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ABSTRAKT

Tématem této bakalafské prace je ,,.Divody uzivani omamnych latek na
sttednich zdravotnickych Skolach®. Uzivani omamnych latek neni problémem pouze
v Ceské republice, ale je to problém celosvétovy. Toto jednani vede k narusovani zdravi
a zivotnich hodnot jedince i celé spole¢nosti. Uzivani omamnych latek zasahuje do
oblasti biologické, psychické i socialni. Zasahuje nejen v dobé, kdy se adolescent chova
rizikové, ale 1 v budocnosti, kdy musi nést nasledky svého chovani. Podle pfednich
autortl zabyvajicich se problematikou uzivani omamnych a psychotropnich latek je jako
jeden z divodd uvadén psychicka zatéz. U studentd stfednich zdravotnickych kol je
prave tato zatéz patrnéjsi stejné jako u ostatnich poméhajicich profesi.

Teoreticka Cast prace, ktera charakterizuje obdobi adolescence, popisuje faktory
vzniku zavislosti a nejbéznéjsi divody k uzivani omamnych latek. Dale blize popisuje
jednotlivé omamné a psychotropni latky a statistické zhodnoceni jejich uzivani.
Pojednava o stresu a stresovych situacich a jejich vlivu na uzivani drog. Je zde zahrnuta
také duSevni hygiena, syndrom vyhoteni a supervize. V ¢asti praktické je popsan pribéh
vlastniho vyzkumu, jsou zde vytycené cile a také diskuze s autory, z nichz jsem Cerpala.

Data byla zjistovana na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumu, metodou dotazovani,
technikou anonymniho dotazniku. Na jejich zaklad€ byly verifikovany ¢i falzifikovany
pfedem stanovené hypotézy. Studenti byli dotazovani za pfitomnosti administratora
s vyloucenim ucitell ¢i jinych jim blizkych autorit, které by mohly ovlivnit vysledky
sbiranych dat.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat uZivani ndvykovych latek na stfednich
zdravotnickych Skolach. Konkrétné jaké omamné latky studenti uZivaji, v jaké
frekvenci, jakym zptisobem a jaké divody je k uzivani vedou.

Z vyzkumu je patrné, Ze studenti stfednich zdravotnickych §kol jsou ponejvice
zatiZzeni po psychické strance. Tito studenti ve vétsi mife piji alkohol, uzivaji tabakové
vyrobky a omamné latky oproti ostatnim studentiim.

Vysledky prace je mozné vyuzit pro potieby dalSich vyzkumd, v praxi a pro

informovanost odborné a laické vefejnosti.



ABSTRACT

The topic of this thesis is “Reasons for the use of drugs in secondary nursing
schools.” Taking drugs is not a problem only in the Czech Republic, but it is a
worldwide issue. This conduct leads to the disruption of health and life values of an
individual and the whole society. Taking drugs affects biological, psychological and
social spheres not only at the time when an adolescent leads a risky way of life, but also
in the future, when he/she must bear the consequences of his/her behavior. According to
prominent authors dealing with the issue of the use of narcotic and psychotropic
substances one of the stated reasons is neuro-psychological stress. This type of stress is
more evident in students of secondary nursing schools than in other helping professions.

The study includes a theoretical section, in which adolescence is
characterized, the factors leading to addiction and the most common reasons for taking
drugs are described. Individual narcotic and psychotropic substances are characterized
in detail and statistical evaluation of their use is given. Stress and stress situations and
their impact on drug use are discussed. Mental hygiene and relaxation are also included.
In the practical part the objectives are set, the course of my own research and also
discussions with the authors from which | drew information are described.

Data were collected by means of quantitative research. The method of
questioning, the anonymous questionnaire technique was used. On that basis the
predetermined hypotheses were verified or falsified. Students were interviewed in the
school in the presence of administrators, with exclusion of teachers and others with a
similar authority who could affect the validity of collected data.

The research objective was to survey the use of addictive drug in secondary
nursing schools. Specifically, what narcotic drugs the students use, with what
frequency, in what manner and what are the reasons for doing so.

The research shows that students of secondary nursing schools are mostly
stressed psychologically. These students drink more alcohol, use more tobacco products
and drugs than other students.

The results of the study can be used in practice, for the purposes of
additional research and awareness for the professional and general public.
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UvVoD

Pro zvolené téma ,,Dlvody uzivani omamnych latek na sttednich zdravotnickych
Skolach* je dulezité obdobi adolescence. Toto obdobi ma prevazné psychosocialni
charakter a je dobou dusevniho dospivani, jehoz ulohou je ziskani predpokladii stat se
dosp€lym v oblasti biologické, psychické i socialni. Dllezité pro toto obdobi je volba
povolani, v niz byvaji jedinci nejisti. Povolani si vybiraji v dobé, kdy jsou jesté zdjmove
nevyhranéni a neni dokoncen vyvoj charakterovych vlastnosti a schopnosti. Zacinaji
svou profesionalni drahu s nejasnymi piredstavami a nepfesnymi informacemi, proto sva
rozhodnuti ohledné povolani méni.

Ptevazuje nazor, ze zdravotnicti pracovnici jsou uzivanim navykovych latek vice
ohrozeni nez béznd populace. Je zde také velmi dilezitd mira stresu, prozivana
v souvislosti s timto povolanim. Dusledky nadmérného stresu a navykového chovani se
spolu navzajem prolinaji. U zdravotnikti pfevazuji navic rizikové faktory, jako jsou
snadnd dostupnost 1éktl, ptilezitost ke konzumaci a souhlas spolupracovnikii. U studentii
sttednich zdravotnickych skol jde pfedevsim o to, Ze se Vv ramci své odborné vyuky
setkavaji vétSinou poprvé v Zivoté se smrti a dal§imi zatéZovymi situacemi. Jsou na né
kladeny vysoké pozadavky a zodpovédnost, z cehoz vyplyva zvySend psychicka a
emoc¢ni zatéz. Do soucasné doby nebyl proveden zadny vyzkum, ktery by sledoval vliv
psychické zatéze v souvislosti suzivanim omamnych latek u studentd stfednich
zdravotnickych Skol.

Vyse uvedené diivody mé vedly k vybrani si pravé tohoto tématu. Mij zajem byl
vétsi z toho diivodu, Ze jsem sama byla studentkou stfedni zdravotnické Skoly a i proto

je dané téma pro me velice zajimavé.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika obdobi dospiviani

Pro toto téma je dilezité zejména obdobi adolescence. Pravé toto obdobi
zahrnuje studium na stiedni $kole, tedy ve€k piiblizné patnact az dvacet let. Dané obdobi
ma pievazné psychosocialni charakter a je dobou dusevniho dospivéni, jehoz ulohou je
ziskani predpokladl stat se dospelym v oblasti biologické, psychické i socidlni. Hlavni
biologické zmény prob&hly jiz v puberté. Ze socialniho hlediska Ize toto obdobi vymezit
nckolika hlavnimi proménami — prvni pohlavni styk, ukonéeni povinné Skolni
dochazky, dovrseni piipravného profesniho obdobi a dosazeni plnoletosti (32).

Pii volbé povolani jde o dva aspekty, které spolu navzajem souvisi. Z pohledu
jedince jde o to, aby si zvolil povolani, které ho bude nejvice uspokojovat a pii kterém
uplatni nejlépe své dosazené schopnosti. Z pohledu spole¢nosti jde o to, aby byl ziskan
pracovnik, ktery bude nejlépe pfispivat k plnéni spolecenskych ukoll. Nejistota pii
volb¢ povolani je prohloubena tim, Ze si mladistvi své povolani vybiraji, kdyz jsou jeste
z4jmove¢ nevyhranéni, neni dokonCen vyvoj jejich schopnosti a charakterovych
vlastnosti. Také proto sva rozhodnuti ohledné povolani méni. Mladistvi zac¢inaji svou
profesiondlni drdhu snejasnymi pfedstavami, nepfesnymi a malo detailnimi
informacemi (15).

Obdobi je spojeno s nesnadnym hledanim vychodisek v mnoha tkolech. Jedna
se vétsinou o socialni a psychologickou oblast a to vyvolava nespokojenost a frustraci.
Tato reakce je pfirozend a motivuje jedince k dalSimu vyvoji. Existuji vSak 1 jiné
zpusoby jak se s frustraci vyrovnavat. Mezi n¢ fadime i zneuzivani omamnych a
psychotropnich latek (11).

Obdobi adolescence je citlivé pro rozvoj rizikového a problémového chovani.
Tykéa se poskozovani duSevniho ¢i télesného zdravi jedince a problémového chovani

spjaté S ohrozenim spoleCnosti. Jednd se o pachani trestné¢ Cinnosti, agrese, nasili,
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Sikana, uzivdni omamnych a psychotropnich latek, poruchy pfijmu potravy,

sebevrazedné pokusy a dokonané sebevrazdy (16).

1.2 Faktory vzniku zavislosti

Zavislost na omamnych a psychotropnich latkach je definovana v Mezinarodni
klasifikaci nemoci jako ,skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenoméntl, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem

vétsi prednost nez jednani, kterého si kdysi cenil vice™ (21).

Za nejzékladnéjsi faktory vzniku zavislosti na droze jsou oznacovany:
e Clovék (se svoji somatickou a psychickou vybavou + genetické
dispozice)
e droga — (konkrétni latka, ktera vyvolava zavislost pomaleji, ¢i rychleji)

e konecné prostiedi — (vztahy, spole¢nost, socialni struktury)

Stale vEétsi pozornost je soustiedéna na prvek profesni. Opakované prokazanou
skute¢nosti v Ceské republice i v zahrani¢i je, Ze procentudlni zastoupeni
zdravotnickych pracovnikii mezi klienty terapeutickych komunit je vyS$$i, nez by
odpovidalo pomémému zastoupeni v populaci. Nekteré publikace hovoii aZz o
pétinasobku (22).

Ptevazuje néazor, Ze zdravotni¢ti pracovnici jsou ohrozeni vice, nez ostatni lidé

(20).

U zdravotniki jsou nejdilezitéjsi rizikové faktory pro vznik zévislosti:
e Snadné dostupnost 1€kt a alkoholu
e Priilezitost ke konzumaci

e Souhlas spolupracovnikt (tyka se predevsim konzumace alkoholu)
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Tyto zminéné faktory se misi s vyznamnym plsobenim profesiondlniho stresu
(zodpoveédnost za zivot a zdravi pacientli, Casova narocnost — nocni prace, smeénny
provoz, nepravidelnd zivotosprava, dlouhé sluzby a v neposledni fad¢ frustrace
z nedostate¢ného finan¢niho ohodnoceni) (22).

Pti hledani pfi¢in se uvazuje o specifickych i nespecifickych zatézovych
faktorech. Nejvice se zdliraziiuje vyssi mira stresu a vétsi dostupnost omamnych latek u
zdravotnickych pracovnik.

Dalsimi rizikovymi faktory ve zdravotnictvi jsou konflikt roli, nedostate¢na
pozornost vlastnim nefeSenym problémutim, sklon k samoléceni, nutnost rozhodovat se i
pfi neuplnych informacich, ostry zZivotni styl a mala pfipravenost uspokojovat vlastni
psychické potieby. Déle také domnéld nebo skutecnd profesionalni selhani, stres,
vycCerpani a syndrom vyhoteni (20).

Studenti stfednich zdravotnickych Skol se vramci odborné praxe setkavaji
vétSinou poprvé v zivoté se smrti a dal§imi tézkymi situacemi. Jsou na né kladeny
vysoké pozadavky a zodpovédnost, z cehoz vyplyva zvysend psychickd a emocni zatéz

(26).

1.3  Duvody k uZivani drog

Nejbézné€j§imi  divody (motivaénimi  faktory) kuziti omamnych a
psychotropnich latek jsou zvédavost, nuda, zména nalady, zafazeni mezi vrstevniky,
prozkoumani vlastniho j4, zlepSeni smyslového prozitku, zlepSeni socidlni interakce,
fyzické aktivity a stimulace kreativity (7).

Vécha a Suchelova ve svém vyzkumu uvadi, zZe nej€astéjsi diivod k uziti ilegalni
drogy je zvédavost, ktera je zastoupena ve 47%. Dalsi divod je vlastni rozhodnuti, ktery
uvedlo 26,5% respondentd. Nudu uvedlo 6,5% dotazanych. Nasleduje prozivani Kkrize
v 6%. Z frajefiny si drogu dalo 5,5% respondenti a na radu kamardda dalo 5%

dotazanych. Nakonec vliv party uvedeny ve 2%.
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Divody K uzivani drog primémé v Ceské republice na stfednich $kolach jsou
zvédavost 52%, vlastni rozhodnuti 23%, rada kamarada 6%, nuda 7%, frajefina 5%,
krize 4%, vliv party 1%, jiné dtivody 2% studentt (26).

14 Drogy

Definice pojmu droga

Droga je nezakonna, ilegalni a stitem nepodporovand psychotropni nebo
omamna latka. Podle definice WHO z roku 1969 je drogou ,,jakakoliv latka, ktera, je-li
vpravena do zivého organismu, mize pozménit jednu nebo vice jeho funkci® (31).

Trestni zakon definuje drogy jako ,,omamné a psychotropni latky a ostatni latky
zpusobilé neptizniveé ovlivnit psychiku cloveéka nebo jeho ovladaci a nebo rozpoznévaci

schopnosti nebo socialni chovani (33).

Rozdéleni drog

e Alkohol

o Tabak

e Konopné drogy — marihuana, hasis, hasiSovy ole;j

e Halucinogenni drogy — LSD, lysohlavky

e Stimulancia — pervitin, kokain, crack

e Opioidy a opiaty — heroin, braun, metadon, subutex
e Tanecni drogy — extaze

e Te&kavé latky

e Léky (10)

Existuje vSak plno systéml déleni omamnych a psychotropnich latek. Ve

spolecnosti se nejvice uziva déleni na zdkonné a nezakonné drogy. Dale miizeme
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drogy délit naptiklad podle vzniku (pfirodni, syntetické a semisintetické), podle
chemického slozeni a typu puasobeni (tlumivé latky, halucinogeny, stimulancia) a

podle stupn¢ spolecenské nebezpecnosti (31).

1.4.1 Alkohol

Chemicky nazev zni etylalkohol, etanol vznika kva$enim sacharidt. V Ceské
republice se vypije prumérné 10 litrd 100%niho alkoholu za rok na jednoho obyvatele.
Tato skutecnost nad$ stat posouva na prvni mista celosvétového zebtficku mezi staty
s nejvyssi spotiebou alkoholu (9).

V CR nadmémé konzumuje alkohol pfiblizné 1/10 zen a 1/4 muzi. P
dlouhodobém uzivani je hlavnim rizikem rozvoj télesné i psychické zavislosti (11).

Podle nejnovéjsi studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych
drogach) z roku 2011 pilo alkohol 98% vsech dotazanych studentd a 60% z nich lze
povazovat za pravidelné konzumenty. Novy fenomén je piti tzv. alkopops, coz jsou
limonady s obsahem alkoholu. Za poslednich 30 dni pilo alkohol 79% dotazanych.
Pravidelnou konzumaci piva uvedlo 26% studentti, 15% pije destilaty, alkopops pije
10% a vino 9% studentl. Od roku 1995 podil Castych konzumentii alkoholu vzrostl.
V obdobi mezi rokem 2007 — 2011 miZeme sledovat narlst Castého piti vina a destilat
u divek a narist castého piti piva a destilati u chlapci. Podil Castych konzumenti
alkopops vzrostl u obou pohlavi. Zdravotné rizikova forma konzumace alkoholickych
napoji je Casté piti nadmeérnych davek alkoholu pfi jedné piilezitosti (34).

