani vysokoskolskych
student. V zahranti (Francie, Belgie) je kolej druh nizSitetini Skoly nebo vysSi
stredni Skoly. Na &kterych univerzitach iedstavuji koleje dosud nezavislé instituce
tvorici univerzitu.(64)

Jak adolescenti dospivaji, miesit nelehky ukol. Maji se dodiré miry odalit
od své fivodni rodiny. U gkterych znamena separace opnsidomova kuli studiu,
jini se vydavaji na samostatnou cestu Zivotem sebmzhodnou pro Zivot s partnerem
¢i prateli. Separace s sebodinasi utity boj témer pro vSechny adolescenty, pro
n¢které to niize byt obzvlagslozité.(68)

Zivot mladych dosflych se odehrava v mnoha teritoriich, ktera semitto
obdobi mohowasto ngnit. Dalezitym meznikem v jejich Ziveétje ziskani prvniho
vlastniho bytu, coz byva obvykle spojeno s deaim manzelstvi a praimou Zivotniho
stylu. VeétSina mladych dosfych vSak byt nema, a proto Zije s rédina koleji,

v podndjmu, spolan¢ s dalSimi lidmi apod.79)

1.9 ZakonCR a spoléensky tolerované navykové latky

1.9.1Ceska legislativa

Zakladni mimo trestni legislativou o navykovychkkth jezakon¢. 167/1998
Sb., o navykovych latkachle kltovou normou upravujici omezeni v zachazeni
s omamnymi a psychotropnimi latkamijgravky a prekursory. Okruh produktkteré
pati mezi omamné a psychotropni latky, je vymezerilolpach¢. 1 aZz 7 tohoto
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zé&kona.

Trestrépravni legislativu o navykovych latkach upravujéegevsim trestni
zakon¢. 140/1961 Sba zakon o pestupcichcé. 200/1990 Sb.(70) §218 trestniho
zakonaieSi podavani alkoholickych nagajnladezi. Kdo sousta¥mebo ve ¥Si mie
podava osobam mladSim neZz osmnact let alkoholié®dje, bude potrestan adim
svobody az na jeden rof85)

Zakon o pestupciche. 200/1990 ShieSi nedovolené nakladani s omamnymi a
psychotropnimi latkami, karfadime pestupky na Useku ochranyed alkoholismem a
jinymi toxikomaniemi (8 30). § 30 odst. 1 mimo jistanovuje, Zefestupku se dopusti
ten, kdo poda alkoholicky napoj osomladSi osmnacti let. Dale ten, kdo umysin
umoziuje pozivani alkoholickych napojnebo uzivani jinych navykovych latek nez
latek omamnych a psychotropnich osamladSi osmnacti let, ohrozuje-li tim jeji
télesny nebo mravni vyvoj; pozije alkoholicky napebo uzije jinou navykovou latku,
piestoZe vi, Ze bude vykonavat zstmani nebo jinodinnost, @i niz by mohl ohrozit
zdravi lidi nebo poskodit majetek. Za spachéeiito gestupki hrozi ulozeni pokuty do
vySe 15.000,- K a zakaziinnosti na dobu az dvou I€62)

Novy zakon 379/2005 Sb., o opamnich k ochra# pred Skodami fisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovyitkdmi stanovuje omezeni
dostupnosti tabakovych vyrobka alkoholu a fisobnost spravnichiaédi a orgai
tuzemnich samospravnych celk§ 6 odst. 1 zakazuje prodej tabakovych vyiobk
osobam mladsim 18 let. Déle zdkon vymezuje mistst@ry a z&zeni, kde je koiteni
zakazano (8 8 odst. 1). § 10 stanovuje podminkylggeoa podavani alkoholickych
napoji. 8 15 vymezuje zakazy vstupu pro osoby, které geurt pod vlivem alkoholu
nebo jinych navykovych latek. Zakon mimo jinéSi vySateni Fitomnosti alkoholu
nebo jiné navykové latky, o%enhi v protialkoholni a protitoxikomanické zachytné
stanici, preventivni op#ni, kratkou intervenci, typy odborné ¢gé poskytované
osobam Skodli& uzivajici tyto latky, organizaci a provad protidrogove politiky a
dal3i.(8)

Dle provedenych studii vSak nejvice mladistvychzwmuje alkoholické napoje
v komeknich zd&izenich (restaurace, bary apod.). Vynucovani pvawanto ohledu je
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tedy nedinné.(74)

Zakon¢. 262/2006 Sb., zakonik prad® 101 uklada za#stnavateli povinnost
zajistit bezpeénost a ochranu zdravitippraci s ohledem na rizika mozného ohrozeni
jejich Zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu ma& 106 stanovuje povinnosti
zamestnand, mezi které také pétnepozivat alkoholické napoje a jiné navykové yatk
na pracovistich za#stnavatele a v pracovni dgb nevstupovat na pracowist
zantstnavatele pod jejich vlivem a nekduna pracovistich, kde jsowilkim koureni
vystaveni také nekdaci. (13)

Reklamy na tabakové vyrobky se tyidkonc. 132/2003 Sb., o regulaci reklamy
a zakon¢. 231/2001 Sb., o rozhlasovém a televiznim vysiarilaSkou 344/2003 Sbh
se stanovi pozadavky na tabakoveé vyrofddravotni varovani). Dale se tabaku tyka
vyhlaSka 113/2005 Sh., oimwbu ozndovani potravin a tabakovych vyrahkyhlaska
276/2005 Sb., o pouzivani tabakovych nélepgkzpateni tabakovych vyrolika
vyhldSka Ministerstva financé. 275/2005 Sb., ktera ¢uwje postup P zpracovani
navrhi cen pro konéného spatebitele u cigaretDulezity je zakonc¢. 217/2005 Shb., o
spotebnich danich(14)

Léka se tykazakon ¢. 378/2007 Sb.o lé&fivech a o zmnach rekterych
souvisejicich zkan(zakon o léivech), ktery nabyl dinnosti dne 31.12.2007.

Provadcimi predpisy jsowyhlaskac. 229/2008Sh, o vyrol a distribuci |&iv,
vyhlasSkac. 228/2008Shb., o registraci lévych pipravki, vyhlaskac. 106/2008Sb., o
spravné praxi prodejt vyhrazenych kvych pipravki a o odborném kurzu prodeijc
vyhrazenych lévych pripravki, vyhlaSkac. 226/2008Sb., o spravné klinické praxi a
blizSich podminkéach klinického hodnocewivigch piipravki, vyhlaskac. 54/2008Sb.,

0 zpisobu gedepisovani dvych pripravki, udajich uvadnych na Iékaském pedpisu

a o pravidlech pouzivani lékskych pedpisi, vyhlaskac¢. 84/2008 Sh., o spravné
lékarenské praxi, blizSich podminkdch zachazesgfigyl v I€ékarnich, zdravotnickych
zarizenich a u dalSich provozovatel zaizeni vydavajicich té&vé pripravky, vyhlaska

¢. 85/2008Shb., o stanoveni seznamuivgch latek a pomocnych latek, které Ize pouzit
pro pripravu lefivych pipravki a vyhlaSkac. 86/2008Sb., o stanoveni zasad spravné
laboratorni praxe v oblasti tév. (72)
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Anabolickych steroitl se tykénarizeni vladye. 72/1997 Sb., kterym se stanovi,
CO se povazuje za anabolikajiné prostedky s anabolickym dinkem. Jsou jimi latky

ve smyslu § 218a trestniho zakona uvedeniéloze k tomuto nézeni.(63)

1.9.2 DilezZité mezinarodni dokumenty

Evropska charta o alkoholbyla jednomysla piijata zastupci vlad evropskych
zemi &etre Ceské republiky 14.12.1995 v i#?A. Obsahuje etické zasady a cile tykajici
se dti a dospivajicich. Mimo jiné ty, kde se uvadiyv&eshni lidé maji odasného ¥ku
pravo na nestranné informace o nasledcich uzikolh@u na zdravi, i nasledcich pro
rodinu i pro spolénost a ze vSechnyetl a dospivajici maji pravo vigstat v prostedi,
které je chraéno pred negativnimi disledky pozivani alkoholu a pokud moznoieg
propagovanim alkoholickych nagojDale také to, Ze vsichni lidé, kteaizikové nebo
Skodlivé pozivaji alkoholické napoje, denové jejich rodin maji pravo na dostupnou
lécbu a péi aj. (73)

Déle jsou zde uvedeny strategie tykajici se alkohakti a dospivajicich, ndp
vytvareni vzalavacich prograri pocinajicich véasném dtstvi, omezovani dostupnosti
alkoholu, striktni regulace reklamy alkoholickycapoj apod.(58)

Deklarace mladez a alkohblyla gijata ve Stockholmu 21. 2. 2001. Klade si za
cil ochranu dti a mladeze ied tlaky k uzivani alkoholu a omezeni Skadmw d¢i
negimo zpisobenych alkoholem. Je wdbdrena zakladnim pravem kazdeé lidské
bytosti na zdravi a na kvalitni Zivot. Deklaraagowu potvrzuje principy obsaZzené
v evropské Chagto alkoholu.

Ochrana a podpora zdravi a kvality Zivotétida mladeze jsou zakladnim
principem Umluvy OSN o pravech die a aktivit UNICEF. (53) Jsou i nedilnou
souwdsti programuZdravi 21 Swtové zdravotnické organizace (WHOY.tomto
programu je stanoveno 21icipro zdravi. Mlezity je cil 4. (Zdravi mladych) a cil 12.
(Snizit Skody zppsobené alkoholem, drogami a tabake(®®)

Ramcovou Umluvu o kontrole tabakuiciovala WHO. Umluva vstoupila v
platnost v kétnu roku 2003 & eska republika se k této umluptipojila v ¢ervnu roku
2003. Obsahujetdezita opateni nutnd k zastaveni tabakové epidemie na jedxgotli
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arovnich a rovéZ celoufadu doporteni. Cilem Umluvy jereSeni problérn (nag.
reklama na tabakové vyrobky, neexistujici omezewrizindrodniho trhu, paSovani
oslabujici opaeni na ochranu vejného zdravi a zaroueoripravujici staty o gjmy z
dani apod.)(9)

Antidopingovy vybor Ceské republiky vypracoval v Praze dne 2. 12. 1993
Ceskou chartu proti dopinglYe snaze fispst k ogisté sportu se obraci vybor ke viem
institucim, organizacim a jednotliism, ktai se podileji na ippraw sportovd.
Prohlaseni obsahuje informace o negativnim dopadwudnavi sportovce, vymezeni
odpowdnosti, dileZitost prevence, informace o dopingoveé kontrpl¢1a

Mezinarodnimi Umluvami jsoMezinarodni olympijsk& charta proti dopingu,
kterou vydal Mezinarodni olympijsky vybor v roce8Ba gfedstavuje novy trend boje
proti dopingu zaloZzeny na nevladni UrovAntidopingova umluvéyla vydana Radou
Evropy v roce 1989 a pékuje bojem s dopingem vladni instituce odgawé za sport.
Zakladnim dokumentem antidopingového programisytovy antidopingovy kodex
ktery sjednocuje pravidla vSech sportovnich orgagiia instituci na celém &¢. Byl
pijat v roce 2003 v Kodani na 8wvé konferenci o dopingu a v témze roce Ceské
republice.Mezinarodni imluva proti dopingu ve sportu UNESIB@ pijata Generalni
konferenci v roce 2005, u nas byl#jgta vladou véervnu 2006 a ratifikovana jako
mezinarodni smlouva v unoru 2007. Cilem je pddpprevenci proti dopingu a
vyzkum, stanovit zasady vychovy a ¥/ani, definovat zakaz pouzivani dopingovych
latek podle jednotného seznamu a omezit dostupldtesk s dopingovym dinkem
legislativnimi opatenimi.(4)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat problekeatizivani spokensky
tolerovanych navykovych latek (alkohol, tabak, rigdani €Ki, kofein, anabolické
latky) u student vysokych Skol z hlediska jejich preference a peskagmto latkam.

