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ABSTRAKT

KOPECKA, Katefina. Teoretické znalosti a osobni zkusenost s ilegdlnimi ndvykovymi
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Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Lidmila Hamplova,
PhD. Praha. 2019. 88 s.

Tématem bakalafské prace jsou ,teoretické znalosti a osobni zkuSenost
s ilegalnimi navykovymi latkami u studentl stfedni zdravotnické skoly*. V teoretické
¢asti prace jsou popsany ilegalni navykové latky, jejich nejuzivanéjsi a nejdostupné;jsi
zastupci Vv Ceské republice. Dale jsou zmindny nejzavazngjsi infekéni choroby a
prevence. Prakticka Cast prace se zabyva vyhodnocovanim dotaznikového Setfeni, které
bylo zaméteno na znalosti, vlastni zkuSenosti a na nazory studentti Stfedni zdravotnické

Skoly v Liberci.
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ABSTRACT

KOPECKA, Katefina. Ilegal Drug Use and Theoretical Knowledge among Secondary
Nursing School Students. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc.
MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2019. 88 pages.

The Bachelor’s thesis topic is called “Illegal Drug Use and Theoretical
Knowledge among Secondary Nursing School Students”. The theoretical part of the
work is focused on the most available and most frequently used illegal drugs in the
Czech Republic, as well as related infectious diseases and their prevention, while the
empirical part deals with questionnaire survey and evaluation aimed at knowledge,
experience, perspective and opinion concerning drug abuse among students of

Secondary Nursing School, Liberec, the Czech Republic.
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PREDMLUVA

Drogy provazeji vyvoj civilizaci od prvopocatki, jsou soucasti naseho Zzivota

a v budoucnu tomu rozhodné¢ nebude jinak.

,»leoretické znalosti a osobni zkuSenost silegédlnimi navykovymi latkami
U studentt stiedni zdravotnické Skoly*. Toto téma jsem si pro svou bakalatskou praci
vybrala proto, Ze si myslim, Ze to je a i nadale bude téma aktualni, i pfesto, Ze tento
problém nékteti bagatelizuji nebo se dokonce chovaji, ze neexistuje. Kazdodenni
zpravy a postiehy z déni v CR vypovidaji o opaku. PoZivani drog je ,,hrozba“ tykajici

se celé nasi spolecnosti.

Uzivani navykovych latek je spojeno s mnoZstvim rtiznych onemocnéni napf.
hepatitidou nebo nakazou virem HIV. Byvali narkomané maji nemalé problémy se
zpétnym zafazenim do spolecnosti. SloZit¢ a téZko navazuji kontakty a selhavaji
Vv partnerskych vztazich. Velmi tézko si hledaji praci, protoze vétSina z nich ma za
sebou kriminalni minulost, kdy byli trestné stihani za kriminalni Cinnost. At to byla
distribuce nebo vyroba navykovych latek, ¢i kriminalita, ke které byli nuceni, aby
sehnali penize na dal§i davku. Toto také byva casty duvod, pro¢ se k uzivani

navykovych latek opétovné vraceji.

Proto si myslim, ze primarni prevence je velmi dilezita. Je nutné, aby se s ni
zacalo jeSté dfive, nez déti ¢i mladistvi pfijdou do kontaktu s ilegdlnimi navykovymi

latkami.

Chtéla bych touto praci poukdzat na to, ze kazdy z nds by mél mit alespon
zakladni informace o této problematice a studenti - budouci zdravotnici obzvlast,
protoze ti se s navykovymi latkami budou setkavat nejen v osobnim zivoté, ale téz

V Zivoté pracovnim.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CBD........eee. kanabinol

LSD................ dietylamid kyseliny lysergové
MDMA............ 3,4-methylendioxy-metamfetamin
THC............... delta-9-tetrahydrocannabinol

(HUGO, VOKURKA, FIDLEROVA, 2016).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abstinen¢ni piiznaky — jsou odvykaci pfiznaky, které se dostavuji pti preruseni
uzivani navykové latky.

Abstinenéni syndrom — je odvykaci stav. Je to soubor piiznaku, které jsou
charakteristické pro urcitou navykovou latku

Agitovanost — psychicky neklid spojeny s podrazdénosti a zvysenou fyzickou ¢i
psychickou aktivitou, ¢asto doprovazena agresi ¢i zmatenosti

Bruxismus — skiipani a cvakani zuby

Craving — neboli bazeni, dychténi, velmi silna az tryzniva touha uzit navykovou latku
Depersonalizace — stav, kdy se citi byt intoxikovany oddé¢len od svého téla, télo se jevi
jako neskutecné, cizi

Derivat — je slou€enina, které je odvozena od zadkladni latky, je vytvofena nahradou
atomu jinym atomem, Nebo jejich skupinou

Disociativni anestetikum — je anestetikum, které rozdéluje = disociuje, netlumi cely
CNS, ale pouze brani korovému zpracovani bolesti

Dvoudoma rostlina — je rostlina, kterd vytvari bud’ samc¢i, nebo samici kvéty

Joint — vlastnoru¢né piipravena cigareta, ktera obsahuje pouze navykovou latku nebo
jeji smés s tabakem

Lipofilni — dobte rozpustné v tucich

Letargie — lhostejnost, otupélost

Oportunni - vyuZivajici ptileZitosti. Mikroorganismy, které za normalnich okolnosti
nejsou pro ¢loveka nebezpecné, ale za urcitych podminek — zejm. pfi sniZeni imunity
napf. pti AIDS — jsou schopny vyvolat onemocnéni

Potencial zavislosti — mira nebezpeci vzniku zéavislosti

Prevalence — je obecné rozsiteni, jeden ze zakladnich ukazatelti. Je to podil poctu
jedinct a poctu vsech jedincii ve sledované populaci. Je vztazena K urcitému ¢asovému
okamziku

Trip — pieklad z anglického jazyka, vylet

Vaporizace — inhalace aktivnich latek z konopi bez procesu hoteni

Vertikalni prenos — pfenos z matky na dité

(VOKURKA, HUGO, 2015).