Zkusenosti s alkoholem ma 97% stiedoskolskych studenti. Druh alkoholu, ktery
je u stfedoskolakidi nejvice obliben je pivo, které uvedlo 34% respondentti. Druhy
nejoblibenéjsi alkoholicky napoj jsou destilaty zastoupeny ve 29%. Dalsi Casto uzivany
druh alkoholu je vino, které pije 24% zaku. Likéry pije 8% dotazanych. Ve 5% neni
obliben zadny alkohol. Viibec alkohol nepije 7% dotdzanych, ptilezitostné 64%, po jidle
5%, denn¢ 1% a obcas se opije 18% respondentt (26).
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V destilaty se vyskytuje nejvétsi mnozstvi etylalkoholu (40% a vice). Ten je
v alkoholu praveé tou toxickou latkou, ktera vazné poskozuje lidské organy (17).

Studovan byl vztah mezi alkoholem a snizenim Uzkosti a stresu. Vysledky
ukazaly, ze uzkost byla snizena jen u téch lidi, ktefi proti ni pouzili alkohol k odvedeni
pozornosti. V1iv samotného alkoholu na snizeni uzkosti nebyl prokazan (13).

Alkohol je prostfedek, ktery se uziva proti stresovym situacim, sdm je vsSak
stresorem. Tolerance k alkoholu a =zavislost prohlubuje dopad stresovych vlivii
S psychickymi, zdravotnimi a i socialnimi nasledky. Lidé alkohol piji pro jeho ucinky,
pro pocit uvolnéni od starosti, lepsi naladu a pocit euforie. Zavislost na omamnych a
psychotropnich latkach, ale také na alkoholu se da oznacit i jako uték pted stresujicim
podnétem (2).

Vztahy mezi stresem a alkoholem maji 3 aspekty - obrana proti stresu pomoci
alkoholu, stresové pusobeni alkoholu samého a stresové projevy navyku na alkohol.
Lidé maji sklon reagovat na stresové situace uzkosti, depresi, bojem, utékem i pitim
alkoholu. Stava se tomu proto, ze alkohol pomaha snaset situace, které nam nejsou
je sebelécba alkoholem. Tou se piti stava, kdyz je ho potieba k odstranéni tzkosti,
neklidu a ¢loveék pije 1 mimo ritudly (svatby, narozeniny,pohiby) zejména sdm. Neméli
bychom si zvykat nepfijemné situace a pocity, zejména na pracovisti Spojovat

s uzivanim alkoholu (24).

1.4.2 Tabak

Jedna se 0 jeden az dva metry vysokou bylinu, ktera byla ptivezena do Evropy
v roce 1492. Psychotropni latkou je alkaloid, ktery se nazyva nikotin. V Ceské republice
kouii asi 30% lidi, kterym je vice nez 15 let. Primérem 23 tisic lidi zemfe v dasledku
nemoci zpisobenou tabakem. Tabdk patii mezi drogy s nejvyssi mirou rizika (11).

Jednou v zivoté koutilo 75% Sestnactiletych a za poslednich 30 dni koufilo 42%

studentd. V roce 2011 bylo 24% dennich kutfdk mezi divkami a u chlapca 27%. Ve
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srovnani s rokem 2007 zistava silné kutactvi a denni koufeni na stejné urovni jako
v roce 2011 (34).

Probiranym tématem dneSni doby je tzv. pasivni koufeni, kterému muzeme
pticist asi 1% celosvétové mortality (30).

V Ceské republice piileZitostné kouti 15% stfedoskolskych student, do 5
cigaret denn¢ 8%, nad 5 cigaret denn¢ 14%, zkusili koufit, ale nekouii 38%, jiz nekouii
6% a nikdy nekoutilo 19% dotazanych (26).

Koufeni je do ur€it¢é miry vhodnym prostiednikem mezi stresem a jeho
zvladanim. Stres se vyskytuje obzvlasté v mladi a tam, kde se u jedinct pozna jeho
momentalné kladny vliv, zde se uzivani tabakovych vyrobki opakuje. Koufeni tedy

mize mit vliv na momentalni feSeni zatézovych situaci (13).

1.4.3 Kanabinoidy

Zastupci kanabinoidl jsou marihuana, hasi§ a haSiSovy olej. Jsou to ptirodni
psychotropni drogy vyrabéné z konopi. Nejucinngj$i psychotropni latkou je THC
(delta-9-trans-tetrahydrocannabinol). V EU je konopi uzivano nejCastéji ze vSech
nelegalnich drog. Nejcastejsi uzivani je ve véku 15 — 24 let. CeloZivotni prevalence se
odhaduje na 10 — 20%. Konopné drogy se nejéastéji koufi, ale je mozné je uzivat i per
0s (11).

Jednotlivé motivy pro uzivani téchto latek v potadi jak jdou za sebou — posileni
pozitivnich pocitil, socidlni motivy, rozsifeni védomi, zvladani negativnich pocitll (inik
z uzkosti, feSeni obtizné situace) a konformita (19).

Podle vyzkumu ESPAD z roku 2011 jsou konopné latky stale nejvice uzivanou
nelegalni drogou, 42% studentli uvadi alespont jednu zkuSenost v Zivoté. V poslednich
30 dnech uzilo marihuanu nebo hasis 14,6% Sestnactiletych zaka. Poprvé od roku 1995
byl zaznamenan pokles zkuSenosti mladeze s konopnymi drogami (34).

V Ceské republice uzilo primémé marihuanu 63% a hasi§ 11% dotazanych

stfedoskolskych studentt (26).
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Zajem vefejnosti o koufeni marihuany byl ziskdn predev§im diky schopnosti

navozeni veselé nalady (euforie) a pocity uvolnéni (relaxace) (13).

1.4.4 Halucinogeny

Do této skupiny patii predevs§im LSD a psilocybin, coz je latka obsazena
V houbach rodu Psilocybe (lysohlavka). Halucinogeny jsou skupina syntetickych a
ptirodnich latek, které zptisobuji zmény vniméni od zostfeni az po halucinace. Casto se
uzivaji v kontextu ,,tane¢nich drog®. Bézné zplisoby uzivani jsou sublingvalné a per os
(112).

Dle vyzkumu Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogach z roku 2011
ma 6,9% tazanych studentl zkuSenost s halucinogennimi houbami a 5,1% studentti
zkuSenost s LSD (34).

Primérné v Ceské republice uzilo LSD 5% a piirodni drogy 7% stfedoskolskych
studentu (26).

1.45 Stimulancia

Stimulancia jsou latky s budivym neurobiofyzickym efektem na CNS. Do této
skupiny drog nejcastéji fadime pervitin, kokain a crack (9).

V Ceské republice se nejéastdji uziva psychostimulaéni latka metamfetamin.
Odhadovany pocet uzivatelii, ktefi jsou problémovi c¢ini 20,5 tisice. Ve vétSing
evropskych zemich prevlada amfetamin (11).

Drogy na kokainové bazi jsou v CR malo rozsifeny. V tane¢nich klubech a na
pouli¢ni scén¢ se kokain objevuje sporadicky. Kokain zlstavd vysadou ve vysSich

stiednich vrstvach (31).
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Zpusoby aplikace téchto latek jsou predevSim injek¢né — nitroziln€, méné
Castym zpusobem je inhalace po zahtati alobalu nebo per os. U kokainu pfevazuje
injek¢ni aplikace a crack se nejcastéji koufi (11).

Podle poslednich vyzkumii ma zkuSenost s amfetaminy 2% studentii. Zkusenosti
s kokainem byly minimalni 1,4% resp. 1.1% (34).

Pramérné v Ceské republice uZilo pervitin 3% dotazanych studenti na stfednich

Skolach (26).

1.4.6 Opioidy a opiaty

Tyto tlumivé latky s euforickym efektem jsou extrahované slouceniny Papaver
somniferum (maku setého). Do této skupiny patii morfin, opium a dale jejich derivaty
metadon, heroin, braun a buprenorfin (6).

Odhad poétu uzivateld, kteii berou tyto latky je 10,5 tisice. V CR se opioidy
nejvice uzivaji v severnich Cechach a v Praze. Nejrozsifengjsi drogou je heroin, braun
je Cesky tradi¢ni opioid, ktery se vyrabi z kodeinu. Buprenorfin (Subutex) byl uveden
v roce 2000 jako substituéni preparat a metadon se v CR pouziva prakticky jen jako
substitu¢ni latka. Casté je zneuzivani analgetik s opioidnim u¢inkem na lékatsky
predpis. Aplikace u této skupiny drog, pfevazuje intravendzni, koufeni, inhalace po
zahtati alobalu, per os a sublingvalné (11).

Co se tyce heroinu, byly zkuSenosti mezi Sestnactiletymi studenty minimalni, a
to 1,4% resp. 1,1% (34).

Heroin primémé v Ceské republice uzilo 0% respondentii na stiednich §kolach
(26).

1.4.7 Tanecni drogy
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Do skupiny tanec¢nich drog patfi predevSim extaze neboli MDMA (3,4-
methylendioxymetanfetamin) a latky ji podobné (MDA, MDEA) (11).

Extaze se stale v Evropé S§ifi a je uzivana v zdsadé¢ rekreacné, nikoliv
problémoveé. Z pocatku 90. let se tato droga poji stanecni scénou a s rekreacnimi
aktivitami no¢niho Zivota. (31).

Tradi¢ni zptsob aplikace MDMA je per os, kdy bézna davka je mezi 80 a 150
mg. Latku vstiebava sliznice traviciho traktu a dale je krvi rozvadéna do celého téla
(112).

ZkuSenosti s extdzi ma podle vysledku Evropské Skolni studie o alkoholu a
jinych drogach z roku 2011 3,3% dotazanych respondentt (34).

Extaze byla v Ceské republice uzita priméré ve 4% u stfedoskolskych studentii

(26).

1.4.8 Tekavé latky

Jsou to chemické latky, aromatické uhlovodiky, které rozpousteji lipioidni latky
a maji narkoticky uc¢inek. Do této skupiny miizeme zatadit chloroform, aceton, toluen,
éter a déle slozky nékterych lepidel, rozpoustédel a fedidel. Tekavé latky naruSuji
fluiditu bunécné membrany a zpiisobuji utlumeni nervového systému. Nejcastéji jsou
pouzity jako droga doplitkova, kdyZ neni dostatek drogy priméarni. Experimenty s t€émito
latkami probihaji obvykle okolo 13.- 15. roku véku. (11).
sacek), coz muze vést k akutni intoxikaci (17).

S ¢ichanim rozpoustédel méa podle vyzkumi ESPAD 2011 zkusenost 7,8%
dotazanych studentt (34).

V Ceské republice uzilo t8kavé latky primérné 2% dotédzanych stiedoskolakt
(26).
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1.4.9. Léky vyvolavajici zavislost

Nestejnoroda skupina navykovych latek, kterd v sobé ma plno farmak. Léky
s opioidnim a benzodiazepinovym tc¢inkem jsou fazeny mezi n¢kolik skupin, které tvoti
hypnotika, sedativa, anxiolytika a analgetika. Hlavni spole¢ny ucinek téchto 1€kt je
utlum CNS (9).

Jako dalsi léky se zneuzivaji také antidepresiva, antiepileptika, anestetika a
antiparkinsonika, ale jejich zneuzivani je méné obvyklé. NejCastéji jsou zneuzivany
skupiny hypnotik a anxiolytik. Nejcastéji piedepisovana psychofarmaka jsou
benzodiazepiny. Léky se aplikuji per os a v nékterych piipadech se konzumuji
v kombinaci s alkoholem (11).

UZzivani omamnych latek je stdle rozSifenéjSi vice mezi muzi, 1 kdyz
tento rodil se zaciva snizovat. Vyjimkou jsou léky, které Zeny uzivaji v mnohem vétsi
mife nez muzi. Nejcastéji jsou to analgetika a sedativa (4).

Podle vyzkumu ESPAD 2011 Iéky se sedativnim ucinkem v zivoté vyzkousSelo
10,1% dotazanych studentd (34).

Primérné v Ceské republice uZilo 1éky vyvolavajici zavislost 4% respondenti na

stfednich skolach (26).

V Ceské republice ma primémé zkusenost s ilegalni drogou 54% stiedoskolakil.
Z toho uziva drogy nepravidelné 65%, nekolikrat denné 5%, nekolikrat mésicné 10%,
nékolikrat tydné 10% a jiz neuziva 10% dotazanych. Nejcastéji studenti omamné a
psychotropni latky uzivaji koufenim, které je zastoupeno v 77%, dale per os uziva 11%,
Stupanim 5%, pitim 4%, ¢uchanim 2%, intravendzné 0% a jinak 1% stfedoskolskych
studentd (26).

Literatura zaméfena na epidemiologii navykového chovani u zdravotnich sester
neni sice tak bohatd, ale nejednd se o zanedbatelny problém. Za pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni zneuzivani navykovych latek, tabdkovych vyrobkl a alkoholu
byly zjistény kladné odpovédi u 32% zdravotnich sester. Z toho sestry emergentni

mediciny uzivaji vice kokain a marihuanu, onkologické sestry a sestry zabyvajici se
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organizaci a fizenim maji vétsi sklon k piti v tazich a psychiatrické sestry jsou Castéji
kuracky. Velmi dulezitd je mira profesionalniho stresu. U zdravotnich sester, které byly
vystaveny velkému pracovnimu zatizeni bylo zjisténo, ze uZzivaji navykové latky

neptredepsané lékarem 1,5krat vice, nez jejich kolegyné (20).

15 ZatéZove situace a stres

1.5.1 Zatezove situace

Zatézové situace jsou piirozenou soucdsti zivota, mizeme dokonce mluviti o nezbytné
a pfirozené soucasti normalniho utvéieni osobnosti. Pokud se tyto udalosti sebéhnou
Vv omezeném Casovém useku a stanou se netimérné silnymi, neni v silach jedince se na
né pifiméfené adaptovat. O psychické zat€zi lze hovofit jako o naroénych Zivotnich
situacich, se kterymi se jedinec vyrovnava riznymi technikami odvozenymi od agrese
nebo uniku a mohou mit na jeho zdravi rizny dopad (8).

Mezi zatéZe socialni, psychické a emocionalni Vv praci zdravotni sestry miZeme
zafadit: neustdlou pozornost, pruzné reagovani na zmény a pozadavky, naroky na
pamét’, velkou zodpovédnost za vysledky své prace, samostatné rozhodovani, nutnost
improvizace, opakované setkavani s lidmi v tézkych emocnich stavech, konfrontaci
s utrpenim, bolesti, smrti a vyrovnavanim se s pocity bezmoci, zachazeni s intimitou
druhého cloveka, plsobeni bolesti druhym lidem, konflikt roli, nizké ohodnoceni
naro¢né prace a mnoho dalsich (1).

Praméry psychicky stav studenti ve $kole v Ceské republice je 2,4 (uvedeno
Vv celych ¢islech na Skalovém hodnoceni, na stupnici 1-5, pfi¢emz ¢im vétsi Cislo, tim
horsi psychicky stav studenti ve $kole). Primérny aktudlni stav studentd v Ceské
republice je 2,2 (uvedeno v celych ¢islech na skalovém hodnoceni, na stupnici 1-5,

v

ptiCemz ¢im vétsi ¢islo, tim horsi aktualni psychicky stav) (26).
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Zatéz zakl a studenti muzeme zatfadit do Sesti oblasti tykajicich se ucebni
¢innosti zaka, socialni role studenta, potfeba rozvoje a Zivotni cile zaka, potieba rozvoje
a zivotni cile zaka, vztah rodina studenta a Skoly, Skola a jeji ptedstavitelé pied zaky,
rodi¢i a vefejnosti a vztah k ucitelim a spoluzakiim. Vsechny potize lze feSit nebo
mirnit upravou vngjSich podminek, zmensenim nebo odstranénim zatéze. Poptipade
prenést tézisté narokd na oblasti méné rizikové (27).