2.2 Hypotézy prace

Hypotézy prace byly stanoveny na zakladdborné literatury a vlastnich

zkuSenosti.

H1) Studenti vysokych Skol uzivaji sp&dasky tolerované navykoveé latky ve

vySSi mfe bihem zkouSkového obdobi.

H2) Zivot na vysoko3kolské koleji podporuje a awjgs uzivani spoleensky

tolerovanych navykovych latek.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Provedenyvyzkum je z hlediska sociologického vyzkumem kviatitinim a
zvolenou metodou je dotazovani pomoci technikyziotkd. Ke slgru dat k diplomové
praci byl pouzit dotaznik (viz iHoha 1), ktery byl anonymni, ¢gny studeriim
Jihateské univerzity (JU) Ceskych Budjovicich.

Dotaznik ndl presé danou strukturu a obsahoval celkem 44 otazek
orientovanych na problematiku jednotlivych sgelesky tolerovanych navykovych
latek. Obsahoval otazky ot@né, uzakené a polouzaené a odpadi byly omezeny
na vykEr z predem danych moznosti (pokud respondent neodpovidabtevenou
otdzku, v tomto fipact bylo nutné odposd’ vypsat). Odpogdi poté byly vychozim
momentem pro aifovani hypotéz.

Prvnictyii otazky byly identifik&ni. Zangiovaly se na &, pohlavi, studovanou
fakultu a misto pobytu ¢eskych Budjovicich.

Otazkac¢. 5 byla informativni a odp@d’ podala séleni o tom, jaky postoj
zaujima student ke spoknsky tolerovanym navykovym latkam.

Déle byly otazkyazeny dle druhu jednotlivych navykovych latek. @taz. 6 —
14 byly zandteny na alkohol, otazk§. 15 — 21 se tykaly tabaku, otazky22 — 28 byly
zameteny na konzumaci kavy, otazky 29 — 34 se tykaly naduzivani tékdéle
nasledovaly anabolické latky, otazky 35 — 39. Posledni otazky, 40 - 44, byly
zan®ieny na zivotni styl studeint Zivot na vysokoSkolskych kolejich a natgpb
traveni volnéh@asu studerit

Prvni hypotézu, kde je i@dpoklddano, Ze studenti vysokych Skol uZivaji
spole&ensky tolerované omarn psychotropni latky ve vySSi fai kthem
zkouskového obdobi, iie potvrditci vyvratit odpowd na otazkw. 34 (Pomahate si
béhem zkouSkoveho obdobi¢jakymi podpirnymi prostedky, |éky apod. vice nez
v béZném obdobi v roce?) @ 41 (Pokud odpovite ano, je gnou Zivotniho stylu i
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vySSi konzumace vySe uvedenych navykovych latek?)

Druhou hypotézu, kde jeigdpokladano, Ze Zivot na vysokoskolské koleji
podporuje a zvySuje uzivani spi#asky tolerovanych navykovych latek, potvedli
vyvrati odpo¥d’ na otazku¢. 42 (Ovlivnil vas zivot na koleji k vySSi sgebs vySe
uvedenych navykovych latek?) &a 43 (Myslite si, Ze Zivot na koleji podporuje a

zvysuje uzivani spotensky tolerovanych navykovych latek?)

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor pro si dat z dotazniku je t¥en celkem 213 respondenty.
Z tohoto p@tu je 139 Zen a 74 muzKritériem zd@azeni studenta do vyzkumdi@nosti
bylo, Ze je studentem Jiteské univerzity Weskych Budjovicich v prezedni forms
studia. Cilova skupina byla tiena respondenty vesku 19 — 27 let. VysokoSkolsti
studenti pai do skupiny obyvatelstva, ktera je ve zvySen&emhrozena zneuzivanim
navykovych latek, proto je tento vyzkum z&en pra¥ na re.

Vyzkum dotaznikovou metodou byl proveden u stuilekticieské univerzity
dle nahodného vylu. Skr dat byl zcela anonymni a probihal be#itgmnosti
pedago§ v prostorach &eben Zdravoth socialni fakulty a dale v prostorach
vysokoSkolskych koleji Jikeské univerzity, a to konkrétnkoleje K1, K2 a Kb5.
Celkem bylo rozdano 270 dotazfijkavSak z tohoto @tu muselo byt viazeno 57
dotazniki pro jejich neuplnost, nejasno&t newrohodnost. Hodnoceni vysletlkedy
probihalo na zaklad213 dotaznik.
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4. Vysledky
Dotaznikové Séeni probihalo v @sicich leden a unor 2009. Vysledky vyzkumu
jsou interpretovany ve foréngrafi a tabulek. Ve vysledcich nejsou uvedeny ty

odpowdi, které studentiwbec nezvolili (jsou uvedeny itbze 1: Dotaznik).

Graf 1: Vék respondenti (v %)

@ 19 let
m 20 let
021 let
O 22 let
m 23 let
O 24 let
| 25 let
O 26 let
027 let

Studenti VS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 znazatuje wkové rozmezi vSech dotazanych responidentcelkového
potu 213 respondeit JU (100 %) tvéli nejpocetrgjSi  skupinu studenti
jednadvacetileti, jednalo se o 47 studef#2,1 %). Respondeihtve wku 20 let bylo
celkem 41 (19,2 %), nasledovatkv22 let, ktery byl zastoupen 34 studenty (16 %)
a 23 let se 30 studenty (14,1 %xK24 let uvedlo celkem 25 studén(tl1,7 %), 19 let
19 student (8,9 %), 25 let 12 dotazanych (5,6 %), 26 let #adani (1,9 %) a nejnizsi
zastoupeni (pouze 1 studentjlankategorie 27 let (0,5 %).
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Graf 2: Pohlavi respondenti (v %)

O muz

W Zena

Studenti VS

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 2 uvadi, Ze z celkovéhodto 213 respondeit(100 %) tvdily zastupkyr

Zenského pohlaviétSinu, a to pétem 139 Zen (65,3 %). MuZi byli zastoupeni ¥foo
74 (34,7 %).
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Graf 3: Studovana fakulta respondent (v %)

38,0
40,0+
35,0
30.0 o Ekonomicka
a m Filozoficka
25,0 207 Pedagogicka
% 20,0- 16,4 0 Piirodovédecka
150 108 m Teologicka
"~ ©-103 @ Zdravotné socialni
10,0+ 0g m Zemédélska
5,0+ 0,9 '
0,0- -
Studenti VS

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 3 je znazomrno, na které fakut JU respondenti studuji. Z celkového
poctu 213 respondedt(100 %) je nejpetnsji zastoupena Zdravodrsocialni fakulta, a
to 81 studenty (38 %), nasleduje Zaf¥iska fakulta s 44 studenty (20,7 %) a
Ekonomicka fakulta s 35 studenty (16,4 %). Pedad@ga Rirodowdecka fakulta jsou
v zastoupeni respondénténtt vyrovnané, jedna se o 23 a 22 studepiiblizné
10 %). Nejmén student bylo z Teologické (6; 2,8 %) a Filozofické fakul@; 0,9 %).
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Graf 4: Misto pobytu respondenti v Ceskych Budjovicich (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 uvadi, kde jsou studenti JU ubytovarGieskych Budjovicich tshem
studia. Z celkového ptu 213 respondetit (100 %) byla ne&jasgjSi odpowdi
»vysokoskolska kolej“, kterou uvedlo celkem 153dsafi (71,8 %), 42 studeat(19,7
%) uvedlo, Ze jsou ubytovani v pronajatémeby2 studernit (5,6 %) Zije u rodit nebo
Ziji sami a 6 studeiit(2,8 %) dena dojizdi.
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Graf 5: Postoj studenti k uzivani spol€ensky tolerovanych navykovych latek
(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V patém grafu je znazofn postoj studerit ke spoléensky tolerovanym
navykovym latkam. Z celkového @t 213 respondet(100 %) uvedla tégk polovina
(101; 47,4 %), ze uzivangédhto latek povazuje zaébné chovani ve spalrosti.
63 dotazanych (29,6 %) odpmklo, Ze uzivani tolerovanych navykovych latek
schvaluji a sami je také uzivaji, 32 studefit5 %) uvedlo, Ze jejich postoj je jiny, nez
zrely odpowedi. 12 studerit (5,6 %) uzZivani spoéensky tolerovanych latek schvaluje,
ale neuziva je a 5 dotazanych (2,3 %) toto chonaapak odsuzuje.

Pokud studenti odp@&déli, Ze uzivani spotensky tolerovanych latek vnimaji
jinak (jedna se celkem o 32 studient5 %), uvedli ngjast;ji tyto tii postoje:

- schvaluji pouze uzivani alkoholu, tabaku a kofermozumné nie (9 studerit;

4,2 %)

- schvaluji uzivanidchto latek pouze v rozumnéimia bez zavislosti (6 studént

2,8 %)

- uZivani &chto latek je kazdéhosu (4 studenti; 1,9 %)
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Graf 6: Postoj respondenti ke konzumaci alkoholu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 se zaifuje na frekvenci uzivani alkoholu studenty VS. Kkoeého
poctu 213 respondeiit (100 %) je nejpéetrgjSi skupina &ch, ktéi uvedli, Ze jej
konzumuji 1-2x tyds, a to celkem 93 (43,7 %). Nasleduje odfabv,piji jen
prilezitostre”, kterou uvedlo 87 studeint(40,8 %), 3-4x tydé alkohol konzumuje
17 respondeiit(8 %), 11 (5,2 %) jej konzumuje téirdenrg. 3 dotazani (1,3 %) uvedli,
Ze jsou abstinenti a vzdy jeden dotazany (0,5 %lilzptredposledni a posledni
odpowd.
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Graf 7: Vék poéatku uzivani alkoholu u respondend (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze sedmého grafu je patrné, Ze g2j®jSim wkem, od kdy respondenti
konzumuji alkohol, je 15 let. Z celkovéhoghow 210 studerit (100 %) uzivajicich
alkohol, uvedlo tento & celkem 76 dotazanych (36 %). Nasledovék 16 let, a to
u 51 studerit (24 %), 17 let uvedlo 27 studéntl3 %), 14 let 20 studain{9,5 %), 18
let 16 studerit (7,8 %) a 13 let uvedlo 12 studén®,7 %). V rozmezi 1 aZz 3 studenti
vzdy uvedli ¥k 10, 12, 19 a 20 let {iplizné 1 %).
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Graf 8: NejéastéjSi misto konzumace alkoholu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 je zarren na nejBzrejSi mista konzumace alkoholu. Z celkovéh@tpo
210 studeni (100 %), kté uzivaji alkohol, uvedlo nejvice z nich jako odpdv
.V restauraci, baru“, a to celkem 84 dotazanych ¥40 Na diskotécei zabav jej
konzumuje 42 studeint(20 %), venku s kamarady 22 studelit0,5 %), v klubu 19
(9 %), na koleji 18 (8,5 %), doma (v midiydliS€) 17 studenit (8 %). Konzumaci na
jiném mis¢ (neni v nabidce) zvolilo 6 dotdzanych (3 %) a moflzstudenti (1 %) jej
konzumuiji v pronajatém by, privat").
Pokud studenti odp@&déli, Ze alkohol uZivaji na jiném mis{jedné se celkem o
6 studeni; 3 %), uvedli ngjastji tyto tii postoje:
- alkohol konzumuiji kde se da (4 studenti; 2 %)
- alkohol konzumuiji u fatel (1 student; 0,5 %)
- zélezi natom s kym (1 student; 0,5 %)
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Graf 9: NejoblibenéjSi druh alkoholického napoje (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 uvadi, Ze z celkového o 210 studeriit (100 %), kté uzivaji alkohol,
jsou nejoblibe&Simi druhy alkoholickych napdjvino, a to u 88 studeint(41,9 %) a
pivo (86 studerit, 41 %). Michané napoje konzumuje celkem 28 dotg#al3,3 %) a

nejmeért z nich, a to pouze 8 (3,8 %), konzumuje tvrdy htio
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Graf 10: Vyskyt opilosti u respondenfi za posledni nésic (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10 znazawje vyskyt ,opravdove opilosti® u respondéntbéhem
posledniho résice. Z celkového @tu 210 respondefit(100 %) uZzivajicich alkohol se
jich nadpolovéni wétSina neopila, jednd se celkem o 113 dotazanych8 (83).
Jedenkréat v isici se opilo 56 studeint(26,7 %) a vicekrat 33 studén{15,7 %).
Priblizn¢ jedenkrat tyda byva opilych 5 studefit(2,4 %), vicekrat tydh2 (1 %) a
témet denrg 1 student (0,5 %).
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Graf 11: Priamérny poéet sklenek vypitych gfi jednom posezeni (v %)
(1 sklenka = 2 dl vina nebo 0,5 | piva nebo O,8etfitilatu)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vgrafu 11 je uvedeno, kolik respondenti vypiji paméru sklenek
alkoholickych napdj béhem jednoho posezeni. Z celkovéhaitpo210 respondetit
(100 %) uzivajicich alkohol byly ,3 sklenky* rigjstjSi odpowdi, a to u 60 studeint
(28,6 %), 2 sklenky konzumuje 44 dotadzanych (21 %)sklenek 34 dotazanych
(16,2 %) a 4 sklenky uvedlo 30 dotazanych (14,3N€)nizSi péet sklenek, a to pouze
1, uvedlo 16 studefit(7,6 %). 6 sklenek konzumuje 14 studef(®,7 %), 7 sklenek
7 studeni (3,3 %), dale pak 10 sklenek 4 studenti (1,9 %)eprySSi poet sklenek

uved! 1 student (0,5 %), ktery konzumuje 13 sklepiefednom posezeni.
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Graf 12: NejéastjSi diavody vedouci ke konzumaci alkoholu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 uvadi népstjsi divody, které vedou studenty ke konzumaci alkoholu.
Z celkového p&tu 210 respondett(100 %) uZivajicich alkohol té&fhpolovina uvedla,
tzn. 103 studeiit(49 %), Ze jim alkohol chutna. Druha &&5€jSi odpowd’ byla ,jiny
duvod®, kterou uvedlo 48 studant22,9 %). Odstraimi zabran a studu jeaidodem
ke konzumaci alkoholu u 18 stud&ri8,6 %), Odpo¥d’ ,je to souasti Zivota na koleji*
uvedlo 17 studeft (8,1 %) a ,pizpusobeni se paft uvedlo 11 studeiit (5,2 %).
3 studenti (1,4 %) odpéusli, Ze divodem je stres nebo zkousky na VS. Ze je to
souwasti zivota na ,privatu” uvedli shodr8 studenti (1,4 %). Osobni probléemy jsou
davodem ke konzumaci alkoholu u 2 stude(it %).
Pokud studenti odp@d¢li, Ze alkohol uZivaji z jinéhoibodu (jedna se celkem
0 48 studerit; 22,9 %), uvedli n€astji tyto ctyii duvody:
- oslava (15 studeiit 7,1 %)
- posezeni siateli (15 studerit 7,1 %)
- uvolreni (8 student; 3,8 %)
- zabava (5 studeint 2,4 %)
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Graf 13: Potieba zvySovani mnozstvi alkoholu k dosazentidéjSiho Geinku (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 13 je znazoemo, kolika studeriim se rkdy stalo, Zze by p#ebovali
zvySovat mnozstvi alkoholu k dosazeni stejnéhdinkii. Z celkového pitu
210 respondefit (100 %) uzivajicich alkohol odpésla wtSina, a to 144 student
(68,6 %), Ze toto mnozZstvi nemusela nikdy zvySo@6tstudent (31,4 %) vSak toto

mnozstvi jiz kkdy zvySovat muselo.
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Graf 14: Pocit respondenti tykajici se neschopnosti ovladat konzumaci alkohol
(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14 znazdtuje odpo¥di na otazku, zda #i respondenti #kdy pocit, Zze
piti alkoholu gestavaji ovladat. Z celkovéhodto 210 respondefit(100 %) uzivajicich
alkohol uvedlo 164 studeht(78,1 %), Ze tento pocit ne&fo a 46 studerit (21,9 %)
uvedlo, Ze ano.
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Graf 15: Postoj respondenii ke kouieni tabakovych vyrobki (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 15 jsou uvedeny postoje studemte koueni tabakovych vyrobk
Z celkového pdtu 213 respondedit (100%) je nejpdetrgji zastoupena skupina
responderit, ktera nikdy nekotila (97 respondenf 45,5 %), nasleduje 48 studént
(22,5 %), ktei kourili, ale jiz nekodti. Pravideld kouri celkem 41 studedt(19,2 %) a
piilezitostnych kiaka je celkem 27 (12,7 %).
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Graf 16: Pramérny denni poet vykouienych cigaret u pravidelnych kuaki (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16 uvadi prmérny denni poet cigaret u pravidelnych kaka. Tato otazka
se tedy vztahovala pouze na respondentyii kiep‘edchozi otazky odpedéli, Ze
tabakové vyrobky kati pravidelrg. Celek zde tedy tv041 respondefit(100 %).

Z celkového p&u 41 studerit (100 %) uvedlo nejvice studénta to 15
(36,6 %), Ze vpmeéru denk vykouti 5 az 10 cigaret. 13 studé@nt(31,7 %)
odpowdélo, Ze denn vykouti nejvice 5 cigaret a shodny et student zvolil odpowd’
»,10 az 20 cigaret”.
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Graf 17: Vék prvni zkuSenosti respondendi s kourenim tabakovych vyrobki (v %)

46,6

50,0+
45,0+
40,0+
35,0+
30,0+
% 25,01
20,0
15,01
10,0
5,0
0,0+

@ do 10 let

E 11 az 14 let
O 15 az 19 let
00 20 a vice let

Studenti VS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17 znazaje wk responderit, ve kterém réli prvni zkuSenost s kdanim
tabdkovych vyrobk Tato otazka se netykalgch respondeit kteri jiz uvedli, Ze
tabakové vyrobky nikdy nekaili. Celek tedy tvaéi 116 respondefit(100 %).

Z celkového p&tu 116 respondeatuvedla ténsi polovina (54; 46,6 %), Ze
prvni zkuSenost s keenim tabakovych vyrolikméla v rozmezi ¥ku 15 az 19 let. ¥k
11 aZ 14 let byl zastoupen 43 studenty (37,1 ¥sledaval ¥k do 10 let, ktery uvedlo
celkem 16 studefit(13,8 %) a nejnizSi zastoupenélmnrek 20 a vice let, ktery uvedli

pouze 3 dotazani (2,6 %).
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Tabulka 1: Vék prvni zkuSenosti respondendt s kourenim tabakovych vyrobki

Vék Pocet respondent % respondenti
5 let 1 0,9
7 let 3 2,6
8 let 2 1,7
9 let 4 3,4
10 let 6 5,2
11 let 3 2,6
12 let 12 10,3
13 let 12 10,3
14 let 16 13,8
15 let 26 22,4
16 let 12 10,3
17 let 7 6,0
18 let 7 6,0
19 let 2 1,7
20 a vice let 3 2,6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 zobrazuje detadiin vek, ve kterém nili respondenti prvni zkuSenost
s kodenim tabakovych vyrolik Celek tedy ogt tvori 116 respondefit(100 %), ktéi
jiz maji z minulosti zkuSenost s ki@mnim.

Z tabulky je patrné, Ze nejvice studenn¢lo prvni zkuSenost s kéenim
tabakovych vyrobk v 15 letech, a to 26 studén22,4 %). Nasledovalék 14 let, ktery
uvedlo 16 dotazanych (13,8 %). Stejngg@brespondeiit(12; 10,3 %) uvedl&k 12, 13
a 16 let. Dale jiz nasledovaék 17 a 18 let (7; 6 %), 10 let (6; 5,2 %), 9 let 34 %).
Veék 7, 11 a 20 a vice let byl zastoupen stejnyndtgra respondent (3; 2,6 %),
8 a 19 let uvedli 2 dotdzani (1,7 %) a 5 let 1 datg (0,9 %).
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Graf 18: Vék pocéatku pravidelného kouieni tabakovych vyrobki (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 18 je znazowkmo, v kterém w¥ku zaali negasgji koutit pravidelni
kuraci. Tato otdzka se tedy vztahovala pouze #&atm. celkem 41 respondént
(100 %).

Nejvice studerit uvedlo wk 16 let (10; 24,4 %), nasledoval dad
7 studeni (17,1 %), ktery vzdy uvediék 15 a 17 let. 18 let uvedlo 6 studei(i4,6 %),
20 let 4 (9,8 %), 14 let 3 (7,3 %) a vzdy 1 stud@M %) uvedl ¥k 12, 13, 19 a 23 let.
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Graf 19: Snaha respondeni pi‘estat kowit (v %)

O ano

| ne

Studenti VS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 znazdtuje odpo¥d na otazku, zda by respondentidhprestat koiit.
Tato otdzka se tedy vztahovala pouze na pravidkitéky, tzn. 41 respondent
(100 %).

Prevazna wtSina kotficich studerit odpowdéla, ze by pestat kotit chtéla (29;
70,7 %), 12 studetit(29,3 %) odpo¥délo, Ze ne.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20 se tyka idvejSich pokud responderit prestat kodt. Tato otazka se
vztahovala pouze na pravidelné #lgzitostné kiaky, tzn. celkem 68 respondént
(100 %).

Nejvice studerituvedlo, Ze seipstat kotit jedenkrat pokusilo (26; 38,2 %). 20
student (29,4 %) odpo¥délo, Ze ne. Vice jak dvakrat se o to pokusilo 17dshii
(25 %) a dvakrat to zkouSelo 5 stude(i,4 %).
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Graf 21: Souhlas s absolutnim zéakazem kdeni v restauracich (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 21 je znazowm nazor studeilt zda souhlasi s absolutnim zakazem
koureni v restauracich. Z celkovéhocpo 213 respondeit(100 %) projevily vice nez
dvé tretiny respondeiit (143; 67,1 %) souhlas se zdkazem ikail v restauracich.