Psychicky stres je vazan na hodnoceni situace, ktera mutze byt pro jedince
skutecné ohrozujici a nebo ji tak jedinec subjektivné vnima. Nemuzeme posoudit co je
nebo co neni pro jedince Skodlivé, protoze to zalezi na tom, jak jedinec stresovou situaci
hodnoti. Pfi zvladani zéatézovych situaci zadlezi na naSich emocich, ale také na
pfipravenosti, znalosti a dovednosti jedince. Napiiklad prvni setkani se smrti je pro
zdravotnika zatézovou situaci, na kterou neni pfipraven. Tim, Ze se v praxi bude
opakované stouto situaci setkavat, bude schopen se na ni pfipravit, ocekavat ji,
pfedvidat ji a nauci se takové situace zvladat, aniz by pro n&j byly tyto situace
traumatizujici (8).

Prace ve zdravotnictvi je spojena s veétsi mirou stresu, to nese za ndsledek vetsi
zatéz, ktera vyvolava riziko chybnych rozhodnuti a vykond, pracovnich urazii a
psychosomatickych onemocnéni. | statistick¢ Udaje vykazuji, Ze prace zdravotnich
sester a oSetfovatelek patii ze zdravotniho hlediska k nejrizikovéjSim povolanim. Vedle
fyzické narocnosti prace je stile zavaznéjSim problémem psychickd zatéz. Existuji zde
mimotadné zatéze, které podporuji nartist dusevnich potizi. Alarmujici je skutec¢nost, ze

nejvyssi vzestup byl zaznamenan u skupin mladych zaméstnancu (1).

1.5.2 Stres

»dtres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné pisobici
zatéz, at’ uz télesnou, nebo duSevni. Pfi stresu se uplatituji vyvojové staré mechanismy,

které umoznuji preziti organismu vystaveného nebezpeci (29).
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Stres se obecné rozdéluje na distres (negativné prozivany stres) a eustres (pozitivné
prozivany stres) (13).

Disledky nadmérného stresu a navykového chovani se navzajem prolinaji.
Nadmérny a dlouho trvajici stres zvySuje riziko vzniku zavislosti na omamnych latkach
a alkoholu. Naopak navykovy problém zvySuje miru stresu, protoze se hromadi
problémy v riznych oblastech zivota.

Mezi disledky nadmérného stresu v duSevni roviné muizeme zatadit horsi
soustiedéni 1 pamét’, rozté¢kanost, neklid, poruchy spanku, nékdy i unik do snéni a
uzkost. Pozdéji nerozhodnost, deprese, unavenost az apatie. Dusledky navykového
chovani v dusevni roviné jsou podobné jako u stresu a navic craving, zanedbavani
jinych zajmt, zhorSené sebeovladani a pokracovani navzdory skodlivym nésledkim.

Mezi disledky nadmérného stresu v télesné roviné fadime vétSi spotiebu
alkoholu, vice vykoutenych cigaret, vyssi uzivani psychofarmak. Dale pak nechutenstvi,
prejidani, svalové napéti, bolesti biicha, problémy s travenim, buSeni srdce, seviené
hrdlo, menstruaéni a sexudlni poruchy, bolesti hlavy a fadu psychosomatickych
onemocnéni. Dlsledky ndvykového chovéni v télesné roviné jsou podobné jako u stresu
a navic mizeme zafadit télesné zndmky zdvislosti a zhorSeni existujicich zdravotnich
problémt navykovym chovanim.

Mezi disledky nadmérného stresu v pracovni oblasti miizeme zatadit vytvareni
zbyte¢né prace, problémy pii tymové préci, ztrdta energie a vykonnosti, pokles
sebedivéry, apatie, zanedbavani povinnosti, syndrom vyhoteni. Disledky navykového
chovani v pracovni oblasti jsou podobné jako u stresu. Navic nedtivéra spolupracovnikti
a pacientt, selhavani, hrubé chyby, pocity viny, které se zdravotnik snazi kompenzovat
vétsi aktivitou, coz vede k vy€erpani a dalsimu navykovému chovani (20).

Pfi zvladani stresu je dileZité chovani, jednédni, rozhodovani a postup pfi
¢innosti ve stresové situaci. Cile mohou byt rizné. Cilem miZze byt snizeni urovné
zatéze, zachovani si emocionalniho klidu a dusevni rovnovahy, zachovani si tvare a
pozitivniho obrazu sama sebe. Dale zlepSeni podminek pro odpocinek. Pro zvladani
stresu miZeme pouZzit tyto postupy: Planovat hledani feSeni daného problému,

uklidnovat rozruSené emoce, utkat se stézkou situaci, distancovat se od stresové
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situace, hledat pozitivni stranky nastalé situace, hledat socialni oporu, pfijmout osobni
odpovédnost za nastalou situaci a snazit se vyhnout stresové situaci. Vedle téchto
strategii existuji konkrétni techniky zvladani stresovych situaci jako naptiklad relaxace
a meditace (14).

Ptedchazet profesionalnimu stresu a problémim zpisobenymi navykovymi
latkami mzeme témito zplsoby — vytvaret a udrzovat mezilidské vztahy, zlepSovat
komunikaci se spolupracovniky, zvladnout potfebné pracovni dovednosti, dobfe vnimat
sama sebe, pfirozenou strategii zvladani stresu jsou relaxacni techniky, udélat si hranici
mezi praci a soukromym Zzivotem, mit na sebe realistické naroky, zvladat negativni

emoce, té€lesna cviceni, vést zdravy zivotni styl a projevit emoce a humor (20).

1.6 Syndrom vyhoieni

Vroce 1974 byl termin syndrom vyhotfeni uveden do odborné literatury
Herbertem J. Freudenbergerem, nicméné jiz v 60. letech popsal Graham Greene ve své
knize ,,Burn-out case* symptomy, které se mu velice podobaly (5).

Syndrom vyhoteni (burn-out syndrom) vznikd, kdyz se jedinec dlouhodobé¢
zabyva situacemi, které jsou emocionalné¢ narocné. Objevuje se v pomadhajicich
profesich pii préaci s lidmi. Pfi jeho vzniku se kombinuji subjektivni pficiny (velké
ocekavani pracovnika) a objektivni podminky (zatéz, ktera plyne z vysokych naroki)
(2).

Tento syndrom muizeme popsat jako ztratu nadSeni, idealismu, energie,
perspektivy a cile. Chapeme jej jako stav duchovniho, duSevniho a télesného vycerpani,
pisobenim nepietrzitym stresem (18).

K vyhoteni dochézi v disledku chronického stresu, vyhoteni tudiz neni totéz co
stres. Hraji zde roli stresové faktory coby spoustéce syndromu vyhoieni (25).

Na vzniku burn-out syndromu se mtze u zdravotnich sester podilet pfetizenost,
nadmérnd emocionalni zatéz, nedostatek radosti, nevhodné chovéni nadiizenych, Spatné

vztahy na pracovisti, nedostatek podpory, nevyhovujici pracovni podminky, energeticka
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bilance je dlouhodobé negativni, neredlnd ofekavani a ztrata idealt pii vstupu do

zamé&stnani (1).

Mezi hlavni ptiznaky syndromu vyhoteni fadime:

e vycCerpani - emocni (skliCenost, beznad¢j, bezmoc, pocity prazdnoty,
apatie, pocity strachu, ztrata sebeovladdani) i fyzické (svalové napéti,
chronickd tnava, poruchy spanku, poruchy paméti, nachylnost
k infekcim, funk¢ni poruchy, nachylnost k nehodam)

e odcizeni (negativni postoj k Zivotu, k sobé samému, negativni vztah
k praci a ostatnim, ztrata sebeucty, pocit ménécennosti a vlastni
nedostatecnosti)

e pokles vykonnosti (niz§i produktivita, ztrita nadSeni, nerozhodnost,

nespokojenost s vlastnim vykonem, ztrata motivace, pocit selhani) (25)

Mezi stadia vyvoje burn-out syndromu patii v 1. fazi nadSeni, idedly, zaujeti, pfi
kterém dochazi k pietézovani jedince. V 2. fazi pifichazi vycerpani jak psychické, tak
fyzické. Ve 3. fazi pozorujeme odcizeni, obranné postoje a dehumanizované vnimani
socialniho okoli. Ve 4. fazi se vyskytuje lhostejnost, vyCerpani, negativismus (1).

Pfed rozvojem syndromu vyhotfeni je tfeba provést inventuru profesniho i
soukromého Zivota. Je dobré udélat si situacni analyzu, ve které si jedinec identifikuje
vngjsi 1 vnitini stresové faktory a na jejim zakladé stanovit cile, které se tykaji zmén
chovani, postojii a ramcovych podminek. Dale si ur€it priority, které mohou pomoci
ziskat kontrolu na soucasnou situaci, zménit zivotni pfistup k vétsi uvolnénosti, byt
pfipraveny na zmeény, které mohou nést komplikace a pokud je v zamé&stnani situace
komplikovana, nezbyva n€kdy jind moZnost neZ praci opustit. V neposledni fad¢ je
ucinnou ochranou proti burn-out syndromu vyvazeny program doplnény relaxa¢nim
cvicenim, dostatkem pohybu, pravidelny odpocinek, regenerace a prozitky spokojenosti

pii volnocasovych aktivitach (25).
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1.7 DuSevni hygiena
0 pacienty se uéi na stfednich zdravotnickych skolach, ale péfe o sebe sama je
ponechana soukromé iniciativé kazdého jedince (12).

U pomahajicich profesi je velice dulezité nacerpat energii a silu. Zpusoby jak
pocitovat klid, pohodu a radost jsou u kazdého individualni. Tyto pocity muizeme
nejcastéji ziskavat ve tfech rovinach — rodina, zaméstnani/prace a rovina osobni. Rada
bych rozvedla rovinu osobni, ktera je nejvice rozmanita, do které fadime v podstaté vse,
co nam osobn¢ prinasi radost. NejCastéjsi odpovedi zdravotnich sester v této oblasti je
smich, hudba, Cetba knih, moznost relaxace v ptirodé, prochazky se psem, plavani,
dobré jidlo, tanec, ruéni prace, pozitivni zpravy, zpév, hra na kytaru, sport, kultura a
dostatek klidného spanku (14).

Pracovnici v pomahajicich profesich by méli pecovat o svou dusi, byt k ni
citlivejsi, byt citlivéjsi k tomu, co emocionalné prozivaji, jak co chadpou a o co v zivote
usiluji, co si 0o ¢em mysli a v jakém svétle to chapou. Téchto cili dosahneme, pokud
budeme vénovat vice ¢asu relaxaci, reflexi a radostem. Dale bychom méli peovat o své
télo vyvazenou stravou, pohybem a odpoc¢inkem. Pokud pracovnici v pomahajicich
profesich mysli negativné, citi se deprimovani, tyto mySlenky ni¢i jejich du$i a
negativné dokresluji obraz jejich obli¢eje a vzezieni. Plati to i naopak, mysli-li na véci
pozitivni, projevi se to na jejich obliceji, postoji i celkovém Zivotnim ladéni. Pozitivnim
myslenim mohou tedy pecovat o svlij myslenkovy arzenal. Dulezité je mit v zivoté pro
co zit, védét co je smyslem naseho zivota a kam mame v Zivoté namifeno. Velmi
dulezity je odpocinek po fad€é dni naplnénych praci, at’ v podobé spanku nebo travenim
Casu s rodinou a prateli. Obcas je dobré si odpustit i pfijemné, to co nas bavi a co
chceme. Re¢ je napiiklad o skleni¢ce alkoholu navic. Plati, Ze ne vie, co miizeme a co
nam piindsi piijemné pocity je dobré. Svou hodnotu maji v ramci duSevni hygieny
meditace (chvile zamysleni). Nesmime opomenout relaxaci, uvolnéni napéti. Je dobré
nejen znat, ale i praktikovat néjaky druh relaxa¢niho cvi€eni, at’ uz jde o Schultziv
autogenni trénink, Jacobsonovu formu relaxace nebo jogova cviceni dechu asan. Umét

relaxovat a uvolnit se je stejné tak dualezité jako umét se soustiedit na praci. Pro nas
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dusevni zivot je dobré mit néjakého konicka. Dulezité je, abychom méli z urcité ¢innosti
radost, at uz jde o zpivani, tancovani cestovani. Také setkdvani s prateli patii

k podstatnym momentim dusevni hygieny (12).

1.8 Supervize v pomdahajicich profesich

Supervize ma nejdelsi historii v psychoterapii a socialni praci a dale i ve
zdravotnictvi. Je vyuzivana jako cesta ke zkvalitiiovani prace a pro rozvoj pracovnik.
Jednim z typi supervize, které se zabyvaji vztahem pacient-zdravotnik se nazyvaji tzv.
Balintovské skupiny. Zaméfuje se na tézkosti pacienta, ale i na tézkosti zdravotnika.
Ulast na téchto skupinich muZe pomoci porozumét vztahu k druhym lidem,
nemocnému 1 k sobé a muze byt cestou k osobnimu zrani. Ve zdravotnictvi u nas
nachazeji uplatnéni jiz od osmdesatych let (1).

Aby v pribéhu profesni kariéry nedochazelo u pomahajicich ke stagnaci,
K vyCerpani optimismu a energie, coZz muze vést az k profesnimu selhavani, méli by
vSichni pracovnici, ktefi pracuji v pomahajicich profesich byt v ramci metadoprovazeni
celozivotné odborné vzdélavani a supervizné podporovani. Také si osvojit pravidla
psychohygieny a zaclenit je do svého Zivota, a tim predchdzet syndromu vyhoteni.
V kazdé supervizi je pfitomen vzdé€lavaci aspekt, ktery smeétfuje ke zlepSovani
odbornych kompetenci pracovnikil pfi praci se zadkem/pacientem/klientem. Cilem je
rozSifovat dovednosti a znalosti, na jejich zédklad¢ podporovat specifické schopnosti a
Vv podporovat sebereflexi, kterd ptispiva k tvorbé klicovych kompetenci.

Supervizi délime na individudlni a skupinovou podle poctu supervidovanych
osob. Ve skupinové supervizi dochazi k interakci osob, které si vzajemné ,,nastavuji
zrcadlo®. Utastnici pozoruji jak probirany piipad vnimaji druzi a jak je chapana jejich
role druhymi. Pracovnikiim se dostava zpétna vazba ke svému chovani. Komunikace by
m¢ela probihat v roviné dospély-dospély. Supervize by se méla odehravat v piijemném
prostfedi vzhledem k tomu, Ze se zde sd€luji Casto velice upfimné a niterné pocity. M¢l

by zde pfevazovat vzajemny respekt, ucta k nazoram a duvéra (28).
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Moznosti supervize ve zdravotnictvi - supervize prace absolventek, kdy star$i a
zkusen¢jsi zdravotni sestra poskytuje podporu a pomoc absolventce v procesu pracovni
adaptace. Supervize ve zvladani komunikace s pacienty, dale pfi zvladani vztahovych
problémi, supervize tymové prace a dalsi jak je pfinesou potieby praxe. Supervize,

kromé¢ jiného, pomaha vytvaret ,,u¢ici prostiedi* (1).
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2 CILPRACE A HYPOTEZY

2.1 (il prace

Hlavni cil: Zmapovat uzivani omamnych latek na stfednich zdravotnickych skolach

Dil¢i cil 1: Zjistit jaké omamné latky uzivaji studenti stiednich zdravotnickych skol

Dil¢i cil 2: Zjistit frekvenci a zptisob uzivani omamnych latek u studentd na stfednich

zdravotnickych Skolach

Diléi cil 3: Zjistit divody kuzivani omamnych latek u studenti na stiednich

zdravotnickych Skolach

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Nejvétsi uzivani omamnych latek je u studentli oboru zdravotnicky asistent

oproti ostatnim studovanym obortim

Hypotéza 2: Nejvyssi uziti omamnych latek u studentli oboru zdravotnicky asistent je

wvrwe

Hypotéza 3: Zkusenosti s omamnymi latkami u 1. ro¢nikii v§ech métenych studovanych

obortl se mezi sebou vzajemné vyrazné nelisi oproti studentiim 3. rocnikt
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro tuto bakalatskou praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Metoda dotazovani,
technika anonymniho dotazniku.