70 student (32,9 %) se zakazem nesouhlasi.
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Graf 22: Nejéastéji p Fijimand forma kofeinu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 22 jsou uvedeny postoje studeke kofeinu, konkrétav jaké forng jej
negasgji piijimaji. Z celkového p&tu 213 respondetit (100%) je nejpéetnsji
zastoupena skupina respondemdte’i kofein @ijimaji ve forme kavy. Jedna se celkem
0 104 studeriit (48,8 %). Druhym népsgjSim napojem j&aj, a to u 76 dotazanych
(35,7 %), néasledujecokolada, kterou uvedlo 18 dotazanych (8,5 %). Liadmn
(Coca-Cola apod.) byla oz¥ena 8 studenty (3,8 %), kakao 6 studenty (2,8 %) a

Guarana byla oziana pouze jedenkrat (0,5 %).
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Graf 23: Potieba kofeinu k léZnému pracovnimu / studentskému vytizeni (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23 zji$oval, zda-li studenti pétbuji kofein k BZnému ZzZivotu a
pracovnimu¢i studentskému vytizeni. Z celkovéhoc¢pho 213 respondeiit (100%)
odpowvdéla ténei polovina dotdzanych (101; 47,4 %), Zzecab ano. Kofein k tomuto
Gcelu nepotebuje 65 dotazanych (30,5 %) a naopak 47 dotazarfgehl %)
odpowdélo, Ze ano.
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Graf 24: Postoj respondenti ke konzumaci kavy (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24 zobrazuje postoje studiekie konzumaci kavy. Z celkového ¢to 213
responderit (100%) je nejvice zastoupena skupina respofid&nnhzumujici kavu
vicekrat tyd@, ale ne denh Jedna se o 66 studénBl %). Téndt vyrovnany pdet
student (62; 29,1 %) kavu konzumuje denm to 1 az 2 hrnky. Pouzéilezitostrg pije
kavu 34 studerit (16 %), jedenkrat tydn22 (10,3 %), derth3 aZz 4 hrnky vypije 15
student (7 %). Z celkového pau 213 respondeatkdvu neuziva pouze 14 z nich
(6,6 %).
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Graf 25: Vék pocéatku pravidelné konzumace kévy (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 25 znazaje wk responderit, od kterého zsli pravidelr# konzumovat
kavu. Otazka se tedy netykaldch, kteéi v predchozi otazce odpeéskli, Ze kavu

Konzumaci kavy zahajilo nejvice studéne wku 15 az 19 let, a to celkem 116
(70,3 %). Ve 20 a vice letech jicdo uzivat 24 studeht(14,5 %), 11 az 14 let uvedlo
17 student (10,3 %) a nejméndotazanych zslo konzumovat kdvu vesku do 10 let
(8; 4,8 %).
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Tabulka 2: Vék po¢atku pravidelné konzumace kavy

Vék Pocet respondent % respondenti
6 let 2 1,2
8 let 1 0,6
9 let 2 1,2
10 let 3 1,8
11 let 3 1,8
12 let 5 3,0
13 let 5 3,0
14 let 4 2,4
15 let 30 18,2
16 let 24 14,5
17 let 22 13,3
18 let 28 17,0
19 let 12 7,3
20 a vice let 24 14,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 zobrazuje detadjin veék, ve kterém zé&ali respondenti konzumovat
kavu. Celek tedy af tvori 165 respondent(100 %), kté konzumuji kavu pravidetn

Nejcastji byl vék potatku konzumace kavy uvéd wek 15 let, a to u 30
dotazanych (18,2 %), nasledovalkvl8 let, ktery uvedlo 28 studén{l7 %), dale
shodré vék 16 a 20 a vice let u 24 respondetit4,5 %). V 17 letech zalo kadvu uzivat
22 student (13,3 %), nasledovalék 19 let u 12 studetit(7,3 %), ¥k 12 a 13 let
uvedlo shod& 5 student (3 %) a 14 let studenti 4 (2,4 %). Odpdv10 a 11 let zvolili
3 studenti (1,8 %), 6 a 9 let 2 studenti (1,2 %) & letech z&l konzumovat kavu
pouze 1 dotadzany (0,6 %).
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Graf 26: Skodlivost konzumace kavy (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 26 je znazo#m nazor studenttykajici se Skodlivosti konzumace kavy.
Z celkového p&tu 213 respondetit(100 %) jich 97 (45,5 %) uvedlo, Ze kava neni
Skodliva. 62 student (29,1 %) si mysli, Ze ano a 54 (25,4 %) dotazanyeki.
Pokud studenti odpedeli, Ze kava Skodliva je (jedna se celkem o 62 sttide
29,1 %), uvedli n€jpst;ji tyto ¢tyti davody, pra@ si tak mysli:
- zvySuje krevni tlak (21 student33,9 %)
- je navykové (11 studeint17,7 %)
dehydratuje organismus (11 studerit7,7 %)
je Skodliva pouze ve&Sim mnozstvi (11 studentl7,7 %)
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Graf 27: NejéastéjSi divody vedouci ke konzumaci kavy (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 27 uvadi népstjSi davody, které vedou studenty ke konzumaci kavy.
Celek tedy tvéi 165 respondefit(100 %), kt& konzumuji k&dvu pravidetn

Z toho pdtu odpoedélo nejvice respondeint Ze kdvu konzumuji Kl jeji
chuti (72; 43,6 %), 28 studen(17 %) ji konzumuje ze zvyku (nagano po probuzeni,
po olEdé apod.), 22 studednt( 13,3 %) pro BZné denni fungovani, 20 studéfi2,1 %)
pii stresuci zkouSkovém obdobi. Ze zdkilosti (nag. na naviivé, ve spolénosti
apod.) kavu konzumuje 15 dotazanych (9,1 %) aéhpndivodu 8 (4,8 %).

Pokud studenti odpedéli, Ze kavu uZivaji z jinéhoiodu (jedna se celkem o 8
student; 4,8 %), uvedli tytoit davody:

- pro povzbuzeni (5 studeént3 %)

- spoléenska udalost (2 studenti; 1,2 %)

- k urcitym pokrmim (1 student; 0,6 %)
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Graf 28: NejéastéjSi misto konzumace kavy (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 28 niizeme vypozorovat, kde restji studenti konzumuji kavu.
Otazka se netykala¢dh, ktgi kavu vibec nekonzumuji. Celek tedy #o 199
responderii (100 %).

Nejvétsi zastoupeni #ha odpoed’ ,doma“, kterou zvolilo 139 dotazanych (69,8
%). V restauraci nebo baru ji konzumuje 27 dotazbn§L3,6 %), na navsie 17 (8,5
%), ve Skole pije kdvu z automatu 10 studdpt %) a wajovre ¢i cukrarré 6 student
(3 %).
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Graf 29: ZkuSenost respondeni s uzivanim léki bez l1éka‘'ského doporwteni (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 29 zobrazuje zkuSenost studerstléky bez |ékiského doporteni a
odpovida na otazku, zda-li tyto 1éky studerdkay bshem studia uZili.

Z celkoveého p&tu 213 studerit (100 %) neuzilo I1éky #hem studia 115 student
(54 %) a naopak 98 (46 %) ano.
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Graf 30: UZivana skupina I€ki bez |éka'ského doporweni (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 30 zobrazuje, ktera skupinaiéez Iék#ského doporéeni byla studenty
negasgji uzita. Otazka se tykala pouzikh respondeiit kteri nékdy behem studia tyto
léky uzili, tzn. 98 respondein(100 %).

Z toho pd@tu uvedlo nejvice studeita to 81 (82,7 %), Ze uzilo Iéky na bolest.
Odpowd’ ,jiné leky” zvolilo 12 dotazanych (12,2 %), 3 sterdi (3,1 %) khem studia
uzili 1éky na spani a 2 studenti (2 %) Iéky pratkdsti.

Pokud studenti odpedeli, Ze uzili jiné léky (jedna se celkem o 12 studen
12,2 %), uvedli tyto druhy lék

- proti nachlazeni (5 studént,1 %)

- na zazivaci obtiZe (4 studenti; 4,1 %)

- Canabis indicus (1 student; 1 %)

- antitusika (1 student; 1 %)

- stimulujici 1éky (1 student; 1 %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 31 zji$oval, zda studenti v séasné dob uzivaji rEjake leky bez
lékaského doporgeni. Z celkového pidu 213 respondetit(100 %) odpowdéla vetSina
dotazanych (179; 84 %), Ze ne. 34 dotazanych (1@&a&bpak uvedlo, Zeckteré leky
bez lékaského doporéeni nyni uziva.

Pokud studenti odpedcli, Ze nekteré tyto |€éky nyni uzivaji (jedna se celkem o
34 student; 16 %), uvedli ngjastji tyto tii druhy léki:

- [éky na bolest (14 student6,6 %)

- Paralen (9 studeint4,2 %)

- léky na posileni imunity (3 studenti; 1,4 %)
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Graf 32: Frekvence uzivani |éki bez Iékaského doporweni respondenty

v souwtasné dolg (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 32 je zndzoima frekvence uZzivani lékbez Iékéského doporteni,
které studenti nyni uzivaji. Otazka se tykala pakizk respondeiit ktefi n¢které tyto
leéky nyni uzivaiji, tzn. 34 respondér{.00 %).

Z tohoto pd@tu responderit uvedlo 9 dotazanych (26,5 %), Ze Iéky bez
|ékarského doporgeni uzivaji dvakrat za &sic, jedenkrat dernje uziva 8 dotazanych
(23,5 %), jedenkrat zadnic 5 (14,7 %), jedenkrat ty&a dle pateby je uzivaji shodn
4 studenti (11,8 %),tikrat deng 3 studenti (8,8 %) a nejmé&rbyla zastoupena
odpowd’ ,trikrat tydre“, kterou zvolil 1 dotazany (2,9 %).
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Graf 33: NynéjSi uzivani volné prodejnych |éka a pripravki respondenty (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 33 se tykal vokh prodejnych lék a pipravka (nag. dophky stravy,
vitaminy, mineraly apod.). Z celkovéhogho 213 responde@it(100 %) uvedla vice nez
polovina (120 studeff 56,3 %), Ze vol& prodejné Iéky a ifpravky neuziva a 93
student (43,7 %) naopak ano.

Pokud studenti zvolili odp@d’ ,,ano” (jedna se celkem o 93 stud&nd3,7 %),
uvedli nefastji téchto gt druhi volné prodejnych Iék a gripravki:

- vitaminy (63 studefit 29,6 %)

- beta karoten (5 studén2,4 %)

- guarana (5 student2,4 %)

- Ginkgo biloba (4 studenti; 1,9 %)

- pripravky na posileni imunity (4 studenti; 1,9 %)
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Graf 34: Potfeba podpirnych prostiedka béhem zkouskového obdobi (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 34 je znazotmo, zda si respondenti¢lrem zkouSkového obdobi
pomahaji gjakymi podgirnymi prostedky, Iéky apod. vice nez ¥iném obdobi
vroce. Z celkového ptu 213 respondeit(100 %) si &mito prostedky nepomaha
celkem 173 dotdzanych (81,2 %) a 40 dotdzanycl8 @3,ano.