Kvantitativni pfistup je jednou ze strategii socialniho vyzkumu. Tento pfistup
predpoklada rizné jeho aspekty, objekty a procesy, které jsou predmétem zkoumani,
jsou méfitelné, ¢i téiditelné a usporadatelné (23).

Kvantitativni vyzkum je deduktivni. Teorie nebo socidlni realita poukazuje na jiz
existujici problém, ktery je ptelozeny do hypotéz. Ty jsou zdkladem pro vybér
proménnych. Data jsou pouzita pro testovani hypotéz a vystupem tohoto vyzkumu je
soubor vyvracenych nebo potvrzenych hypotéz (3).

Dotaznik ptfedstavuje pisemny zplsob dotazovani, ve kterém jsou dané otazky
pfedem piipravené do formulaie (23).

Dotaznik je velice efektivni technika, kterd zahrne pii relativné malych
nakladech velky pocet jedincu (3).

Ve vlastnim vyzkumu jsem vyuzila dotaznik, ktery je tvofen 23 otazkami
uzavetenymi, polouzavienymi a otazkami $kalového typu. Prvni otazky jsou zaméfené
na identifika¢ni idaje respondenttl, dale se ptam na psychicky stav studentd ve Skole a
pti odborné praxi/praktické vyuce, také se dotazuji na stres a relaxaci. Nasledujici
otazky jsou zamé&fené na alkohol, tabakové vyrobky a drogy. Posledni ¢ast dotazniku
vypovida o zplsobu uZivani omamnych a psychotropnich latek a dfiivodech, pro¢ je
studenti uzivaji. Délku dotazniku jsem upravila, aby studentim postacila jedna
vyucovaci hodina k vyplnéni dotaznikli a méli na vyplnéni otdzek dostatek casu.
V hlavi¢ce dotazniku jsou studenti upozornéni a nasledné slovné ujisténi, ze dotaznik

neuvidi zadné jim blizk4 autorita. Vlastni dotaznik je uvedeny v piiloze €. 1.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen respondenty ze tiech stfednich zdravotnickych
Skol, v prvnich a tfetich ro¢nicich. Nazev skol ve své praci nebudu konkrétné uvadeét,
aby byla zachovana anonymita $kol a citlivé udaje o jejich studentech. Vzorek byl
zvolen kvotnim vybérem, kde kvétou byla stfedni zdravotnicka Skola, student stiedni
zdravotnické Skoly, studovany obor a ro¢nik na daném typu Skol. Vlastni Setfeni
probihalo od listopadu 2011 do bfezna 2012.

Po telefonické domluvé s feditelkami a fediteli $kol bylo provedeno dotaznikové
Setfeni v den domluvenych termint. S touto skutecnosti byli sezndmeni i tfidni ucitelé
jednotlivych tfid. Do tiidy jsem byla uvedena pedagogem, Setieni jiz probihalo bez jeho
ptitomnosti z divodd nepfiznivého ovlivnéni validity a reliability dat. Dotazniky jsem
V jednotlivych tfidach rozdavala sama, poskytla studentim veskeré informace
K vyplnéni, zodpovédéla jejich piipadné dotazy a =zajistila si 100% navratnost.
Dotazniky byly rozdany celkové ve 12ti tfidach.

Pied vlastnim Setfenim byl proveden piedvyzkum u 26 respondentd. Po
provedeném ptredvyzkumu byly nékteré z otdzek doplnény v névaznosti na cetnost
odpovédi a nékteré byly upraveny pro lepsi srozumitelnost.

Celkem bylo rozdano 335 dotazniki, z nichZz 335 vyplnénych dotaznikd bylo
vraceno ke zpracovani. Navratnost Cinila 100%, ovSem 27 dotaznikili jsem musela
vyfadit z divodu nekompletnich, ¢i uvedeni zjevné nepravdivych udajid. Pro potieby
vyzkumu mohlo byt pozito 308 dotazniki. Setieni se zucastnilo 166 studentd prvnich
ro¢nikil a 142 studentt tfetich ro¢nikt stfednich zdravotnickych skol.

Data byla shromaZzdéna do dvou souboril (prvni a tfeti ro¢niky), aby mohla byt
vzajemné komparovana mezi sebou a ostatnimi obory, coz znazorituje prameér studentt
v Ceské republice. Dale byla data shromazdéna znovu do dvou soubori (zatiZeni
studenti a nezatiZzeni studenti), aby mohla byt vzdjemné¢ komparovana mezi sebou
a ostatnimi studovanymi obory za G¢elem verizikace a falzifikace pfedem stanovenych
hypotéz. Vysledky ze vSech Skol byly povazovany za 100%, aby bylo mozné provést

jejich vzajemnou komparaci.
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Vyzkum byl zpracovan prostfednictvim tabulkového editoru Microsoft Excel a

data byla sumarizovéana do grafického znazornéni.
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4 VYSLEDKY

Graf 1: Zastoupeni respondentt podle pohlavi (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 1 znazoriuje rozlozeni respondentd podle pohlavi. Z celkového poctu

dotazovanych respondenti je v 1. ro¢niku 90% divek a 10% chlapcti. Ve tietim ro¢niku

je 92% divek a 8% chlapci.

Graf 2: Pocit respondentii ve $kole (cela ¢isla)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 2 se jedna o $kalové hodnoceni na stupnici 1 — 5, pfi¢emz ¢im je Cislo
vetsi, tim je psychicky stav studentlt ve Skole hor$i. Primérny psychicky stav studenta
ve §kole na stfednich $kolach v Ceské republice je 2,4. Dale psychicky stav zkd ve
Skole prvnich ro¢nikti oboru zdravotnicky asistent na stiednich zdravotnickych $kol je

1,7 a psychicky stav respondentli ve Skole tietich rocnikii oboru zdravotnicky asistent na
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stitednich zdravotnickych Skolach je 2,3. Z tohoto grafu je patrné, ze nejlépe se ve Skole
citi zaci prvnich rocnikl stfednich zdravotnickych Skol, o néco hife se citi studenti
tretich ro¢nikl stfednich zdravotnickych Skol a nejhiife se citi ostatni stfedoskolsti

studenti.

Graf 3: Pocit respondentii na odborné praxi/pii praktické vyuce (cela ¢isla)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 3 se jedna téz o Skalové hodnoceni na stupnici 1 — 5, pficemz ¢im je
Cislo vétsi, tim je psychicky stav horsi. Tento graf zndzoriiuje primérny aktudlni
psychicky stav studentl na stiednich $kolach (2,2). Psychicky stav respondentt prvnich
ro¢nikd oboru zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych skolach je pii odborné
vyuce (2,4) a u dotazovanych studentt tietich ro¢nikd na odborné praxi (3,2). Nejlépe
se citi studenti ostatnich studovanych oborti, hiife jsou na tom studenti pifi praktické
vyuce prvnich ro¢nikti oboru zdravotnicky asistent na sttednich zdravotnickych skolach

a nejhtife se citi studenti tretich ro¢nikli na odborné praxi.
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Graf 4: Pocit stresu ohledné naplné studia/odborné praxe/praktické vyuky na

stiedni zdravotnické Skole (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 vypovida o tom, ze 51% respondentii se citi ohledné studia na stfedni
zdravotnické skole ve stresu a 49% nikoliv. U dotazovanych ve tfetich ro¢nicich
se citi ohledné studia ve stresu 72% studenti a 28% stres nepocituje.
Respondenti prvnich ro¢nikti oboru zdravotnicky asistent se citi 0 21% mén¢ ve

stresu nez dotazovani z tfetich rocnikd oboru zdravotnicky asistent.

Graf 5: Kde se respondenti citi vice stresovani a pro¢ (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 5 lze vy¢ist, ze respondenti prvnich ro¢nikt na stéednich zdravotnickych
Skolach, ktefi studuji obor zdravotnicky asistent, pocit'uji stres vice ve Skole (79%) nez
pii praktické vyuce (21%) a dotazovani studenti tietich ro¢nikt, ktefi studuji obor

zdravotnicky asistent, se citi ve stresu vice na odborné praxi (66%) nez ve skole (34%).
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Studenti tfetich ro¢nikt se citi 0 45% hlife na odborné praxi nez zéci prvnich ro¢nika pfi
praktické vyuce. Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi se citi ohledné
studia na stfedni zdravotnické Skole ve stresu. Nejcastéjsi divody stresu ve Skole jsou
hodné¢ uceni, psani testl, zkouSeni a malo pohybu. Nejcastéjsi divody stresu pii
praktické vyuce/odborné praxi jsou strach ze selhani, zodpovédnost, presnost, setkavani

se smrti a vystupovani pred pacienty.

Graf 6: Naroc¢nost odborné praxe/praktické vyuky (%)

80% 62
60% >0
40% Hne
0% M fyzicky
0% ld psychicky
1r 3r

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 vyjadiuje, Ze v prvnich ro¢nicich oboru zdravotnicky asistent na stfednich
zdravotnickych $kolach je prakticka vyuka naro¢na pro 6% dotazovanych fyzicky, 38%
zakl po psychické strance a pro 56% respondentti naro¢na neni. U tietich ro¢nikt oboru
zdravotnicky asistent je odbornd praxe nejnarocn€j$i po psychické strance 62%, po
fyzické strance je zatizeno 10% studentl a zatizeno neni 28% dotazovanych. Studenti
tretich ro¢nikli jsou ve vSech oblastech zatizeni vice néZ studenti prvnich rocniki.
Nejvice jsou zatizeni po psychické strance, kde vidime nejvétsi rozdil 24% a dale jsou

zatizeni po fyzické strance, kde je rozdil 4% oproti studentiim prvnich ro¢nikda.
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Graf 7: Pocit unavenosti a vyCerpanosti z odborné praxe/praktické vyuky (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tohoto grafu lze vy¢ist, Ze 28% respondentli z prvnich ro¢nikii na stfednich
zdravotnickych skolach se citi unaveni a vycerpani z praktické vyuky, 72% se tak neciti.
U tietich ro¢niki oboru zdravotnicky asistent se citi unaveni a vycerpani z odborné
praxe 83% studentli a 17% tyto pocity nepocituje. Respondenti tfetich ro¢nikil se citi
unaveni a vyCerpani z odborné praxe v mnohem vétsi miie (o 55%) nez dotazovani

V prvnich ro¢nicich.

Graf 8: Neprijemné pocity z odborné praxe/praktické vyuky, které si respondenti

nosi domii a premysli nad nimi nékolik dni (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu 8 vyplyva, ze 8% dotazovanych zakt v prvnich ro¢nicich na stfednich

zdravotnickych Skolach oboru zdravotnicky asistent si nosi nepfijemné pocity domui

z praktické vyuky a pfemysli nad nimi né€kolik dni. Zbylych 92% respondentil si
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nepiijemné pocity doml nenosi. Ve tfetich ro¢nicich oboru zdravotnicky asistent Si
nepiijemné pocity nosi domi 57% studenttl, tak aby nad nimi ptemysleli nékolik dni a
43% si neptijemné pocity z odborné praxe neodnasi. Dotazovani ve tfetich roc¢nicich si
odnaseji v mnohem vétsi mife, o 49% vice, nepiijemné pocity z odborné praxe domu a

ptfemysleji nad nimi nékolik dni, oproti respondentim z prvnich ro¢niku.

Graf 9: UvaZovani respondenti o tom, zda chtéji nebo nechtéji vykonavat

v budoucnosti praci zdravotnického asistenta a pro¢ (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 9 je patrné, ze 19% studentli v prvnich rocnicich oboru zdravotnicky
asistent pfemyslelo nékdy o tom, ze tuto praci v souvislosti se svym studiem nechce
d¢lat, naopak 81% dotazanych o tomto nikdy nepifemysleli. Ve tfetich ro¢nicich 48%
respondentti o této skute¢nosti jiz nékdy premysleli a 52% studentd nikoliv. Studenti
tretich ro¢nikli uvazuji ve 29% castéji o tom, Ze praci zdravotnického asistenta nechtéji
v budoucnosti délat. Nejcastéjsi uvadéné diavody jsou psychickd néarocnost prace,
zodpovédnost, kolektiv zdravotnickych pracovnikl, piiliSnd empatie, pohled na

umirajici a strach z Krve.
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Graf 10: Jak respondenti odpocivaji/relaxuji ve volném case (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zgrafu 10 lze wvycist, Ze respondenti prvnich ro¢niki na stfednich
zdravotnickych Skolach nejcastéji odpocivaji/relaxuji s kamarady (32%), poslouchanim
hudby (18%), u pocitace (18%), sportem (17%), jinym zptisobem (12%) a ¢tenim (3%).
Dotazovani ve tretich ro¢nicich nejCastéji travi Cas s kamarady (38%), poslouchaji
hudbu (21%), sportuji (15%), u pocitace (15%), étenim (8%) a jinym zptsobem (3%).
Nejcastéjsi jiné odpovedi na odpocinek/relaxaci byly prochazky se psem, joga, kreslent,

zpév, tanec a plavani.

Graf 11: MozZnost respondenti mluvit o svych pocitech a vzniklych situacich na

odborné praxi nebo pri praktické vyuce (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 vyjadiuje, Ze 72% zakl v prvnich ro¢nicich oboru zdravotnicky asistent

maji moznost mluvit o svych pocitech a vzniklych situacich pii praktické vyuce a 28%
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dotazanych odpovédélo, Ze tuto moznost nema. U studentl tfetich ro¢nikti oboru
zdravotnicky asistent ma moZnost 86% respondenti mluvit o riznych situacich
vzniklych na odborné praxi a o svych pocitech a naopak 14% studentd tuto moznost

nema.

Graf 12: S kym maji respondenti moZnost mluvit o svych pocitech a vzniklych

situacich na odborné praxi nebo pri praktické vyuce (%)

60% 52
20% H ucitelé
H kamaradi
20% )
M rodina
0% M jiné

1r 3r

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 znazorfiuje, Ze studenti prvnich roc¢nikd na stfednich zdravotnickych
Skolach oboru zdravotnicky asistent maji moznost mluvit o svych pocitech a riznych
situacich vzniklych pii praktické vyuce nejcastéji s uciteli ve skole (37%), s kamarady
(32%), rodinou (29%) a jinym zptusobem (2%). Dotazovani ve tietich rocnicich maji
nejcastéji moznost mluvit o svych pocitech a rliznych vzniklych situacich na odborné

praxi s uciteli ve Skole (52%), s kamarady (36%), rodinou (8%) a jinym zpisobem
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Graf 13: ZkuSenost respondenti s alkoholem (%0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13 popisuje zkuSenost respondentt s alkoholem primérné u studentl na
sttednich $kolach v Ceské republice (97%), u studentdl prvnich ro¢nikd na stiednich
zdravotnickych skolach (99%), kde jsou zkuSenosti s alkoholem vyssi nez u ostatnich
studovanych obort. Nejvice zkuSenosti s alkoholem pozorujeme u dotazovanych ve
ttetich ro¢nicich na stfednich zdravotnickych skolach (100%) a u psychicky zatizenych
studentl na stejné skole (100%). U psychicky nezatizenych respondentti jsou zkusenosti
salkoholem mensi (99%) nez u studentd psychicky zatiZzenych, srovnatelné

s dotazanymi v prvnich rocnicich a vétsi oproti ostatnim studovanym obortim.