Pokud studenti zvolili odp@d’ ,,ano” (jedna se celkem o 40 stud&ni8,8 %),
uvedli n&asgji tyto ¢tyti druhy podgirnych prostedka:

- Ginkgo biloba (10 studeint4,7 %)

- kava (9 student 4,2 %)

- guarana (7 student3,3 %)

- energetické napoje (Semtex, Red Bull) (7 studehB %)
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Graf 35: Postoj respondenti k uzivani anabolickych latek (dopingu) (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 35 je uveden postoj respondekituzivani anabolickych latek (dopingu).
Z celkového pétu 213 respondett (100 %) uvedli tém vSichni dotazani
(212; 99,5 %), Ze tyto latky nikdy neuzZivali. Pouzetudent (0,5 %) tyto latky uziva
jedenkrat tyda.

Dale tento respondent uvedl, Ze anabolické latkprye uzil v 15 letech.
Duvodem sotasného uZivani je to, Ze zvySuji silové schopnestpondenta. Tento
dotazany také uved|, Ze v s@snosti provozuje zavodisport.
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Graf 36: Skodlivost uzivani anabolickych latek (v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 36 se za#til na nazor studefto Skodlivosti uzivani anabolickych latek
(dopingu). Z celkového ptu 213 respondeat(100 %) si 180 studeii84,5 %) mysli,
Ze anabolické latky Skodlivé jsou. 28 stude(i3,1 %) nevi a 5 studeni(2,3 %)

odpowdélo, Ze Skodlivé nejsou.
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Graf 37: Zména Zivotniho stylu po vstupu na VS (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 37 je uvedeno, zda se & Zivotni styl studerit pii studiu na VS
oproti studiu na SS. Z celkového g 213 respondefit(100 %) uvedla vice nez
polovina dotdzanych, ato 111 (52,1 %)gaset&né ano. Vyrazg se Zivotni styl zrnil
83 studentm (39 %). Znéna nenastala u 19 stud#ii8,9 %).
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Graf 38: Vys8i konzumace spokensky tolerovanych navykovych latek jako

sowast znmeny Zivotniho stylu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 38 se zasfil na to, zda je vySSi konzumace spelesky tolerovanych
navykovych latek satasti vySe uvedené zmy Zivotniho stylu. Zaroue se otazka
tykala uzivani dchto latek pi zkouskovém obdobi. Otazka se tedy tykala poegzk t
responderit, ktefi vySe uvedli, Ze ip studiu na VS se jejich Zivotni styl zmil. Celek
tedy tvailo 194 respondefit(100 %).

Z celkového p&tu 194 respondeit(100 %) uvedla polovina dotazanych (98;
50,5 %), Ze vySSi konzumace uvedenych navykovytek ldeni sotésti zngny
Zivotniho stylu. 65 studeint(33,5 %) odpo¥délo, ze vySSi konzumace uvedenych
navykovych latek je saasti znény Zivotniho stylu a zarovie uvedli, Ze jejich
konzumace se zvySila bez ohledu na zkouSkové obdibistudent (16 %) také
odpowdélo, Ze vySSi konzumace uvedenych navykovych laeeksguésti zngny
Zivotniho stylu a zarovwe uvedli, Ze jejich konzumace se zvySiléi gkouskovém
obdobi.
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Graf 39: Zivot na koleji jako pusobici faktor vy3si spateby spolé&ensky

tolerovanych navykovych latek (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 39 je znazogmo, zda-li Zivot na koleji ovlivnil respondenty k3&i
spotek® spole€ensky tolerovanych navykovych latek. Otazka se lgyk@ouze &ch
responderit, ktefi jsou v ramci studia ubytovani na koleji, tzn.kegh 153 student
(100 %).

Z celkového pétu 153 dotazanych (100 %) uvedlo 79 respondéht,6 %), Zze
castén¢ ano a naopak 69 (45,1 %) uvedlo, Ze ne. 5 stad8® %) uvedlo, Ze Zivot na

koleji je zcela ovlivnil a vedl kvySSi sget® uvedenych navykovych latek.
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Graf 40: Nazor respondenti, zda Zivot na koleji podporuje uzivani spol&nsky
tolerovanych navykovych latek (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 40 je zobrazen nazor studetikajici se Zivota na koleji a jeho vlivu na
zvySené uzivani spalensky tolerovanych navykovych latek. Z celkovéhd@tpd13
responderit (100 %) si 142 (66,7 %) mysli, ze Zivot na kolegidporuje a zvySuje
uzivani uvedenych navykovych latek. 64 studg@0 %) si naopak mysli, Zze ne a 7
student (3,3 %) nevi.
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Graf 41: Zptasoby traveni volnéhotasu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 41 zji¥oval, jak nejradji travi respondenti s\ volny ¢as, jakoZto jeden
z faktori ovliviujici vznik nezadoucich soci&patologickych jew. V této otazce bylo
mozné zvolit vice moznosti. Celkem zde 213 respaideznailo celkem 367
moznosti (100 %), jakym #gobem nejragji travi volny ¢as.

NejvétSi zastoupeni &ha moznost ,s kamarady venkiui na koleji“, ktera byla
oznaena celkem 89 respondenty (24,3 %). Sport byl &am&4 dotdzanymi (22,9 %),
cetba knihy 43 dotazanymi (11,7 %).de¢ ¢i playstation uvedlo 39 studen{10,6
%). V restauraci, bardi klubu travi rado s volny ¢as 36 studeft(9,8 %), jinou
moznost uvedlo 28 studeén{7,6 %), u televize travi volnyas 27 studeft(7,4 %) a
moznost ,nakupovani“ uvedlo 21 studéeb,7 %).

Pokud studenti zvolili odp@d’ ,jind moZnost* (jedn& se celkem o 28 student
7,6 %), uvedli néastji tyto ¢tyti moznosti, jak travi 8y volny ¢as:

- s itelem / gitelkyni (10 studerit; 2,7 %)

- prochazka (7 studeintl,9 %)

- motorismus (3 studenti; 0,8 %)

- rybaeni (3 studenti; 0,8 %)
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5. Diskuze

Ceska republika siadi k zemim, které maj&tsi sklon k navykovému chovani a
mimo jiné patti k zemim s nejvyssi sgebou alkoholu. Sp&tba legalnich navykovych
latek (alkoholu a tabaku) maiiezne nairistajici trend. Héiny této situace mohou byt
nag. v tolerant®jSim postoji dosglé ceské populace k legalnim navykovym latkam a
casté konzumaci nadimych davekdchto latek.

Je dokazano, Ze zdravotni stav stutlgathorSi, neZz zdravotni stav stegtaré
nestudujici populace. Vlivy ovliwjici zdravi studeit jsou velice specifické a Uzce
souviseji se studiem na vysoké Sk@R6) Disledkem mnoha rizikovych faktipmize
byt také uzivani navykovych latek s vidinou lepSindadani &chto obtizi. Tato
diplomova prace se proto zaia na studenty vysokych Skol s cilem zmapovataln ni
problematiku uzivani spalensky tolerovanych navykovych latek (alkohol, tgbak
naduzivani |ék, kofein, anabolické latky).

Tato diplomova prace siigdem stanovila dv hypotézy, které budou nyni
potvrzeny ¢i vyvraceny na zakladvysledki z dotaznikového Seni mezi studenty
Jihateské univerzity. Hypotéza H1)gdpokladala, Zestudenti vysokych Skol uzivaji
spole’ensky tolerované navykové latky ve vyS&eé twhem zkouSkového obdobuto
hypotézu mohou potvrdéi vyvratit odpowdi na otazky. 34 a 41.

Otazkac¢. 34 se zawtila na to, zda si studentichem zkouSkového obdobi
pomahaji gjakymi podpirnymi prostedky, Iéky apod. vice nez ¥iném obdobi
vroce. Z celkového ptu 213 respondeit(100 %) si &mito prostedky nepomaha
celkem 173 dotazanych (81,2 %) a 40 dotazanycl8 @8,ano. Jedna se tedy pouze o
necelou jednu ginu student, kteri uzivaji rejaké podgrné prostedky ¢i leky v tomto
nelehkém obdobi. Ziskané Udaje tedy hypotézu Hiacgyi.

Studenti si ped tZzkymi zkouSkamicasto poméhaji podpnymi prostedky a
mnozi vyuziji téndi jakékoliv prostedky, které jim mohou pomoci upPodob#g jako
u sportov@ nemusi v podobnych situacich vzdycky jit o predky neSkodné.iBsna
¢isla tykajici seCeské republiky viak bohuZel nejsou k dispozicimdics se miZzeme
domnivat, Ze situace mezi tuzemskymi studenty neliti§ pozitivni.(18)
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Otéazkas. 41 zkoumala z#&mu Zivotniho stylu B studiu VS u studeita zarove
zjiStovala, zda se jim dnem studia zvysSila konzumace speesky tolerovanych
navykovych latek  zkouskovém obdokii ne.

Otézka se tedy tykala pouzeh respondeit kteri jiz v predeSlé otazce uvedl,
Ze @i studiu na VS se jejich Zivotni styl zmil. Celek tedy tveilo 194 respondeft
(100 %). Polovina dotazanych (98; 50,5 %) uvedk,v¥SSi konzumace uvedenych
navykovych latek neni seoasti zmény Zzivotniho stylu. 65 studebt (33,5 %)
odpowdélo, Ze vysSi konzumace uvedenych navykovych lagksguasti znény
Zivotniho stylu a zarove uvedli, Ze jejich konzumace se zvysila bez ohledu
zkouSkové obdobi. 31 studér(il6 %) také odpasdélo, Ze vysSi konzumace uvedenych
navykovych latek je saasti znény Zivotniho stylu a zarovie uvedli, Ze jejich
konzumace se zvysSilaigkouskovém obdobi. To znamend, Ze pouze 16 Yzdoy&h
uziva spoléensky tolerované navykoveé latky ve vysSSiianithem zkouSkového
obdobi. Tyto vysledky tedy hypotézu H1 také vyvjace

Studenti jsou zvla8tzranitelni na z&tku studia a nefiSi podporu pdebuji
v jeho prvnim roceRada z nich po€uje paatek studia jako velmi n&kny, vyrovnava
se s novymi metodami studia a citi se ot od zazemi rodiny agtel.(35)

Z uvedenych 0daj tedy vyplyva, Ze studenti VS neuZivaji sgelesky
tolerované navykové latky ve vyssimmibihem zkouSkového obdobi (v obotigadech
doSlo k vyvraceni hypotézy na zakiadvérovani jednotlivych otazekHypotéza H1
tedy nebyla potvrzena

V hypotéze H2 bylo fedpokladéano, Zéivot na vysokoSkolské koleji podporuje
a zvysSuje uzivani spaknsky tolerovanych navykovych lat@kito hypotézu mohou
potvrdit ¢i vyvratit odpowdi na otazky. 42 a 43.

Otazkac. 42 se tazala studéntzda-li je Zivot na vysokoSkolské koleji ovlivnil
k vysSi spaebs spol&ensky tolerovanych navykovych latek. Z celkovéh@tpdl53
dotazanych (100 %) ubytovanych na koleji uvedlaé&ponderit (51,6 %), Z&ast&né
ano a naopak 69 (45,1 %) uvedlo, Ze ne. 5 stad&B %) uvedlo, Ze Zivot na koleji je
zcela ovlivnil a vedl k vysSi sp@te uvedenych navykovych latek. &hto vysledk

vyplyva, Ze Zivot na kolejicasténé ¢i zcela ovlivnil vice neZz polovinu studént
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(54,9 %) k vyssi spegb: navykovych latek. Tyto Udaje tedy hypotézu H2 pzyi.

Otazka ¢. 43 zji¥ovala nazor vSech studéntzda si mysli, Ze Zivot na
vysokosSkolské koleji podporuje a zvySuje uZivaniolgfensky tolerovanych
navykovych latek. Z celkového @i 213 respondeat(100 %) si celé dvtretiny (142;
latek. Necela jednardtina (64 studeidt 30 %) si naopak mysli, Ze ne a 7 student
(3,3 %) nevi. Tyto vysledky tedy hypotézu H2 potyiz jelikoz pevazna wtSina
student zastava nazor tykajici se negativniho vlivu Zivoia koleji na uzivani
navykovych latek.

Z uvedenych addj vyplyva, Ze Zivot na vysokoskolské koleji podperug
zvySuje uzivani spotensky tolerovanych navykovych latek, jelikoz vysigatazeke.
42 a 43 hypotézu H2 dvakrat potvrdilyypotéza H2 tak byla potvrzena.

Jak adolescenti dospivaji, mis§it nelehky ukol. Maji se dodité miry oddlit
od své fivodni rodiny. Separace s seboiinpSi ugity boj témei pro vSechny
adolescenty, prodgkteré to niize byt obzvlagslozité.(68)

Studenti se potykaji s problémyzného druhu: starosti kazdodenniho Zivota,
zavazné krize atpdevsim problémy spojené se studentskym Zivotemi.(dé&ot na
koleji). Casto se objevuje i vice problémajednou(35)

Celkové zmapovani a ujasr problematiky uzivani spalensky tolerovanych
navykovych latek (alkohol, tabak, naduzivaniilékofein, anabolické latky) u studént
VS lze zahdjit otazkow. 5, kterd zjifovala postoje studeintk navykovym latkam.
Z celkového p&tu 213 respondetituvedla téndi polovina (47,4 %), Ze uzivanichto
latek povazuje zad&iné chovani ve spaleosti, coz je velmi znepokojivé. Celkem
29,6 % odpovdelo, Ze uzivani tolerovanych navykovych latek schyjad sami je také
uzivaji. Pouze 5 dotazanych (2,3 %) toto chovasundie.
skupina, ktera uvedla, Ze jej konzumuje 1-2x tydm to celkem 43,7 %. Nasleduje
odpowd ,piji jen prilezitostr#”, kterou uvedlo 40,8 % studdent Celkem 8 %
dotdzanych alkohol konzumuje 3-4x tydm 5,2 % jej konzumuje t&hdenrg. Pouze 3
dotazani (1,3 %) uvedli, Ze jsou abstinenti.
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To znamena, Ze celych 98,7 % studemia zkuSenost s alkoholem a 57,9 % jej
pije pravidelg. Tyto Udaje jsou vySSi nez udava lversen, Ze &8in¢ zemi zapadu
piiznava zkusenost s alkoholem asi 80 % populacei #B$86 vSech obyvatel pije
alkohol pravidels. (31)

Vek, od kdy respondenti konzumuiji alkohol, #ggala otazka:. 7. Vyplynulo,
Ze nejkeznejSim wkem je ¥k 15 let. Z celkovéeho pou 210 studeriit uzivajicich
alkohol, uvedlo tentodk celkem 36 % dotazanych. Nasledovek \16 let (24 %) a 17
let (13 %). Necelych 10 % studénalkohol konzumuje od 14 let.é¥ 18 let uvedlo
pouze 7,8 % studeint Fritom dle 8218 trestniho zakona, ktergSi podavani
alkoholickych napdaj mladezi, je stanoveno, Ze kdo soustaviebo ve ¥tSi mie
podava osobam mladSim nez osmnact let alkoholidip®djr, bude potrestan adim
svobody az na jeden rof85)

Otazkac. 8 se tykala mist, kde studenti ¢aggji konzumuji alkoholické napoje.
NejobliberjSim mistem jsou restaurace a bary, tuto odgawolilo 40 % dotadzanych.
Nasleduji diskotéky a zabavy (20 %), venku s kaohané@do popiji alkohol 10,5 %
student a napiklad na koleji 8,5 %.

Otazka ¢. 9 zji¥ovala druhy alkoholickych napoj které studenti nejvice
preferuji. Nejoblibe&Simi druhy alkoholickych napdjjsou vino (41,9 %) a pivo
(41 %) stemsi shodnym p&tem respondefit Michané napoje konzumuje 13,3 %
student a nejmén z nich, a to pouze 3,8 %, konzumuje tvrdy alkohol.

Pokud se zastime na vyskyt ,opravdové opilosti“ u studéntchem
posledniho résice, zjistime, Ze z celkovéhoghw 210 respondetituzivajicich alkohol
se jich nadpolovni vétSina neopila (53,8 %). Jedenkrat ¥siti se opilo 26,7 % a
vicekrat 15,7 %. #blizn¢ jedenkrat tyda byva opilych 5 studefit(2,4 %) a vicekrat
tydre 2 (1 %).

Dulezitym ukazatelem nadimé konzumace alkoholu je ¢t sklenek alkoholu
vypitych kEhem jednoho posezeni. Tento Udaj zkoumala otazKH4d a zjistilo se, Ze
negastji uvackli studenti 3 sklenky, a to 28,6 %, 2 sklenky kamzije 21 %. 5 sklenek
16,2 % a 4 sklenky uvedlo 14,3 %. NejnizSégtosklenek, a to pouze 1, uvedlo 7,6 % a
naopak vysoky piet 6 sklenek konzumuje 6,7 %. 7 sklenek dokazetv$@ %
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student. 1 student (0,5 %) konzumuje netitelnych 13 sklenekipjednom posezeni.

Tyto data nizeme srovnat s Udaji, které uvadi Narodni monitacostedisko
pro drogy a drogové zavislosti. Piti nagtmych davek alkoholuipjednom posezeni je
¢astym indikatorem v dotaznikovych &atich admito davkami se rozumi vypitiép a
vice sklenek alkoholu figemz sklenka je definovana jako 2 dl vina, 0,5 hpiebo 0,5
dl destilatu. Jedna se tedy o davku vysSi nez &flkgholu. (48) Pokud se tedy
zamiime na vySe zjighé vysledky u studedtVS, vyplyva z nich, Ze § a vice
sklenek alkoholu vypitych #p jednom posezeniijznalo celych 28,6 % student
konzumujicich alkohol.

Néarodni monitorovaci #&disko dale uvadi, Ze alespgednou do nssice
konzumuje tyto davky 29 % maza 10 % dosglych Zen. Piti nadirnych davek tydé
neboc¢astji udava 12 % muza 2 % zen(48)

Otazkac. 12 se zawftila na divody, pra@ studenti konzumuji alkohol. Tefin
polovina (49 %) z nich uvedla, Ze jim alkohol chaitibruha nejastjsi odpovd’ byla
JJiny davod®, kterou uvedlo 22,9 %. Zajimava odgdv,odstraréni zabran a studu” je
davodem ke konzumaci alkoholu u 8,6 % stude@dpowvd ,je to soukasti Zivota na
koleji“ uvedlo 8,1 %. A nafiklad 3 studenti (1,4 %) uvedli jakaiebd stres nebo
zkousky na VS.

Otazkac. 13 zji¥ovala, kolika studedin se rkdy stalo, Ze by péebovali
zvySovat mnozstvi alkoholu k dosazeni stejnétiokin. Vice nez d¥ tietiny student,
a to 68,6 %, toto mnoZstvi nemusela nikdy zvySostat,tendt jedna tetina (31,4 %)
toto mnoZstvi jiz Bkdy zvySovat musela.

Nasledujici otazka se tazala, zdadkay studenti zazili pocit, Ze piti alkoholu
piestavaji ovladat. ¥Sina dotazanych (78,1 %) tento pocit kéamavsak 21,9 % ano.

Otazka ¢. 15 se zajimala o zkuSenosti studerdtabakovymi vyrobky.
Z celkového pdtu 213 respondefitje nejp@etrgji zastoupena skupina respondent
ktera nikdy nekotila (45,5 %) a po ni nasleduje 22,5 % studektei kourili, ale jiz
nekoui. Pravidelg kouii celkem 41 studeit(19,2 %) a plezitostnych kiaki je
celkem 27 (12,7 %).

Pokud tedy s#teme procento vSech, co maji zkuSenost $eaim tabakovych
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viv s

obsahla dotaznikova akce Masarykovy univerzity iéBkde se d¥ tretiny student
priznaly, Ze ®kdy kouily. (10)

Pravidel@ kouri 19,2 % studerit Tento Udaj je vySSi, nez ktery uvadi Csémy,
Ze ve ¥kové skupig 20 - 24 let kotilo v roce 2002 11,5 % dotdzanyiil)

DalSi otazka se tykala pouze pravidelnychidkii (41 dotazanych) a tazala se
jich na paimérny patet denw vykourenych cigaret. 36,6 % studéntlenr® vykouri
v praméru 5 az 10 cigaret, 31,7 % vykidunejvice 5 cigaret a shodné procento
dotazanych zvolilo odp@d’ ,,10 az 20 cigaret”.

Tyto Udaje nesouhlasi &i, které uvadi Iversen, Zetpnérny kurak spotebuje
asi 15 az 20 cigaret za d€81)

Jak uvadi viad&eské republikyCesi z evropského pmaru lehce vybou;ji tim,
Ze spatebuji mér cigaret. Zatimco u nas vice nez dvacet cigarebdeykoui 14 %
lidi, v celé unii je takto silnych kaka 26 %. Od roku 2005 se navicOR ponerné
vyrazre zvysil paet €ch, ktdi si za den zapali maximé#lunlewt cigaret a naopak snizil
pocet €ch, ktdi jich vykouti vice nez dvace(81)

Otazka¢. 17 zjifovala ¥k responderit, ve kterém mili prvni zkuSenost
s kodenim tabakovych vyrolik Z celkového pétu 116 respondedt kteri jiz nekdy
kourili, uvedla téngi polovina (46,6 %), Ze prvni zkuSenostlanv rozmezi ¥ku 15 az
19 let. 37,1 % uvedlodk 11 az 14 let. ¥k do 10 let uvedlo celkem 13,8 % student

Tyto Udaje se neshoduji s tim, co uvadi Kralik@eapamerny ek, kdy si diti
poprvé zapaluji cigaretu, je 9,5 rokuieB 10 lety pitom z&inaly s kodenim mezi
dvanactym a@trnactym rokem #ku. (7)

Nasledujici otazka se zajimala @ky od kterého pravidelni Kaci koui.
Z celkového pétu 41 studerit jich nejvice uvedlo & 16 let (24,4 %) a nasledovalo
17,1 %, kté&i vzdy uvedli ¥k 15 a 17 let. ¥k 18 let uvedlo 14,6 % a n&klad 20 let
celkem 4 studenti (9,8 %).