Graf 14: Frekvence piti alkoholu (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tento graf popisuje data ohledné frekvence piti alkoholu. V priméru v Ceské
republice pije piileZitostné 64%, obcas se opije 18%, po jidle 5%, denn€ 1% a vibec
nepije 7% sttedoskolskych studentti. U prvnich ro¢niki oboru zdravotnicky asistent pije
prilezitostné 52%, obcas se opije 28%, po jidle 11%, denn¢ 2% a vibec nepije 7%
respondentl. Pozorujeme zde nartist v obCasné opilosti, piti po jidle a denni konzumaci
alkoholu, oproti ostatnim studovanym oborim. Ve tfetich ro¢nicich na stiednich
zdravotnickych Skolach oboru zdravotnicky asistent pije piilezitostné 23%, obcas se
opije 63%, po jidle 8%, denné¢ 4% a vibec nepije 2% dotazovanych. Ve tietich
ro¢nicich se vice pije prilezitostné, denné a vyskytuje se zde Castéj$i obcasna opilost,
oproti ostatnim studovanym oboriim a prvnim ro¢niktim oboru zdravotnicky asistent na
sttednich zdravotnickych Skolach. U psychicky zatizenych respondentd pije
prilezitostné 24%, obcas se opije 68%, po jidle 4%, denné¢ 4% a nepije 0% dotazanych.
U studentd bez psychické zatéze pije alkohol prilezitostné¢ 54%, obcas se opije 32%, po
jidle 7%, denné 2% a nepije alkohol 5% dotazovanych. Psychicky zatizeni studenti se
opijeji ve vétsi mife neZ studenti psychicky nezatiZzeni (o 36%) a opijeji se vice, oproti

jinym studovanym obortim (o 50%).

Graf 15: Preference a mnoZstvi konzumovaného alkoholu (%)

50%
40% W zadny
30% M pivo
20% M vino
10% M likéry
0% M destilaty
CR 1r 3r se zatéii  bez zatéié

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15 znazoriuje oblibenost konzumovaného alkoholu. Primémé v Ceské

republice stiedoSkoléci preferuji pivo (34%), destilaty (29%), vino (24%), likéry (8%)
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a zadny alkohol (5%) studentd. Respondenti v prvnich ro¢nicich oboru zdravotnicky
asistent nejradéji piji destilaty (44%), pivo (32%), vino (18%), likéry (6%) a Zadny
alkohol (0%) zakl. Dotazovani ve tfetich rocnicich oboru zdravotnicky asistent na
sttednich zdravotnickych skolach preferuji vino (36%), destilaty (32%), pivo (26%),
likéry (6%) a zadny alkohol (0%) respondentl. Z grafu je patrné, ze zaci prvnich
ro¢nikl piji ve vétsSim mnozstvi destilaty oproti studentiim z tietich ro¢nikli a ostatnim
studovanym oborum. Ve tfetich ro¢nicich na stfednich zdravotnickych Skolach je
nejoblibenéjsi vino, které se pije ve vétsim mnozstvi nez u studentl prvnich ro¢nika a
oproti jinym studovanym obort. Psychicky zatizeni respondenti preferuji destilaty
(47%), pivo (30%), vino (16%), likéry (7%) a zadny alkohol (0%). Psychicky nezatizeni
studenti maji nejradéji vino (38%), destilaty (29%), pivo (28%), likéry (5%) a Zadny
alkohol (0%). Spatfujeme zde, ze psychicky zatiZeni studenti piji nejvice destilati oproti
vSem ostatnim studentim. Studenti stfednich zdravotnickych Skol primérné vypiji pfi

jedné prilezitosti 3 litry piva, litr a pul vina, pul litru likéru a tii étvrté litru destilata.

Graf 16: Spojitost s uzivanim alkoholu a psychickou a emo¢ni zatézi zazivanou pri

odborné praxi/praktické vyuce u respondentii (%0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 16 je patrné, ze u 28% zakl v prvnich rocnicich oboru zdravotnicky
asistent stfednich zdravotnickych $kol je psychicka zatéz zazivana pii praktické vyuce
spojena s uzivanim alkoholu a u 72% tomu tak neni. U respondentt tfetich rocniki je ve

44% konzumovani alkoholu spojené s psychickou zatézi zazivanou na odborné praxi a
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56% studentl tuto spojitost nepocituje. Dotazovani studenti z tietich ro¢nika pocituji,
ze piti alkoholu je spojené s psychickou a emocni zatézi zazivanou pii odborné praxi o

16% vice nez studenti prvnich ro¢nikd.

Graf 17: Uzivani tabakovych vyrobku (%)
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UZivani tabakovych vyrobkll znazoriuje graf 17. Primérné na stfednich Skolach
v Ceské republice nikdy nezkusilo koufit 19% studenttl, 15% kouti ptileZitostng, 8% do
5 cigaret denn¢, 14% nad 5 cigaret denné, 38% zkusilo, ale nekouii a 6% jiz nekouii. U
zakl prvnich ro¢nikli oboru zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych Skolach
nikdy neuzivé tabdkové vyrobky 15% respondentl, 13% pftilezitostné, 8% do 5 cigaret
denné, 32% nad 5 cigaret denné, 24% zkusilo, ale nekouti a 8% zakl jiz nekouii. U
dotazovanych ve tfetich ro¢nicich na stfednich zdravotnickych Skolach oboru
zdravotnicky asistent nikdy neuZzivd tabdkové vyrobky 6% studentd, 24% koufi
prilezitostng, 20% do 5 cigaret denng, 39% nad 5 cigaret denné&, 11% zkusilo, ale
nekouii a 0% jiz nekoufi. Spatfujeme zde skuteCnost, Ze studenti tfetich ro¢nikt
sttednich zdravotnickych Skol oboru zdravotnicky asistent v nejvétSi mife uZivaji
tabakové vyrobky nez zéci v prvnich roc¢nicich stejného oboru o 7% a oproti ostatnim
studovanym obortim o 25%. Dale v nejvétsi mife kouti do 5 cigaret denné o 12% vice
nez v prvnich ro¢nicich té¢hoz oboru a o 12% vice neZ ostatni stfedoskolsti studenti.

Také uzivaji tabakové vyrobky castéji piilezitostné nez studenti v prvnich ro¢nicich
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oboru zdravotnicky asistent a primémé studenti stfednich $kol v Ceské republice.
Respondenti, kteti jsou psychicky zatizeni neuzivaji tabdkové vyrobky ve 4% pftipadi,
prilezitostné 10%, do 5 cigaret denné¢ 21%, nad 5 cigaret denn¢ 53%, zkusilo, ale
nekouti 12% a jiz nekouti 0%. U respondentii psychicky nezatizenych nikdy neuziva
17% dotazovanych tabadkové vyrobky, prilezitostné 27%, do 5 cigaret denné 7%, nad 5
cigaret denn¢ 18%, zkusilo, ale nekouii 23% a jiz nekouii 8% studenti. Psychicky
zatizeni Z4ci nejvice kouii vice nez 5 cigaret denn¢ o 35% vice neZ nezatizeni studenti a
0 39% vice nez ostatni studenti, ktefi studuji jiné obory. Také v koufeni do 5 cigaret
jsou zatizeni respondenti na tom huife nez nezatizeni studenti 0 14% a ostatni studované

obory na stfednich skolach o 13%.

Graf 18: Spojitost s uZivanim tabakovych vyrobki a psychickou a emo¢ni zatézi

zaZivanou pii odborné praxi/praktické vyuce u respondenti (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18 vypovida o tom, ze 31% zakd prvnich ro¢nikd oboru zdravotnicky
asistent pocit'uje spojitost s psychickou a emocni zatézi zazivanou pii praktické vyuce a
uzivanim tabakovych vyrobkl a 69% nikoliv. U respondentl ve tfetich ro¢nicich téhoz
oboru vice koufi, kvili psychické a emocni zat€zi zazivané pii odborné praxi 68%
dotazanych a 32% tuto spojitost nepocituje. Studenti oboru zdravotnicky asistent ve
ttetich roc¢nicich uzivaji o 37% vice tabakové vyrobky, kviili psychické a emocni zatézi
pii odborné praxi nezZ studenti prvnich ro¢nikl oboru zdravotnicky asistent pii praktické

vyuce.
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Graf 19: ZkuSenost respondenti s nelegalni drogou (%)
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Graf 19 popisuje zkuSenost respondentt s nelegalni drogou praimérné u studentd
na sttednich §kolach v Ceské republice 54%, u zak®l v prvnich roénicich na stiednich
zdravotnickych Skolach oboru zdravotnicky asistent 58%. Ve tfetich ro¢nicich stejného
oboru mé zkuSenost s nelegalni drogou 62% respondentii, coz je o 4% vice neZ u
prvnich ro¢nikd oboru zdravotnicky asistent a o 8% vice nez u jinych studovanych
oborti na stfednich Skolach. U psychicky zatizenich studentli je zkusSenost s nelegélni
drogou 72% a u psychicky nezatiZzenych respondentli 32%. TudiZ psychicky zatizeni
studenti maji nejvetsi zkuSenosti s nelegalnimi drogami o 40% vice neZz psychicky

nezatizeni respondenti a o 18% vice nez jiné studované obory na stfednich Skolach

v Ceské republice.
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Graf 20: ZkuSenost s konkrétni drogou u respondenti (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 20 je patrné primérmé uzivani drog studenty stiednich $kol v Ceské
republice, ktefi maji zkuSenosti s marihuanou 63%, haSiSem 11%, extazi 4%, LSD 5%,
piirodnimi drogami 7%, pervitinem 3%, heroinem a braunem 0%, kokainem 1%, 1éky
4% a rozpoustédly 2%. V prvnich ro¢nicich na stfednich zdravotnickych Skolach u
oboru zdravotnicky asistent maji zaci zkuSenosti s marihuanou 85%, hasiSem 13%,
extazi 9%, LSD 6%, piirodnimi drogami 12%, pervitinem 3%, heroinem a braunem 0%,
kokainem 2%, léky 9% a rozpoustédly 3%. Ve tfetich ro¢nicich maji respondenti
zkuSenosti s marthuanou 93%, hasiSem 16%, extazi 11%, LSD 8%, pfirodnimi drogami
13%, pervitinem 4%, heroinem a braunem 0%, kokainem 3%, 1éky 15% a rozpoustédly
5%. Nejvétsi zkusenosti maji dotazovani ze tietich ro¢nik oboru zdravotnicky asistent
oproti studentim prvnich ro¢nikli a jesté s vétSim rozdilem neZ maji jiné studované
obory primémé v Ceské republice. Nejvétsi rozdily spatiujeme ve zkuSenostech
S marihuanou, extazi a léky. U psychicky zatiZenych respondentli ma zkuSenost
s marihuanou 97%, hasisem 18%, extazi 15%, LSD 23%, pfirodnimi drogami 27%,
pervitinem 5%, heroinem a braunem 0%, kokainem 2%, 1éky 36% a rozpoustédly 5%

dotazovanych. U psychicky nezatizenych respondentii ma zkuSenost s marihuanou 67%,
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hasiSem 10%, extazi 8%, LSD 6%, piirodnimi drogami 2%, pervitinem 2%, heroinem a
braunem 0%, kokainem 1%, 1éky 12% a rozpoustédly 3% studentli. Psychicky zatiZeni
zaci maji nejvetsi zkusenosti s drogami. Nejvetsi rozdil spatiujeme u 1€ka, se kterymi
maji psychicky zatizeni studenti o 24% vice nez psychicky nezatizeni respondenti a 0
32% vice nez ostatni stfedoSkolsti studenti. Dalsi rozdil je ve zkuSenostech s pfirodnimi
drogami, ve kterych maji vétsi zkuSenosti opét psychicky zatizeni respondenti a to o
25% neZ psychicky nezatizeni dotazovani a o 20% nez ostatni studované obory. Dale
maji vEétsi zkuSenosti s LSD a to o 17% nez psychicky nezatizeni Zaci a 18% oproti
ostatnim stfedoskolskym studentim. Tento graf je tvoren odpovéd’'mi respondenttl, kteti
maji néjakou zkusenost s drogou. Ve vétSiné piipadl maji dotazovani zkuSenost

s marihuanou v kombinaci s 1éky, pfirodnimi drogami, LSD a hasisem.

Graf 21: Frekvence uzivani nelegalnich drog respondenty (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 21 muzeme vycist prumérnou frekvenci uzivani drog u studentt
stiednich Skol. Nej€astéji uzivaji drogy nepravidelné¢ 65%, denné 5%, nékolikrat tydné
10%, nékolikrat mésicné 10% a jiz neuzivd 10% dotazovanych. V prvnich ro¢nicich
oboru zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych S$kolach wziva drogy
nepravideln¢ 39%, denné 6%, 11% nékolikrat tydn€, nékolikrat mesiéné 31% a jiz

neuzivd 13% zaka. U tietich rocnikli na stfednich zdravotnickych Skolach oboru
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zdravotnicky asistent uziva drogy nepravidelné 42%, denn¢ 11%, nékolikrat tydné 25%,
nckolikrat mésicné 19% a jiz neuziva 3% respondentii. Pozorujeme zde nejvyssi denni
uzivani omamnych a psychotropnich latek ve tietich ro¢nicich oboru zdravotnicky
asistent oproti respondentim z prvnich ro¢nikti o 5% a oproti ostatnim studovanym
oborim o 6%. Dale je nejvyssi frekvence v tydennim uzivani u dotazovanych z tfetich
ro¢niki a to o 14% nez u zakid prvnich ro€nikii oboru zdravotnicky asistent a o 15% nez
u ostatnich stfedoSkolskych studentti. Respondenti, kteti jsou psychicky zatiZzeni uZzivaji
drogy nepravidelné 35%, denné 26%, nékolikrat tydné 31%, n€kolikrat mésicné 6% a
jiz neuzivaji 2% dotazanych. U psychicky nezatizenych studentd uzivd drogy 48%
nepravidelné, 3% denné, 5% tydné, nékolikrat mésiéné 29% a jiz neuziva 15%
dotdzanych. Zde se nam zobrazuje u psychicky zatizenych studentl nejvyssi denni
uzivani omamnych a psychotropnich latek oproti respondentim psychicky nezatizenym
0 23% a oproti ostatnim studovanym oborim o 21%. Daéle je nejvyssi frekvence
Vv tydennim uzivani drog u psychicky zatizenych studentii nez u psychicky nezatizenych
zakli o 26% a u ostatnich stfedoSkolskych studentd o 21%. Tento graf je tvofen

odpovéd’mi respondentll, kteti uzili néjakou drogu opakovang.

Graf 22: Zptsob uzivani drog respondenty (%)

100% g9

0
gg; 77 - - 21 | Hperos
70% l M Shupani
Eg: M koufeni
40% M cichani
30% 18 Hintravenozné
ig: g 8 7 7 o piti

0% -~ T 1 Mjiné

CR 1r 3r se zatéi bez zatéze

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22 vypovida 0 zplsobu uzivani drog. Primérné uzivaji studenti stfednich

kol v Ceské republice omamné a psychotropni latky per os 11%, $iupanim 5%,
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koufenim 77%, cichdnim 2%, intravenézné 0%, pitim 4% a jinym zpisobem 1%
studentll. Zaci z prvnich roénikli oboru zdravotnicky asistent uzivaji drogy per os 8%,
Sfupanim 3%, koufenim 81%, cichani 2%, intravenozné 1%, pitim 3% a jinym
zptisobem 2%. Dotazovani ze tfetich ro¢nikli oboru zdravotnicky asistent na sttednich
zdravotnickych Skolach uzivd omamné a psychotropni latky per os 7%, Siiupanim 4%,
koufenim 83%, Cichanim 3%, intraven6zné 2%, pitim 0% a jinym zpUsobem 1%.
Psychicky zatiZeni respondenti uzivaji drogy per os 18%, Stiupanim 5%, koutenim 71%,
¢ichanim 3%, intravendzné 2%, pitim 0% a jinym zpisobem 1%. Psychicky nezatiZeni
respondenti uzivaji drogy per os 7%, Stupanim 1%, koutfenim 89%, ¢ichanim 2%,
intraven6zné 0%, pitim 0% a jinym zpusobem 1% dotazanych. Nejcastéjsi uvadény

davod pro jiny zptsob byl pod jazyk (sublingvalng).

Graf 23: Spojitost s uzivanim drog a psychickou a emoc¢ni zatézi zazivanou pri

odborné praxi/praktické vyuce u respondentii (%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 23 je patrné, ze 23% zakl z prvnich ro¢nikii oboru zdravotnicky asistent
pocituje spojitost s uzivanim drog a psychickou a emocni zatézi zazivanou pti praktické
vyuce. Naopak U 77% dotazanych se tato spojitost nevyskytuje. U studentll ve tretich
rocnicich oboru zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych Skoladch pocituje
spojitost mezi uzivanim drog a psychickou a emoc¢ni zatézi zazivanou na odborné praxi
36% respondentli a 64% nikoliv. Vidime zde rozdil mezi pocitovanou spojitosti, ve

tretich ro¢nicich je o 13% vyssi.
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Graf 24: Divod k uZivani drog respondenty (%)
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Graf 24 popisuje divody kuzivani omamnych a psychotropnich latek. U
studentll stfednich zdravotnickych $kol primérem v Ceské republice prevazuje
zvédavost 52%, rada kamarada 6%, vlastni rozhodnuti 23%, zivotni krize 4%, nuda 7%,
vliv party 1%, frajefina 5% a jiné ditvody 2%. Zéaci prvnich ro¢nikii oboru zdravotnicky
asistent uzivaji drogy ze zvédavosti 56%, na radu kamarada 9%, z vlastniho rozhodnuti
6%, v Zivotni krizi 1%, z nudy 10%, pod vlivem party 4%, z frajefiny 11% a z jinych
divodt 3% dotazanych. Respondenti z tfetich ro¢nikl stfednich zdravotnickych Skol
oboru zdravotnicky asistent uzivaji omamné a psychotropni latky ze zvédavosti 51%, na
radu kamarada 7%, z vlastniho rozhodnuti 18%, v Zivotni krizi 9%, z nudy 6%, pod
vlivem party 2%, z frajetiny 3% a zjinych divodu 4% dotazanych. U psychicky
zatizenych studentl uziva drogy ze zvédavosti 47%, na radu kamarada 7%, z vlastniho
rozhodnuti 18%, v zivotni krizi 21%, z nudy 0%, pod vlivem party 1%, z frajefiny 0% a
z jiného divodu 6% respondentli. U psychicky nezatizenych studentl uziva omamné a
psychotropni latky ze zvédavosti 56%, na radu kamarada 9%, z vlastniho rozhodnuti
11%, v Zivotni krizi 8%, z nudy 5%, pod vlivem party 6%, z frajefiny 5% a z jinych
divodii 0% dotazanych. Nejcastéjsi jiné divody jsou psychickd uleva, zdbava a smrt

blizkého ptitele.

51



5 DISKUZE

Tato bakaléiska prace byla zaméfena na divody uzivani omamnych latek na
sttednich zdravotnickych Skolach. Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat uzivani
omamnych latek na stfednich zdravotnickych Skolach. Dil¢imi cili poté bylo zjistit jaké
omamné latky, v jaké frekvenci a mnozstvi uzivaji studenti stfednich zdravotnickych
Skol a jaké divody je k tomu vedou.

Potfebna data byla ziskdna kvantitativnim vyzkumem. Metodou dotazovani,
technikou anonymniho dotazniku, ktery byl zaméfen na vliv psychické zatéze
v souvislosti s uzivanim omamnych latek u studenti stiednich zdravotnickych $kol
oboru zdravotnicky asistent. Ziskana data poslouzi k porovnani s vysledky podobnych
vyzkuml a ovéfeni €1 vyvraceni pfedem stanovenych hypotéz. Prvni hypotéza H1
predpokladala nejvétsi uzivani omamnych latek u studenti oboru zdravotnicky asistent
oproti ostatnim studovanym obortim. Druha hypotéza H2 tvrdila, ze vySsi uzivani
psychickou zatézi oproti ostatnim studovanym obortm. Tteti hypotéza H3 piedpoklada,
ze zkusenosti s omamnymi latkami u 1. roénikd vSech métenych studovanych obort se
mezi sebou vzajemné vyznamné nelisi oproti studentim 3. ro¢nikd.

Vyzkumu se celkem zucastnilo 308 respondentl, kde bylo 166 student
z prvnich ro¢nikt a 142 studentl ze tfetich ro¢niki stfednich zdravotnickych kol oboru
zdravotnicky asistent. Vyzkumny soubor podle pohlavi tvotilo 91% divek a 9% chlapct
(graf 1).

Podle vyzkumu Vachy (26) se studenti stfednich $kol ve Skole citi (uvedeno
Vv celych ¢islech na Skalovém hodnoceni, na stupnici 1-5, pfiemz ¢im vétsi €islo, tim
horsi psychicky stav student ve Skole) 2,4. V mém vyzkumu se ukézalo, ze studenti
tretich ro¢nikli oboru zdravotnicky asistent se citi o néco 1épe 2,3 a studenti prvnich
ro¢nikti oboru zdravotnicky asistent se citi nejlépe 1,7 (graf 2).

Vacha (26) ve svém vyzkumu také uvadi, ze aktualni psychicky stav studentl na
sttednich Skolach je 2,2 (uvedeno v celych ¢islech na Skalovém hodnoceni, na stupnici

1-5, pticemz ¢im vétsi Cislo, tim horsi aktualni psychicky stav). Respondenti prvnich
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ro¢nikli oboru zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych Skolach se pfi
praktické vyuce citi 2,4, coz znamend, ze se za téchto okolnosti citi hiife nez ostatni
studenti stiednich Skol. Studenti tfetich ro¢niki oboru zdravotnicky asistent se pii
odborné praxi citi 3,2 (graf 3), coz znamena, ze se citi nejhife oproti zakiim prvnich
ro¢nikli oboru zdravotnicky asistent a ostatnim stfedoskolskym studentim. Kromé
respondentl ze tretich ro¢nikit oboru zdravotnicky asistent nejsou odchylky tak velké,
coZ povazuji za uspokojive.

Stres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné ptsobici
zatez, at’ uz télesnou nebo dusevni. Pfi stresu se uplatiuji vyvojove staré mechanismy, které
umoziuji pieziti organismu vystaveného nebezpeci (29). Tento stav organismu zaziva pies
polovinu zakl (51%) v prvnich ro¢nicich stfednich zdravotnickych skol oboru zdravotnicky
asistent a skoro ¥4 studentti (72%) (graf 4) tretich ro¢nikli oboru zdravotnicky asistent, coz
jsou v takovémto mnozstvi celkem znepokojujici idaje, jelikoz podle NeSpora (20) mezi
dasledky nadmérného stresu mizeme zatadit horsi soustfedéni i pamét, roztékanost,
neklid, poruchy spanku, nékdy i tnik do snéni, tizkost, v&tsi spotiebu alkoholu, vice
vykoufenych cigaret, vyssi uzivani psychofarmak, vytvafeni zbyte¢né prace, problémy
pii tymové praci, ztrata energie a vykonnosti, pokles sebeduvéry, apatie a zanedbavani
povinnosti.

Bartosikova (1) tvrdi, Ze prace ve zdravotnictvi je spojena s vétSi mirou stresu,
s ¢imz se tolik neztotoZnuji u respondentli prvnich ro¢nikii oboru zdravotnicky asistent,
ktefi se citi pii praktické vyuce stresovani ve 21% nez ve Skole 79%. Za to u studentti
tretich ro¢niki naprosto souhlasim, jelikoz se 66% z nich citi vice stresovani pfii
odborné praxi nez ve Skole 34% (graf 5). Ohledné téchto vysledki, pfedev§im u
studentli tfetich ro¢niki oboru zdravotnicky asistent se pfiklanim K nazoru
Kftivohlavého (14), ktery uvadi, Zze by se studenti méli snazit snizit uroven toho, co je
zatézuje, zachovavat si emociondlni klid, duSevni rovnovahu a snazit se zlepSit
podminky pro odpocinek. Také je mozné vyuZzit konkrétni techniky zvladani stresovych
situaci jako napftiklad relaxace a meditace.

Vedle fyzické narocnosti prace v pomahajicich profesich je stale zdvaznéjSim

problémem psychicka zatéz (1). Toto potvrzuji i studenti tfetich ro¢nikii oboru
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zdravotnicky asistent v mém vyzkumu, ktefi psychickou zaté¢z 62% pocituji mnohem
Castéji nez zatéz fyzickou 10% a pouze 28% studentli nepocituje zadnou zatéz spojenou
s odbornou praxi. U zaka prvnich ro¢niki oboru zdravotnicky asistent jsou data nizsi,
ale ne zanedbatelna. Psychickou zatéz pocituje 38% respondentil z prvnich ro¢nikl na
sttednich zdravotnickych Skolach, 6% zatéz fyzickou a 56% dotazanych (graf 6)
nepocituje zadnou zatéz, kterda by byla spojena s praktickou vyukou. Souhlasim
S ndzorem, ze psychicky stres je vazan na hodnoceni situace, kterd muze byt pro jedince
skutecné ohrozujici a nebo to tak jedinec subjektivné vnima. Nemiizeme posoudit co je
nebo neni pro jedince skodlivé, protoze to zalezi jak jedinec stresovou situaci hodnoti.
Pti zvladani zatézovych situaci zalezi na nasSich emocich, ale také na pfipravenosti,
znalosti a dovednosti. Naptiklad prvni setkani se smrti je pro zdravotnika zatéZovou
situaci, na kterou neni pfipraven. Tim, Ze se v praxi bude opakovan¢ do téchto situaci
dostavat, bude schopen se na né pfipravit, ocekavat je, predvidat je a nauci se takové
situace zvladat, aniz by pro n&j byly traumatizujici (8). Také se piiklanim K nazoru, ze
vSechny potiZe, jak ve Skole, na odborné praxi i pii praktické vyuce Ize fesit nebo mirnit
upravou vnéjSich podminek, zmensenim nebo odstranénim zatéze. Poptipadé pienést
téziSt€ narokd na oblasti méné rizikové (27).

V mém vyzkumu se ukdzalo, Ze pocity unavenosti a vycerpanosti pocituje 28%
zakid prvnich ro¢nikll oboru zdravotnicky asistent v souvislosti s praktickou vyukou a
83% studentd Vv souvislosti s odbornou praxi (graf 7) ze tietich ro¢niki oboru
zdravotnicky asistent. ZvIasté u respondentl tfetich ro¢nikli jsou data znepokojujici,
jelikoz mezi hlavni pfiznaky syndromu vyhoteni fadime v prvni fad¢ tyto pocity (25).

Dale se zaméfim na otazku, zda si respondenti nosi domu z praktické
vyuky/odborné praxe nepiijemné pocity, tak aby nad nimi pfemysleli n&kolik dni. Zaci
prvnich ro¢nikd oboru zdravotnicky asistent odpovédéli kladné v 8%, coz povazuji za
celkem nizké procento, oproti 57% (graf 8) kladnych odpovédi u studentim ttetich
ro¢nikdl oboru zdravotnicky asistent. Souhlasim s Vachou (26), Ze studenti predevsim
tretich ro¢nika stfednich zdravotnickych Skol se na odborné praxi setkdvaji vétSinou
poprvé v zivoté se smrti a dalSimi téZkymi situacemi, jsou na n€ kladeny vysokeé

pozadavky a zodpoveédnost, z ¢ehoz tyto nepiijemné pocity mohou vznikat a pretrvavat.
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Tyto nepiijemné pocity, z nichZ plyne urcita zatéz, by se daly zaradit i do pocatecni faze
procesu syndromu vyhotfeni (1), ale spise se piiklanim k nazoru, Ze Vv obdobi
adolescence, kdy jedinec nesnadno hleda vychodisko v mnoha tkolech jej tyto situace
motivuji k dal§imu vyvoji (11).

Nejistota pii volbé povolani je prohloubena tim, ze si mladistvi své povolani
vybiraji v dobé, kdy jsou jesté zajmové nevyhranéni, neni dokoncen vyvoj jejich
schopnosti a charakterovych vlastnosti. Také proto své rozhodnuti ohledné povolani
méni. Mladistvi zacinaji svou profesiondlni drdhu s nejasnymi predstavami a
nepfesnymi a malo detailnimi informacemi (15). Stimto koreluje i mutj vyzkum,
obzvlasté u studentt tietich ro¢nikli oboru zdravotnicky asistent, kde 48% respondentt
pfemysli o tom, Ze nechce v budoucnosti vykonavat povolani zdravotnického asistenta.
Jako diivody studenti uvadéli psychicky ndrocnou préci, kolektiv zdravotnickych
pracovnikd, pfiliSnou empatii a pohled na umirajici s ¢imz se ztotoznuje i Bartosikova
(1), Ze toto povolani vyzaduje socialni, psychickou a emocionalni zatéz jako je velka
zodpovédnost za vysledky a nésledky své prace, samostatné rozhodovani, konfrontaci
s utrpenim, bolesti, smrti a vyrovnavanim se s pocity bezmoci a mnoho dal$ich.

Jednou z nejdulezitéjsich véci u pomahajicich profesi je péfe sama o sebe.
Zpusoby jak pocitovat klid, pohodu a radost jsou u kazdého individualni. MuZeme mezi
né zafadit v podstaté cokoli, co nam osobné pfinasi radost (12). V mém vyzkumu se
ukdzaly velmi rozmanité odpoveédi, ne€astéji vSak studenti travi cas s kamarady,
poslouchaji hudbu, sportuji, travi ¢as u pocitace, ¢tou, chodi na prochdzky se psem,
cvici jogu, (graf 10) atd. Nejcastéjsi odpovédi zdravotnich sester v této oblasti je smich,
hudba, ¢etba knih, moZnost relaxace v pfirod¢, prochazky se psem, plavani, dobré jidlo,
tanec, rucni prace, pozitivni zpravy, zpev, hra na Kytaru, sport, kultura a dostatek
klidného spanku (14), vcemz se celkem shoduji s aktivitami studentt stfednich
zdravotnickych Skol.

Uast na supervizich miize pomoci porozumét vztahu k druhym lidem,
nemocnému i k sobé a muze byt cestou k osobnimu rozvoji (1). U studentii prvnich
ro¢nikidl oboru zdravotnicky asistent na sttednich zdravotnickych Skolach se ukézalo, ze

maji v 72% moznost mluvit o svych pocitech a vzniklych situacich pti praktické vyuce
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a u studentl tfetich rocnikll oboru zdravotnicky asistent je to 86% co se tyka odborné
praxe (graf 11). Studenti nejcastéji tyto situace rozebiraji s uciteli, zaci prvnich ro¢niki
ve 37% a respondenti tretich ro¢nikt v 52% (graf 12). Dale nejcastéji o téchto situacich
mluvi s kamarady a rodinou. V kazdé supervizi je pfitomen vzdélavaci aspekt, ktery
sméfuje ke zlepSovani odbornych kompetenci pracovnikii pii praci s pacientem (28),
proto si myslim, ze by studenti m¢li byti zapojovani do supervize vice ze strany
pedagogickych pracovniku jako odbornikt. Napiiklad supervize, kdy starsi a zkuseng&jsi
zdravotnicky pracovnik poskytuje podporu a pomoc studentovi v procesu adaptace.
Supervize ve zvladani komunikace s pacienty, dale pti zvladani vztahovych problémd,
supervize tymové prace a dalsi jak je pfinesou potieby praxe (1).