Celkem 70,7 % pravidednkouricich studerit uvedlo ¥k pocatku pravidelného
koureni nizSi nez 18 let, avSak § 6 odst. 1 zakona2B0D% Sb. zakazuje prodej
tabakovych vyrobk osobam mladSim 18 |€B)
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Z celkem 41 stude@itby chelo prestat koiit 70,7 % a rovnych 29,3 %
odpowdeélo, Ze ne.

Otazkac. 20 se tykalaidvejSich pokué responderit prestat kotit. Vztahovala
se na pravidelné afiezitostné kiaky, tzn. celkem 68 respondéniNejvice se jich
piestat kot pokusilo jedenkrat, a to 38,2 %. 29,4 % odfm#o, Ze se o to nikdy
nepokouselo. Vice jak dvakrat se o to pokusilo 25tétleni a dvakrat to zkousSelo 5
student 7,4 %.

Je dilezité si u¢domit, Ze nepzSi byvaji prvni 3 tydny, imérna doba trvani
pak byva 3 tydny az 3 &sice. Ove ¢i pozcji vSak vSechny obtiZze ustanou a spravnou
|é¢bou je Ize odstranit nebo vyrazpotl&iit. (6)

Nasledovala otazka zkoumajici nazor stuliertda souhlasi s absolutnim
zakazem koteni v restauracich. Z celkovéhocpo 213 respondeititvyslovily vice nez
dwve tietiny respondeiit(67,1 %) souhlas a 32,9 % naopak nesouhlas

Zjisténé udaje jsou jeStvice @iznivejSi nez ukazala studie agentury Synovate
(600 respondenj. Ta vyzkoumala, Ze az 57,8 % dotazanych podpadi@z koieni
na véejnych mistech jako jsou restaurace, bary a jiogespnské budovy(12)

Otazkac. 22 se zajimala o kofein, konkrétn jaké forng jej studenti n&jastji
prijimaji. Negastji jej prijimaji ve forne kavy, a to tén& polovina vSech dotazanych
(48,8 %). Druhym neépstji uvadénym napojem bytaj, ktery konzumuje 35,7 %.

Nasledujici otazka zjistila, Ze témpolovina dotazanych (47,4 %) &&s
potrebuje kofein k BZnému Zivotu a pracovniméi studentskému vytizeni. Naopak
30,5 % jej k tomuto &elu nepatebuje a 22,1 % odpeselo, Ze ano.

Otazkac. 24 se tykala postdjstudent ke konzumaci kavy a nejvice byla
zastoupena skupina respondekbnzumujici kavu vicekrat tydnale ne denh (31 %).
Témei vyrovnany pdet student (29,1 %) konzumuje degrl az 2 hrnky kavy. Pouze
prilezitostre konzumuje kavu 16 % studénd jedenkrat tydh 10,3 %. Den&é 3 az 4
hrnky vypije 7 % a pouze 14 studér(6,6 %) kavu neuziva.

Konzumaci kavy zahgjilo nejvice studene wku 15 az 19 let, a to celkem 70,3
% (z celkem 165 studehtkonzumujicich kavu). Ve 20 a vice letech jtaa uZivat
14,5 % a 11 aZ 14 let uvedlo 10,3 % dotazanych.
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Z celkového pé&tu 213 respondetitsi 45,5 % mysli, Ze kava neni Skodliva.
29,1 % si naopak mysli, Ze ano a 25,4 % dotazangeh

Otazkac¢. 27 se tazala nautdody vedouci ke konzumaci kavy. Z celkového
poctu 165 respondeftkonzumujicich kavu pravidein odpovdélo 43,6 %, Zze kavu
konzumuji kwli jeji chuti. 17 % ji konzumuje ze zvyku (napano po probuzeni, po
ob¢d¢ apod.), 13,3 % pro&iné denni fungovani, 12,1 % stresuci zkousSkovém
obdobi.

NejcastjSim mistem konzumace kavy je domov (69,8 %). Yawsci nebo
baru ji konzumuje 13,6 %, na na&t 8,5 %. Ve Skole pije kavu z automatu 10
student (5 %).

Léky bez lékéskeho doporéeni kEhem studia neuzilo 54 % studérda 46 %
ano. Mezi 98 respondenty, kiteyto I1éky uzili, byla nejastji uvadkna skupina lék na
bolest (analgetika), a to 82,7 %. ,jiné Iéky" zVolil2,2 %. 3 studenti (3,1 %)xhem
studia uzili Iéky na spani a 2 studenti (2 %) I@kgti Uzkosti.

Otazkac. 31 zji¥ovala, zda studenti v sgasné dob uzivaji rejaké leky bez
lekarského doporteni. Z celkového pidu 213 respondefit odpovdéla wetSina
dotdzanych (84 %), Ze ne. Rovnych 16 % naopak ayed ano. Neépstji Slo o
skupinu Iék analgetika (6,6 %).

Lékova skupina analgetik je velndiasto zneuzivanad a jak uvadi Narodni
monitorovaci sedisko pro drogy a drogové zavislosti, v roce 208 v CR
spotebovalo témst 40 milioni baleni analgetik a necelych 19 milidrbaleni
protizarétlivych a antirevmatickychifpravki. V prvni desitce nejvicer@depisovanych
leka je Ibuprofen (na 5. misy (49)

Z celkového pétu 34 respondefituzivajicich gjake léky jich nejvice tyto Iéky
uziva dvakrat za #sic (26,5 %) a dale jedenkrat déna to 23,5 %.

Otazkac. 33 se zajimala o valnprodejné Iékyi pripravky. Vice nez polovina
dotazanych (56,3 %) vainprodejné Iéky a ifpravky neuziva a 43,7 % naopak ano.
Nejcastji se jedna o vitaminy (29,6 %).

ZkuSenosti s anabolickymi latkami ma z 213 dotjizhnpouze 1 student

(0,5 %), ktery tyto latky uziva jedenkrat tydnDale tento respondent uvedl, Ze
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anabolické latky poprvé uzil v 15 letech@ddem sotiasného uzivani je to, Ze zvysuji
jeho silové schopnosti. Tento dotazany také uvezlly sodasnosti provozuje zavodn
sport.

Udaje jsou niz&i nez zjistil vyzkum mezi studertyitskych technickych
vysokych Skol, jehoz cilem bylo zmapovat uzivamir@ti. Vyzkumu se ztastnilo
celkem 687 respondentPouze 2,8 % z nich uzivalo steroi®1)

Otazkac¢. 37 se zajimala o nazor studenykajici se Skodlivosti uzivani
anabolickych latek (dopingu). Z celkovéhocpo213 respondeatsi 84,5 % mysli, Ze
anabolické latky Skodlivé jsou. 13,1 % studenevi a 2,3 % odp@délo, Ze Skodlivé
nejsou.

Studenti si tedy mysli spragnze anabolickeé latky jsou Skodlivé. Jaka Pysny,
anabolické steroidy maji pammé zavazné negativniudledky vedouci k poskozeni
zdravi. K nejzavafiSim pati zmeny sekundarnich pohlavnich charakteristik a poruchy
reprodukniho systému, poruchy &hového systému, ziy krve, zngny funkce jater,
zmeény chovani aj(65)

Nasledujici otazka stiovala ke zji&ni, zda-li se studetin zmenil Zivotni styl
pii studiu na VS oproti studiu na SS. Vice nez palaviotazanych (52,1 %) uvedla, ze
casténe ano. Vyraza se zivotni styl zrénil u 39 % studerit a zménu nepocitilo 8,9 %
student.

Jak uvadiji Krajska centra primarni pé, po Usgsné zvladnuti studia na
vysoké Skole je iezité, aby se student dokédzal zadaptovat na kéagexdadavky a
pokud se tak nestane, dochazighak porucham adaptac@6) Sowasti studia na VS
je téZz oddleni se studenta od rodin$eparace s sebouimasi utity boj ténti pro
vSechny adolescenty, prékteré to niize byt obzvlaSslozite.(698)

Posledni otazka. 44 se zajimala o apoby traveni volnéhdasu respondetnt
protoze jakiikA Zumarova, aktivity jedince ve volné#ase jsou fedevsim vyrazem
subjektivni strankylovéka, projevem jeho ptdb a zajmi a maji dilezity vyznam pro
jeho celozivotni orientaci. Efektivni traveni vohmécasu neni saméemosti a ne
kazdy dokaze volnyas vyuzivat k vlastnimu prosghu. Je tedy zapigbi mladou

generaci cile¥dong vést.(69)
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Nejvice studerit travi volny ¢as s kamarady venk&i na koleji, a to celkem
24,3 %. Sport ozrido 22,9 %, cetbu knihy preferuje 11,7 % studéntpctitac ¢i
playstation uvedlo 10,6 %. N#&klad v restauraci, barti klubu travi rado s volny
¢as 36 student(9,8 %).

Zumarova dale uvadi, Zze sagnym trendem Zigobu traveni volnéh&asu jsou

piedevsim sportovni aktivity, cestovani a kulturrtivaty. (69)
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6. Zawr

Latky ovliviwujici psychiku a schopné vyvolat zavislost jsoudeSwkolo nas.
Tolerance naSi spdleosti k Emto latkam je vysoka a jsou povoleny zakonem a
nabizeny ke konzumaci prakticky na kazdém krokuzd&apsychoaktivni latka je
spojena strznou mirou rizika. Jednim z hlavnich rizik je moZtéata kontroly nad
puvodnré ob¢asnou konzumaci a postupny vznik zavislosti. Toizi&o je pritomno i u
téch nejvice tolerovanych a zdardizcela nesSkodnych latek.

Vysledky studii, které se zabyvaly rizikovymi faky pasobicimi na
vysokoSkolskou populaci, poukazuji, Ze zdravotaV sttudent je horsi, nez zdravotni
stav stejd staré nestudujici populace. Experimentovani s k@amymi latkami u
vysokoskolak je nedilnou satasti tohoto obdobi. Jde o obdobieg nalezenim
vhodného zagstnani a zaloZzenim rodiny.

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat problékmnatspol&ensky
tolerovanych navykovych latek (alkohol, tabak, rigdani I€kKi, kofein, anabolické
latky) u student vysokych Skol z hlediska jejich preference a peskottmto latkam.
Souwasre prace owiovala d¢ piredem stanovené hypotézy. Prodi@ni hypotéz bylo
zvolenou metodou dotazovani pomoci techniky dokdizribotazniky byly anonymni,
uréené studetiim Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich. Vyzkumny soubor pro
skér dat z dotazniku je t¥en celkem 213 respondenty. Z tohot@&tpge 139 Zen a 74
muAi ve wkovém rozmezi 19 — 27 let.

Hypotéza H1 fedpokladala, Ze studenti vysokych Skol uzivaji afmisky
tolerované navykove latky ve vysSirembehem zkouskového obdobi. Bylo z{igb, Ze
pouze necela jednagmna student (18,8 %) uziva &aké podfrné prostedky ¢i 1éky
v tomto nelehkém obdobi. 16 % studertaké odpowdélo, Ze vySSi konzumace
uvedenych navykovych latek je s@sti znény Zivotniho stylu a zaroveuvedli, ze
jejich konzumace se zvysilafipzkouskovém obdobi. To znamena, Ze pouze 16 %
dotazanych uziva spdalensky tolerované navykové latky ve vysSitenikthem
zkouSkového obdobi. Tato hypotéza H1 tedy nebytarpena.