Alkohol je vysoce toxicka latka pro lidsky organismus, i kdyz si to vétSina lidi
neuvédomuje. Potvrzuje to i velikd spotfeba alkoholu v Ceské republice, ktera je
piiblizné na jednoho obyvatele za rok 10 litra ¢istého alkoholu (9). Z vyzkumu Vachy
(26) vyplyva, ze zkusenost s alkoholem ma 97% stfedoSkolskych studenti. Mdj vyzkum
vykazuje tuto zkuSenost u studentd tfetich ro¢niki oboru zdravotnicky asistent a u
psychicky zatiZzenych studentd ve 100% (graf 13). U zaka prvnich ro¢nikd oboru
zdravotnicky asistent a psychicky nezatizenych studentii je tato zkuSenost zjiSténa
v 99% piipadech (graf 13), proto se ptiklanim spise k Evropské Skolni studii 0 alkoholu
a jinych drogach zroku 2011 (34), podle niz pije alkohol 98% vsSech dotazanych
studentti.

S frekvenci piti alkoholickych népojt jsou velké rozdily mezi studenty prvnich a
tietich ro¢nika, tak i mezi studenty psychicky zatizenymi a psychicky nezatizenymi. Ve
tretich ro¢nicich na stfednich zdravotnickych Skolach se obcas opije 63% studentli a u
psychicky zatizenych studenti to je 68% (graf 14), coz jsou mnohonasobné vyssi udaje,
nez 18% studentt, které ve svém vyzkumu uvadi Vacha (26). Nejcasté&ji se prilezitostné
piti alkoholu vyskytuje u studentil prvnich ro¢nikli 52% a psychicky nezatiZzenych 54%
(graf 14), v ¢emz se ztotoznuji se studii ESPAD 2011 (34), ktera uvadi prilezitostné piti
alkoholickych napoji v 60%.

Preferovany alkohol je dle Vachy (26) pivo (32%), destilaty (29%), vino (24%),

likéry (8%) a zadny alkohol (5%). V mém vyzkumu se ukéazala ve vétsi mife oblibenost
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destilatd, u studentli prvnich ro¢nikli oboru zdravotnicky asistent 44%, ve tfetich
ro¢nicich oboru zdravotnicky asistent 32%, u psychicky zatizenych 44% a jako jedini
psychicky nezatizeni studenti se shoduji ve 29% (graf 15). Tuto skute¢nost shledavam
jako negativni, jelikoz destilaty obsahuji nejvétsi mnozstvi etylalkoholu, ktery
poskozuje organy V lidském téle (17). M¢é vysledky nekoreluji s Vachou (26)
Vv konzumaci vina, jelikoz mlj vyzkum ukazal vyssi udaje piredevsim u tietich rocniki
oboru zdravotnicky asistent 36% a u studentti psychicky zatizenych 38% (graf 15), ale
ptiklanim se k Evropské Skolni studii o alkoholu a jinych drogach (34) z roku 2011,
ktera uvadi narast piti destilatt a vina u divek. Dale tato studie vypovida o tom, ze se
stale Castéji vyskytuje nadmérnad konzumace alkoholickych napoja pfi jedné prilezitosti,
s¢imz plné souhlasim. V mém vyzkumu se ukézalo, Ze studenti stfednich
zdravotnickych skol vypiji pfi jedné ptilezitosti 3 litry piva nebo 2 litry vina, 0,5 litru
likéru nebo 0,75 litru tvrdého alkoholu.

Nespor (20) tvrdi, Zze dusledky nadmérného stresu a navykového chovani se
navzajem prolinaji. S timto tvrzenim souhlasim, v mém vyzkumu se ukdzalo, Ze
studenti stfednich zdravotnickych $kol pocituji spojitost s uZivanim alkoholu
a psychickou a emocni zatézi zazivanou pii praktické vyuce 28% studentd prvnich
ro¢nikdl oboru zdravotnicky asistent a 44% student tietich ro¢nikd oboru zdravotnicky
asistent pii odborné praxi (graf 16). Kiivohlavy (13) ve své publikaci nastifiuje, ze vztah
mezi alkoholem a sniZenim tzkosti a stresu piisobi jen u téch lidi, ktefi proti ni kromé
alkoholu pouzili odvedeni pozornosti, ale ja se spise ptiklanim k nazoru Barttikové (2),
ze lidé piji alkohol pro pocit uvolnéni od starosti, lepsi ndladu a pocit euforie. Piti
alkoholu se d4 oznalit i jako Uték pfed stresujicim podnétem a pln€¢ souhlasim s
nazorem Schreibera (24), Ze by si studenti stiednich zdravotnickych skol neméli zvykat
spojovat nepfijemné situace a pocity s uzivanim alkoholu.

V disledku koufeni roéné umiraji v Ceské republice na nemoci zpiisobené
tabakem pramérné 25 tisic lidi (11). I pfesto ma s Koufenim zkusenost 85% zaki
Z prvnich ro¢nikil oboru zdravotnicky asistent a 94% studentl tietich ro¢nikd stejného
oboru. U studenti psychicky zatizenych nékdy v zivoté koutfilo 96% a u psychicky

nezatizenych 83% studentti (graf 17). Tyto vysledky jsou o néco vyssi oproti studii,
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ESPAD z roku 2011 (34), ktera uvadi, ze zkuSenosti s tabakovymi vyrobky ma 75%
studentd, coz je dle mého nazoru varujici rozdil, pfedevsim u psychicky zatizenych
studentl, mezi které sice v mensi mife patii i nezletili studenti. Vacha (26) uvadi 15%
ptilezitostnych kutdki, 8% studenti denné vykouii méné jak 5 cigaret a 14% vice jak 5
cigaret. Z vyzkumu mé bakalarské prace je patrné, Ze piilezitostnych kufakt je u
studentii tfetich rocnikti oboru zdravotnicky asistent a u psychicky nezatizenych
studentll az kolem 25%. Nevic varujici tidaje jsou u studentl psychicky zatizenych,
ktefi v uzivani tabakovych vyrobki do 5 cigaret piesahuji primér o 13% a v uzivani nad
5 cigaret pfesahuji pramér o 39% (graf 17). Situace spojena s uzivanim tabakovych
vyrobku se tedy podle mého nazoru jevi nejrizikovéji u psychicky zatizenych studentd.

Nadmérny a dlouho trvajici stres zvySuje riziko vzniku zavislosti na tabdkovych
vyrobcich, alkoholu a omamnych latkach (20), coz se ukazalo i v mém vyzkumu.
Studenti v prvnich ro¢nicich stfednich zdravotnickych $kol oboru zdravotnicky asistent
u sebe pocit'uji spojitost mezi uzivanim tabakovych vyrobkl a psychickou a emocni
zatézi zazivanou pii praktické vyuce ve 31% a u studentd tfetich roc¢nikli oboru
zdravotnicky asistent je to o dalSich 37% vice, tudiz v 68% pocit'uji studenti u
sebe spojitost mezi uzivanim tabakovych vyrobkt a psychickou a emocni zatézi
zazivanou pii odborné praxi (graf 18). Z toho vyplyva, Ze koufeni je do urCité miry
vhodnym prostfednikem mezi stresem a jeho zvladanim. Tam, kde se u jedincii pozna
jeho momentélné¢ kladny vliv se koufeni opakuje. Koufeni tedy mize mit vliv na
momentalni feSeni zatézovych situaci (13).

Ackoli jsou drogy nezakonné, ilegalni a stditem nepodporované psychotropni
nebo omamné latky (31) se vmém vyzkumu ukazalo, Ze zkuSenost snimi maji
pfedevSim studenti tfetich ro¢nikd stfednich zdravotnickych Skol oboru zdravotnicky
asistent (62%) a psychicky zatiZzeni studenti (72%) (graf 19). V mém vyzkumu se tedy
ukazala U téchto studentid vétsi zkuSenost s nelegalni drogou oproti vyzkumu Vachy
(26), ktery uvadi praimérnou zkuSenost u 54% student. Naopak nizsi zkuSenosti se
ukazaly u studentl psychicky nezatizenych (32%) a podobné u studentl prvnich ro¢nika
sttednich zdravotnickych $kol oboru zdravotnicky asistent (58%) (graf 19). V EU je

konopi uzivano nejcastéji ze vSech nelegélnich drog (11), stejné tak jako v mém
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vyzkumu u studentl prvnich i tietich ro¢nikii oboru zdravotnicky asistent. Tuto
skute¢nost potvrzuje i Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach z roku 2011
(34), ktera tvrdi, Ze marihuana je stale nejCastéji uzivana nelegalni droga. Podle této
studie ma zkusenost s marihuanou 64% studentd, coz je o 3% mén¢ zkuSenosti, nez
v mém vyzkumu u studentti psychicky nezatizenych, ktefi maji zkuSenost v 67% (graf
20). Nejvétsi vykyv je u studenti psychicky =zatizenych, ktefi maji zkuSenost
s marihuanou v 97%, oproti zkuSenostem uvedenych v ESPADU i Vachové vyzkumu
(26), ktery uvadi zkuSenost v 63%. Proto také souhlasim s Miovskym (19), ktery tvrdi,
ze jeden z motivll pro uzivani konopi je zvladani negativnich pociti jako je unik od
uzkosti nebo feSeni obtizné situace. TéZ se ztotoziuji s nazorem Kiivohlavého (13), ze
zdjem vefejnosti o koufeni marihuany byl ziskédn predevsim diky schopnosti navozeni
veselé nalady (euforie) a pocity uvolnéni (relaxace). Ve zkusenostech u hasise, extaze,
pervitinu, kokainu a rozpoustédel u studentd stfednich zdravotnickych $kol nepozoruji
tak velké rozdily oproti ostatnim vyzkumu jako u LSD, pfirodnich drog a 1ékid. Dle
Vachovo (26) vyzkumu uziva LSD 5% stfedoskolskych studentli, v ¢emZ se s mensi
odchylkou shoduji ve svém vyzkumu u student prvnich ro¢nikii oboru zdravotnicky
asistent (6%), tretich rocnikli oboru zdravotnicky asistent (8%) a psychicky
nezatizenych studentti (6%) (graf 20). Vyssi uzivani LSD se projevilo u student
psychicky zatizenych (23%), jak oproti Vachovo vyzkumu o 18%, tak oproti ESPADU
(34) zroku 2011, ktery uvadi zkusenosti s LSD u studentll ve 6,9%. Jako pozitivni
spatiuji, 7e zavislostni potencial LSD je v zasadé nulovy. V Ceské republice je
zneuzivano predevSim experimentdlné a uZivatelé se k jeho uzivani vraceji jen ziidka
nebo vibec (31). Rozdil u ptirodnich drog pozorujeme u studentd psychicky
nezatizenych (2%) a psychicky zatizenych (27%), ktery ¢ini 25%. Podle Evropské
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach z roku 2011 (34) ma zkusenost s pfirodnimi
drogami 5,1% studentti a dle Vachovo vyzkumu (26) 7% studentti, coz poukazuje na to,
ze studenti psychicky nezatizeni jsou na tom Iépe a studenti psychicky zatizeni
podstatné hiife nez vykazuji tyto dva vyzkumy. Nebezpecnost u této skupiny drog pro
psychicky zatizené studenty spociva v obCasné experimentalni intoxikaci, pro obtiznou

diagnostiku otravy s rizikem umrti (11). V mém vyzkumu se ukazalo, ze 1éky uziva 9%
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zakll v prvnich ro¢nicich na stfednich zdravotnickych Skoldch oboru zdravotnicky
asistent, 15% studentti tfetich ro¢nikil téhoz oboru, 36% psychicky zatizenych student
a psychicky nezatizenych 12% (graf 20). Tyto data jsou podstatné vyssi nez 4%
studentt, které uvadi Vacha (26). Piiklanim se spiSe ke studii ESPAD (34) z roku 2011,
ktera uvadi zkusenost s Iéky se sedativnim u¢inkem u 10,1% student(i, coz se S mensimi
odchylkami shoduje se zaky prvnich ro¢nikti oboru zdravotnicky asistent, studenty
tietich ro¢nikt oboru zdravotnicky asistent a studenty psychicky nezatizenymi. Velmi
varujici jsou zkuSenosti sléky u studentii psychicky zatizenych, protoze latky
S psychotropnim ucinkem vedou k rozvoji télesné i psychické zavislosti, ktera narusuje
kognitivni funkce. Pfedavkovani vede k utlumu CNS a vyssi davky 1éka k fatdlnim
otravam (11). Dle Vachy (26) ma 0% stfedoSkolskych studentli zkusenost s heroinem a
braunem, coZz naprosto souhlasi i s mymi vysledky ohledn¢ téchto ilegalnich latek.
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (34) z roku 2011 uvadi zkusSenost
s témito latkami u 1,4% studentd. Jako vysoce pozitivni shledavam to, Ze studenti
stfednich zdravotnickych $kol nemaji zkusenosti s heroinem a braunem.

V souvislosti s vyskytem nelegalnich drog byla sledovana i frekvence jejich
uzivani. U respondentli pfevazuje nepravidelné uzivani téchto latek stejné jako ve
vyzkumu Vachy (26). Rada bych upozornila na denni uzivani ilegalnich drog u
psychicky zatiZenych student 26% a uzivani omamnych a psychotropnich latek
nékolikrat tydné u psychicky zatizenych studenti 31% (graf 21), coZ je podstatné vice
nez uvadi ostatni respondenti.

Déle byl sledovan zpiisob uzivani nelegalnich drog respondenty. Studenti
sttednich zdravotnickych S8kol jako necastéjSi zplsob uzivani omamnych a
psychotropnich latek oznacili koufeni. Konkrétné¢ zaci prvnich roc¢nikli oboru
zdravotnicky asistent 81%, studenti tfetich ro¢nikti 83%, respondenti psychicky zatizeni
71% a studenti psychicky nezatizeni 89% (graf 22). Kromé studentd psychicky
zatizenych uzivaji studenti stiednich zdravotnickych Skol castéji nelegalni drogy
koufenim, oproti vyzkumu Viachy (26), ktery uvadi tento zpiisob v 77%. Dale uvadi
intraven6zni uzivani ilegalnich drog u 4% stfedoSkolskych studentd, coz je vice nez

v mém vyzkumu. U prvnich ro¢niki oboru zdravotnicky asistent uziva intravendzné
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drogy 3% zéaka. U ostatnich studentli na stiednich zdravotnickych Skolach se tento
zpusob uzivani nevyskytuje (graf 22), coz hodnotim jako velmi pozitivni, protoze
injek¢éni aplikace je nejrizikovejsi a v mist¢ vpichu se do organismu dostavaji
choroboplodné zarodky, které zplisobuji mistni nebo celkové infekéni onemocnéni.
Nehled¢ na to, Ze se timto zplsobem se ptenaseji hepatitidy a pravdépodobna je i
infekce virem HIV (11).

V mém vyzkumu se ukazalo, ze 23% studentii prvnich ro¢nikd na stfednich
zdravotnickych Skolach oboru zdravotnicky asistent a 36% respondenti (graf 23) ze
tretich rocniki oboru zdravotnicky asistent u sebe pocit'uji spojitost mezi uzivanim
nelegalnich drog a psychickou a emocni zaté€zi zazivanou pfi odborné praxi/praktické
vyuce. Proto opét musim souhlasit s NeSporem (20), Ze disledky nadmérného stresu a
navykového chovani se navzdjem prolinaji a jako jeho dusledky fadime vétsi spotiebu
omamnych a psychotropnich latek.