Hypotéza H2 pedpokladala, Ze Zivot na vysokoSkolské koleji paodjm a
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zvySuje uzivani spodensky tolerovanych navykovych latek. Z vyslédkyplyva, ze
Zivot na koleji castén¢ ¢ zcela ovlivnil vice neZz polovinu studént
(54,9 %) k vysSi sp&ehe navykovych latek. Déle bylo zj&to, Ze celé dv tretiny
dotdzanych (66,7 %) si mysli, Ze Zivot na kolejdporuje a zvySuje uzivani uvedenych
navykovych latek. Tyto vysledky tedy hypotézu H2vppuji. Cil mé prace byl spén.

Ma diplomova préace fite slouzit Siroké laické i odborné iegnosti vCeské
republice ke zvySeni informovanosti o problematigévani navykovych latek. Prace
piinesla nové poznatky a zmapovala situaci v oblasteuzivani spotensky
tolerovanych navykovych latek u studientS a niiZze tak slouZit k provamhi (ginné
prevence zagtené k této specifické skugin
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Piiloha 1: Dotaznik

Vazeni studenti,

dotaznik, ktery dostavate do rukou je pro vyzkéndtely. Ujist'uji Vas, Ze dotaznik janonymni a
ziskané udaje budou vyuzity vyhradke zpracovani mé diplomové prace na téma ,Momitpuzivani
spoleensky tolerovanych navykovych latek u studentsokych skol."

Na otazky odpovidejte, prosim, prawia vyplréni dotazniku fedem dkuiji.

Simona Tepla- stulariZdravoti socialni fakulty
Jiteské Univerzity \Ceskych Budjovicich

Vybranou odpo¥d’ zakrouzkujte nebo vypiSte, pomboji v zavislosti na otdzce. Neni-li uvedenalin
ozndte pouze jednu odpé.

1.Vék: oo, 2. Pohlavi: * muz * Zena
3. Fakulta:

4. Kde jste vCeskych Budjovicich ubytovany(&)?
a) na koleji
b) pronajaty byt (,privat®)
¢) bydlim u rodid, bydlim sdm (sama)
d) denr dojizdim

5. UZivani spolé€ensky tolerovanych navykovych latek (alkohol, tabak kofein, 1éky, anabolické
steroidy):

a) schvaluji, avSak sam (sama) je neuzivam

b) schvaluji a sam (sama) je také uzivam

) povazuji za &né chovani ve spalrosti

d) odsuzuji toto chovani

6. Alkohol:
a) nepiji, jsem abstinent(ka)
b) piji jen prilezitostrg (naf@. oslava, novoréni pripitek apod.)
C) piji 1-2x tydrg
d) piji 3-4x tydré
e) piji téngi denrg
f) piji denré do 2 piv nebo do 4 dcl vina nebo do 0,5 dcl d&tsil
g) piji denr vice nez 2 piva nebo 4 dcl vina nebo 0,5 dcl Bést{= velky panak)

7. Pokud mate zkuSenost s alkoholem, od kolika Igj pijete? .......ccccccevvevevniiiieenennnnn, let

8. Pokud pijete alkohol, kde nefastji?
a) v restauraci, baru
b) v klubu
¢) na diskotéce, zabav
d) na koleji
€) na ,privatu”
f) doma (v mistbydliSg)
g) venku s kamarady
D) JINAE. KA e et e e e e e e e e e a e



9. Pokud pijete alkohol, kterému druhu napoje davé pfednost?
a) pivo b) vino c) tvrdy alkohol d) michamépoje a likéry

10. Pokud pijete alkohol, stalo se Vam za posledniésic, Ze jste se ,opravdu opil(a)“?
a) ne
b) ano, jedenkrat
) ano, vicekrat
d) ano, stane se mi tailgizné jedenkrat tyda
€) ano, stane se mi to vicekrat #dn
f) ano, stane se mi to téhdenrg

11. Kolik sklenek vypijete primérné pi#i jednom posezeni? (1 sklenka = 2 dl vina nebo 0, piva
nebo 0,5 dl destilatu)  Prosim, napiSte get..........................

12. Z jakého divodu alkohol nejéastji pijete?
a) z nudy
b) pizpisobeni se paft
¢) osobni problémy
d) stres, zkousky apod.
e) je to sotasti Zivota na koleji
f) je to sodasti Zivota na privatu
g) chutnd mi
h) odstra#éni zabran a studu
Ch) JINY QIVOA. JAKY? ..ottt et e et e e et et e et et e

13. Pokud pijete alkohol, stalo se Vam &kdy, Ze jste musel(a) zvySovat mnozstvi alkoholubgste
doséhl(a) &inku, ke kterému Vam dfive st&ilo mensi mnozstvi? *ano *ne

14. Mél(a) jste nékdy pocit, ze piti alkoholu prestavate ovladat? *ano *ne

15. Tabakové vyrobky:
a) jsem nikdy nekdil(a)
b) kotil(a) jsem, ale jiz nekaim
c) kodim jen gilezitostre (mérg nez 100 cigaret za rok)
d) kodim pravidelr

16. Pokud kouite pravidelné, kolik cca cigaret vykoutite za den?
d) do gti cigaret
e) 5 az 10 cigaret
f) 10 az 20 cigaret
g) vice nez 20 cigaret dNIKOIK? ........c.oiiii it errr e e e e e e e e e

17. Pokud mate zkuSenost s kdenim cigaret, v kolika letech jste koitil(a) poprvé?

18. Pokud kou¥ite pravidelné, od kolika let? ..................ooi let
19. Pokud koutite pravidelné, chtél(a) byste prestat kouit ? *ano *ne

20. Pokousel(a) jste sedkdy prestat ?
a) ano, jedenkrat
b) ano, dvakrat
¢) ano, vice jak dvakrat
d) ne



21. Souhlasite s absolutnim zakazem kéeni v restauracich? *ano *ne

22. Kofein pfijimam nejéastji ve formeé:
a) kava
b)¢aj
c) kakao
d) ¢cokolada
e) limonada (Coca-cola, Pepsi cola, Kofola)
f) energetické napoje (RedBull, Semtex)
g) guarana

23. Potebujete k béznému zivotu a pracovnimu/studentskému vytizeni kefn?
*ano *olgas ano *ne

24. Kavu uzivate v mnozstvi (hrnek povzbuzujiciho &poje s obsahem cca 0,3 I):
a) neuzivam
b) pouze filezitostré (méreé nez 100 hrnk za rok)
c) Fiblizng 1x tydre
d) vicekrat tyd# ale ne derth
e) deng 1-2 hrnky
f) denr 3-4 hrnky
g) deni vice NeZ 4 hrnKy. KONK?.......coiuiiii ettt e e s

25. Pokud k&vu konzumujete pravidel®, v kolika letech jste z&al(a)? ..........cccovviii i, let

26. Myslite si, Ze je konzumace kavy Skodliva?
Q) ANO. PIE.....eeeeeeeeee e e e e e e e e e e
b) ne
C) nevim

27. Pokud kadvu konzumujete pravidel®, tak z jakého divodu?
a) kvali jeji chuti
b) z nudy
c) ze zvyku, nap rdno kdyz vstanu, po &t apod.
d) pro Bzné denni fungovani
e) stres, zkouskové obdobi
f) ze zdvailosti (nag. ve spolénosti, na navévé apod.)
Q) JINA MOZNOST. JAKAT....citiiiee it cirmme e et e et e e et et et et e et et e e e teeaeeeastbereeesnnsraeeeeenees

28. Kde kavu konzumujete netastéji? (i prilezitostni konzumenti)
a) doma (pap na koleji, privatu)
b) v restauraci, baru
) vcajovrg, cukrarr
d) ve Skole (z automatu)
€) na navawe

29. Uzil(a) jste Ehem VS studia réjaky lék bez Iékatského doporwteni?
*ano *ne

30. Pokud ano, o jakou skupinu Iék se jednalo?
a) léky na spani
b) Iéky na bolest
c) Iéky proti Uzkosti
) JINE, JAKE 2 it e e e e e e e



31. Uzivéte v soBasnosti réjaké l1éky bez lIékaského doporiteni?
a) ne
D) ano, JaKE& KONKIEER ... e e e e et e e et e e e

32. Pokud ano, Jak€asto?NaDISte. .. ... vt e et e e e e e e e e ————————

33. Uzivate v sotasnosti réjaké volné prodejné Iéky ¢&i pripravky (nap¥. doplitkky stravy, vitaminy,
mineraly a podobng)?

a) ne

o) = 1 Lo TR = 1 32

34. Pomahéte si Bhem zkouskového obdobi &akymi podpirnymi prostfedky, Iéky apod. vice nez
v bézném obdobi v roce?

a) ne

D) ano, JAKYMI KONKIEHP ..ottt s ettt esbb e e et e e sbee e e shbe e e neeesneeesnbeeseneeas

35. Anabolické steroidy (doping):
a) jsem nikdy neuzival(a)
b) uzival(a) jsem, ale jiz neuzivam
€) uzivam filezitostrE. Jakeasto?......covvvvvvvveeeeiiiiciiiiiiieeee e,
d) uzivam jedenkrat tydn
e) uzivam &kolikrat tydrg, ale ne denth
f) uzivdm jedenkrat dean
g) uzivam wkolikrat deni
h) uzivam jinak. Ja$asto? .........ccccceviieeiiiiiiniieenieens

36. Pokud jste rekdy uzil(a) anabolické steroidy, v kolika letech pprvé? ..................... let

37. Myslite si, Ze jsou anabolické steroidy Skodg?
a) ano
b) ne
C) nevim

38. Pokud anabolické steroidy uzivéte, tak z jakycdivoda?
a) zvysSuji mé silové schopnosti
b) zlepSuji moji vytrvalostipsportu
¢) chci mit vypracovanou a svalnatou postavu
d) JINA MOZNOSE, NAPISTE. ... it itiiiiiiiiii et e e s e e s e e e e aane e e essbaeeesastbaeaeeanstaeeeeennsees

39. Pokud anabolické steroidy uzivate, provozujetgii tom néjaky sport zavodné?
*ano *ne *anabolika neuzivam

40. Zménil se VA3 Zivotni styl i studiu na VS oproti studiu na SS?
a) ano, vyrazh
b) anogéaste&ng
c) ne

41. Pokud odpovite ano, je zrénou Zzivotniho stylu i vySSi konzumace vySe uvederymavykovych
latek?

a) ano, konzumace se mi zvysitazkouskovém obdobi

b) ano, konzumace se mi zvySila bez ohledu pastové obdobi

c) ne



42. Pokud bydlite na koleji,ovlivnil Vas zivot na koleji k vy$Si spoFebé vySe uvedenych navykovych
latek?

a) anogasteéng

b) ano, zcela

c) ne

43. Myslite si, Ze zivot na koleji podporuje a zvy§e uzivani spolé€ensky tolerovanych navykovych
latek?
*ano *ne *nevim

44. Jak nejradgji travite svij volny ¢as?(mozno uvést vice moznosti)
a) u televize
b) u paitate, playstation
c) sport
d) cetba knihy
€) nakupovani
f) s kamarady#kde venku, na koleji
g) v restauraci, baru, klubu
o) I 1T F= N a0 74 0TS S = 1= PSRRI

Jest jednou Vam #kuji za vyplreni dotazniku.