Janickova (7) uvadi nejbeznéjsi diivod k uzivani drog zvédavost. Stejné tak i v
mém vyzkumu tomu neni jinak. Zvédavost je u zakl prvnich ro¢nikli oboru
zdravotnicky asistent (56%), studentl tietich roc¢nikd oboru zdravotnicky asistent
(51%), respondentit psychicky zatizenych (47%) a studentd psychicky nezatizenych
(56%) (graf 24) uvedeny jako nejbézné€jsi divod k uzivani drog. Toto potvrzuje i
Véchiv (26) vyzkum, ve kterém uvadi zvédavost nejcastéji u 52% respondentit. V mém
vyzkumu se ukazal jako Cast&jsi divod frajefina (11%) u studentl prvnich ro¢nikt
oboru zdravotnicky asistent a zivotni krize (21%) (graf 24) u studentl psychicky
zatizenych oproti vyzkumu Vachy (26), ktery uvadi frajefinu u 5% a zivotni krizi u 4%
respondentu.

Pfedem byla stanovena hypotéza H1: Nejvétsi uzivani omamnych latek je u
studentil oboru zdravotnicky asistent oproti ostatnim studovanym oboriim. Hypotéza H1
byla ovéfovana na zaklad¢ vysledki, které jsou uvedeny Vv grafech ¢. 13, 17, 19, 20 a
dal§ich navazujicich grafech a udajich. Tyto grafy ukézaly, Ze studenti stfednich
zdravotnickych skol oboru zdravotnicky asistent v prvnich 1 ve tfetich ro¢nicich uzivaji
ve veétsi mife alkohol, tabakové vyrobky i nelegalni drogy oproti ostatnim studovanym

obortim. Z vysledkt této bakalarské prace tedy vyplyva, ze H1 se potvrdila.
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Dale byla stanovena hypotéza H2: Vyssi uziti omamnych latek u studenti oboru
studovanym oborim. Hypotéza H2 byla ovéfovdna na zéklad¢ vysledki, které jsou
uvedeny v grafech 13, 17, 19, 20 a dalSich navazujicich grafech a udajich. Tyto grafy
ukazaly, ze zatizeni studenti uzivaji v nejvétsi mife alkohol, tabakové vyrobky i
nelegalni drogy oproti ostatnim studovanym oborim. Na zdkladé vyse uvedenych
vysledkii se H2 potvrdila.

Déle byla stanovena hypotéza H3: ZkuSenosti s omamnymi latkami u 1. ro¢nikt
vSech métenych studovanych obor se mezi sebou vzijemné vyznamné nelisi oproti
studentim 3. ro¢nikli. Hypotéza H3 byla ovéfovana na zaklad¢ vysledkl, které jsou
uvedeny v grafech 13, 17, 19, 20 a dalSich navazujicich grafech a udajich. Tyto grafy
ukézaly, Ze studenti tfetich ro¢nikd oboru zdravotnicky asistent, ktefi jsou zatiZeni vice
nez studenti prvnich ro¢nikll na stfednich zdravotnickych skolach, uzivaji ve vétsi mife
omamné a psychotropni latky oproti studentim prvnich ro¢nikd oboru zdravotnicky
asistent a ostatnim studovanym obortim. Na zakladé vySe uvedenych vysledkd se H3

potvrdila.

62



6 ZAVER

Tato prace je zamétena na divody kuzivani omamnych latek na stfednich
zdravotnickych Skolach. Uzivani omamnych latek je problém celosvétovy a toto jednani
vede Kk naruSovani zdravi a zivotnich hodnot jedince i celé spoleénosti. Uzivani
omamnych latek zasahuje do oblasti biologické, psychické i socialni a to nejen v dobg,
kdy se adolescent chova rizikove, ale i v budoucnosti, kdy musi nést nasledky svého
chovani, zvlasté pak v oblasti zdravotnictvi.

Data pro vyzkumnou ¢ast této prace byla sbirana na tfech stfednich
zdravotnickych $kolach v prvnich a tfetich ro¢nicich u studentti oboru zdravotnicky
asistent. Pouzity byl kvantitativni vyzkum, metoda dotazovani, technika anonymniho
dotazniku. Dotaznik byl vypliiovéan respondenty za pfitomnosti administratora a zaroven
s vylou€enim ucitell a jinych blizkych autorit.

Cilem této prace bylo zmapovat uzivani navykovych latek na stfednich
zdravotnickych Skolach a sice, jaké omamné latky studenti uzivaji, v jaké frekvenci,
jakym zptsobem a jaké duvody je k tomu vedou. Domnivam se, Ze Cile bakalaiské
prace byly uspésné splnény.

Prace zahrnuje teoretickou ¢ast a ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast charakterizuje
obdobi adolescence, popisuje faktory vzniku zavislosti a nejbéznéjsi diivody k uzivani
omamnych latek. Dale blize popisuje jednotlivé omamné a psychotropni latky a
statistické zhodnoceni jejich uzivani. Pojednava o stresu a zatéZovych situacich a jejich
vlivu na uzivani drog. Je zde zahrnuta také duSevni hygiena, syndrom vyhofeni a
supervize. V praktické ¢asti bakalarské prace jsou obsazeny piedem stanovené hypotézy
a vysledky vlastniho Setfeni.

Ptedem stanovené hypotézy:

H1: Nejvétsi uzivani omamnych latek je u studentl oboru zdravotnicky asistent oproti
ostatnim studovanym obortim.

H2: Nejvyssi uziti omamnych latek u studentd oboru zdravotnicky asistent je
H3: Zkusenosti s omamnymi latkami u 1. ro¢nikli vS§ech méfenych studovanych obort

se mezi sebou vzajemné vyrazné nelisi oproti studentiim 3. ro¢nikd.
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Hypotézy H1, H2 a H3 byly na zaklad¢ vyzkumu potvrzeny.

Porovname-li zjisténé vysledky, dojdeme Kk zavéru, Ze studenti stfednich
zdravotnickych skol uzivaji ve vétsi mife omamné a psychotropni latky oproti ostatnim
stitedoskolskych studentlim v jinych oborech. Tento stav hodnotim jako neptiznivy pro
studenty stfednich zdravotnickych Skol, proto bych se ve vétsi mife zameéfila na
efektivnéjs$i prevenci v oblasti uzivani navykovych latek. Preventivni pusobeni by se
m¢élo tykat i SirSiho socialniho okoli, pfedevsim také rodiny.

Déle je z vyzkumu této bakalaiské prace patrné, ze nejvyssi uziti omamnych
latek u studentl oboru zdravotnicky asistent je zapfi¢inéno zvysSenou psychickou zatézi
ve srovnani s ostatnimi studovanymi obory. Studenti, kteti pocit'uji psychickou zatéz,
uzivaji v nejvétsim mnozstvi omamné a psychotropni latky. Vedle fyzické narocnosti
zat¢z. Studenti, predevsim tretich ro¢nikt, stiednich zdravotnickych kol se na odborné
praxi setkavaji vétSinou poprvé v zivoté se smrti a dalsimi t€zkymi situacemi. Jsou na
n¢ kladeny vysoké pozadavky a zodpovédnost, z ¢ehoz plyne psychicka a emocni zatéz
a vyss8i uzivani navykovych latek, coz hodnotim téz velmi neptiznive. V tomto piipadé
bych se zamétila na efektivnéjsi prevenci v oblasti uzivani navykovych latek a dale
bych studenty od prvniho roc¢niku vedla k dusevni hygiené, napiiklad zafazenim do
osnov studia a kladla bych diraz na zdravy Zivotni styl, vyzivu, pohybovou aktivitu,
odpocinek, relaxacni techniky a zvladani stresu.

Dale z vyzkumu vyplyva, ze studenti tfetich ro¢nika stfednich zdravotnickych
Skol oboru zdravotnicky asistent, ktefi jsou vice psychicky zatizeni, uzivaji ve véetsi
mife alkohol, tabdkové vyrobky a nelegélni drogy oproti studentim prvnich ro¢nikt
oboru zdravotnicky asistent a ostatnim stfedoskolskym studentim v jinych oborech.
Tento stav hodnotim negativné pro studenty tfetich ro¢nikl stiednich zdravotnickych
Skol oboru zdravotnicky asistent. Jak uz bylo feceno, zaméfila bych se na efektivnéjsi
prevenci v oblasti uzivani navykovych latek. Studenty bych vedla k dusevni hygiené,
kladla bych daraz na zdravy zivotni styl, vyzivu, pohybovou aktivitu, odpocinek,
relaxacni techniky a zvladani stresu. Dale si myslim, Ze by mél byt kladen vétsi diiraz ze

strany pedagogickych a odbornych pracovnikl Skoly na zlepSeni supervize u studenti
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sttednich zdravotnickych skol. Zvlast¢ u studeth tietich rocnikd, ktefi chodi na
odbornou praxi do nemocnice.

Vysledky této bakalaiské prace mohou byt poskytnuty feditelim stfednich
zdravotnickych Skol. Tyto vysledky mohou byt vyuzity jako podnét k realizaci
efektivnéj§i prevence v uzivani navykovych latek i k preventivnimu piisobeni proti
psychické zatézi a stresu, ktery v ramci praktické vyuky a odborné praxe studenti

prozivaji.
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8 KLICOVA SLOVA
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Zdravotnicky asistent

70



9 PRILOHY

Piiloha 1: Dotaznik
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Pfiloha 1

Dotaznik

Mili studenti,

jmenuji se Eliska Candrova a studuji na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské univerzity

v Ceskych Budéjovicich. Tento dotaznik je soucdsti vyzkumu k mé bakalaiské praci a

bude pouzit pouze pro jeji potreby. Dotaznik je anonymni, nepodepisujte se. Vyplnény

dotaznik uvidim jen ja, nikdo z vasich uciteli ani rodicit K nému nebude mit pristup.

Prosim tedy o pravdivé odpovédi a vyplnéni vSech otazek.

Dékuji za spolupraci a preji hezky zbytek dne.

1)

2)

3)

4)

5)

Pohlavi: O muz

O Zena

Ve skole se citim: (Prosim zakrouzkuj odpovidajici hodnoceni na uvedené Skale)

vyborné 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 velmi Spatné

Na odborné praxi/pti praktické vyuce se citim: (Prosim zakrouzkuj odpovidajict
hodnoceni na uvedené Skale)

vyborn¢ 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 velmi Spatné

Citil/a nebo citi§ se ohledn¢ naplné studia/odborné praxe/praktické vyuky na této

Skole ve stresu? (Pokud ne, pokracuj otazkou ¢.6)

O ano
O ne

Kde se citis vice stresovan/a? Pro¢? (vepis prosim ditvod)
O ve skole divod ...ooveeiiiee

O pfti odborné praxi nebo praktické vyuce divod ..oeeiii




6)

7)

8)

9)

Je pro tebe prace na odborné praxi nebo praktické vyuce naroc¢na?
O ne
[0 ano fyzicky
O ano psychicky

Citis$ se nékdy unaveny/a a vyCerpany/a z odborné praxe nebo praktické vyuky?
O ano
O ne

Nosis si z odborné praxe nebo praktické vyuky neptijemné pocity domt, tak abys
nad nimi pfemyslel/a né€kolik dni?

O ano

O ne

Piemyslel/a jsi nékdy o tom, Ze tuto praci v souvislosti s Tvym studiem nechces
délat a pro¢? (pokud ano, vepis ditvod prosim)

L ano dlVOd ..o

O ne

10) Jak odpocivas/relaxujes ve volném case?

[ sportuji

¢tu knihy, Casopisy
u pocitace
poslouchdm hudbu

travim Cas s kamarady

O o0Oo0oo0oaod

JINAK (VEPIS PFOSIIN) ..ot

11) Mas moznost mluvit o svych pocitech a riznych situacich vzniklych na odborné

praxi nebo pii praktické vyuce? (pokud ne, pokracuj otazkou ¢. 13)



O ano
O ne

12) S kym mas§ moznost mluvit o svych pocitech a riznych situacich vzniklych na
odborné praxi nebo pfi praktické vyuce?
O skola
O rodina
O kamaradi

L0 JINE (VEPIS PFOSTI) oo

13) Ochutnal/a jsi jiz nékdy alkohol? (pokud ne, pokracuj otazkou ¢. 17)
O ano
O ne

14) Jak ¢asto alkohol pijes?
[ vibec
O prilezitostné
[0 v malém mnozstvi (sklenicka po jidle)
[0 denné bez navaznosti na jidlo

0] obcas se opiji

15) Jaky alkohol nejcastéji pijes a kolik ho vypijes pii jedné pfilezitosti (kolik

sklenic, lahvi, pulitrtl)? (vepis prosim)

L Zadny

O pivo 1001010774 1% SO
O vino MNOZStVI c.veeveiieieiieieeee
O likéry (sladky alkohol) MNOZSEVI w.eeeeiiiiciicieeee
O destilaty (tvrdy alkohol) MNOZStVI .eevviiiieiiiieiiieee



16)Je u Tebe piti alkoholu spojené s psychickou a emoc¢ni zatézi zazivanou pfi
odborné praxi/odborné vyuce?
O ano
O ne

17) Uzil/a si n¢kdy tabakovy vyrobek?
[0 nikdy jsem to nezkusil/a (pokracuj otdazkou ¢. 19)
prilezitostné
denné do 5 cigaret
denné nad 5 cigaret

zkusil/a jsem, ale nekoufim

Oooooaod

koufil/a jsem a jiz nekoufim

18) Je u Tebe uzivani tabaku spojené s psychickou a emoc¢ni zatézi zazivanou pfi
odborné praxi/praktické vyuce?
O ano
O ne

19) Zkusil/a jsi n€kdy né&jakou zakazanou drogu? (vice moznych odpovédi)
O ne (dotaznik je pro tebe u konce)

ano, marihuana

ano, hasis

ano, extaze

ano, LSD

ano, pfirodni drogy

ano, pervitin

ano, heroin

ano, braun

ano, kokain

OO000O0O00a0aoann

ano, léky



[l ano, rozpoustédla

20) Uzil/a jsi n&jakou drogu opakované? (vepis prosim 0 jakou drogu nebo jaké
drogy se jedna: marihuana, hasis, extdaze, LSD, prirodni drogy, pervitin, heroin,
braun, kokain, léky, rozpoustédla, jiné drogy)

[0 ne (dotaznik je pro tebe u konce)

[0 ano, ale ne pravidelné jakd/é drogaly ....ccceevveeciiieieene,
[0 denn¢ jaka/é drogaly ......cccevveiiiieineiee
[ n€kolikrat tydné jaka/é drogaly .....ccevevvevivieniieeeenen,
[ n€kolikrat mési¢né jaka/é drogaly ......ccceevveeeiieeiienenne,
Ll uzival/a jsem, ale jiz neuzivam

21) Jakym zpisobem drogu uzivas?
[ per os (usty)

Stiupani

koufeni

¢ichani

intravenozné (do Zily)

piti

Oooo0oo0ooad

JINAK (Vepis proSim) .......ccccevceiceiciiiiiiieieeeie s

22)Je u Tebe uzivani drog spojené s psychickou a emocni zatézi zazivanou pfi
odborné praxi/odborné vyuce?
O ano
O ne

23) Pokud jsi uzil/a néjakou zakazanou drogu, pro¢ k tomu doslo?
L ze zvédavosti
] naradu kamarada

O z vlastniho rozhodnuti



Ol v Zivotni krizi nebo v nesnazich
0 z nudy

[0 z frajefiny

O vliv party

O z jiného dGvodu (Vepis prosin).........ccccuouoeeicneiiiiieiieeeese e

Dékuji Ti za vyplnéni dotazniku
Jeste nez dotaznik odevzdas, prolistuj ho, prosim, jesté jednou

a prekontroluj, zda jsi neprehlédl/a nékterou z otazek.