SEZNAM GRAFU A TABULEK

Graf 1 ROCNTK StUAIA ....eivveieieiiiiie ettt st nne e 47
Graf 2 POJEM AIOQA......ccueeiieeiieieieie ettt esra e teesaesraesreennearaenneens 48
Graf 3 Ustiedni ptiznak v diagnostice syndromu zavislosti ...........co.ovevrerrerieerseeennnnn, 49
Graf 4 Latky nepatiici mezi ilegalni ndvykoveé Tatky ........cccoooiiiiiiiiics 50
Graf 5 Uzivani marihuany v CR ..........cc.ocurucuiceeceeceeseseesee s eseseesee e 51
Graf 6 Legalizace marihuany v CR ........ccovvoveviiiieiieeeieeeieeee et 52
Graf 7 Psychotropni latka u konopnych drog ..........cccevveveiiiiiicieiiese e 53
Graf 8 Jaka ze zavislosti vede k opakovanému GZIVANI.........cccceverereniiininisiseeees 54
Graf 9 UZith KOUFENIM .....veiviiieiieiieie ettt sae e sneenreeneesreeseens 55
Graf 10 UZitl intranazalin€...........cooceiiiiiiiiiieieie et 56
Graf 11 PHdAVANT dO POKITIT ....ecvveiiiiiieiecie et 57
Graf 12 Neprokazany vzZnik ZAVISIOSti.......c.cveiirieriiiiiiiiiceieeeee s 58
Graf 13 Zdroje infOrmMaC .......cc.eieiiiiiiiieieee s 59
Graf 14 OSoDNT ZKUSENOST......eviiiiiiiiiiiiiiieieieie ettt 61
Graf 15 Zkusenost s konkrétnimi navykovymi [atkami.........cccceverereneiiniinisinieinnns 62
Graf 16 Nejcastejsi infekeni Choroby ........cccceiiiiiiiiiiiie e 64
Graf 17 Kdo ma hovotit s détmi o navykovych latkach ...........cccooviiiniiiiiiiicn, 65
Graf 18 Kdy ZaCit S PIEVENCT ....c.veiviiiiiiiiiieiiciiciee e 66
Graf 19 Informace posKytované SKOLOU..........ccuererieiiiiiieninieieese e 67
Graf 20 PIEVENCE ..o 68
Graf 21 Znéazornéni skutecnych a o€ekavanych Cetnosti...........cccovcvriiiiiiniiciciiecnns 71
Tabulka 1 SKUtECNE CONOS ...vviiiiiiiiiie it 70

Tabulka 2 OCEKAVANE CENOSTL ..evvverrrrriiieeeieteeeteesseeeeereestsaasseeeesseessstrareeeesreeersrnrareeeses 70



UVOD

Osobni zkusenost s ilegilni navykovou latkou uvadi 1/3 populace v Ceské

republice ve véku 15 az 64 let.

Nejcastéji uzivanymi navykovymi latkami jsou konopné drogy, které jsou
nasledované MDMA — extazi, halucinogennimi houbami, pervitinem, LSD a kokainem.
Uzivani konopnych navykovych latek u populace ve véku 15 az 34 let mirn¢ klesa.
Uziti MDMA - extaze, halucinogennich hub a kokainu v této populaci je stabilni, ale
jiz n&kolik poslednich let stoupa uzivani pervitinu, coz je alarmujici (MRAVCIK,

CHOMYNOVA, 2018).

Nejbeznéji ziskavaji adolescenti prvni zkusenost s ndvykovymi latkami okolo 11.
az 13. roku. Z ilegalnich navykovych latek jsou nejcastéji zneuzivany konopné drogy

a halucinogenni houby.

Vyzkumy ukazaly, Ze konopné navykové latky jsou nejcastéjSi skupinou
ilegalnich navykovych latek, které jsou ditvodem pfijeti adolescentti na détska lizkova
oddéleni a to pro kolapsovy stav. Dale pak pro pifedavkovani pii jejich peroralnim uziti

(KABICEK, CZEMY, HAMANOVA a kol., 2013).

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznamit s nejdostupnéj$imi a nejuzivané€j$imi ilegdlnimi navykovymi
latkami v Ceské republice, jejich struénou historii, charakteristikou, moznostmi
aplikace, s ucinky, abstinen¢nimi pfiznaky, riziky spojenymi s uzivanim a

1é¢bou, ¢i jejich vyuziti v medicing.

Cil 2: Popsat stru¢ny vycet nejcastéjSich infekénich chorob spojenych

S uzivanim navykovych latek.

Cil 3: Seznamit S moznostmi a zplsoby prevence uzivani navykovych latek.
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Pro bakalarskou praci s tématem ,teoretické znalosti a osobni zkuSenost
Silegalnimi navykovymi latkami u studentl stfedni zdravotnické skoly* byly
vyhotoveny dvé reserse. Prvni ve Stiedisku védeckych informaci VSZ, o.p.s. v Praze,
kde bylo zadano vyhledavani odborné literatury v ¢eském a anglickém jazyce (viz
Piiloha Q). Druha byla vyhotovena v Krajské védecké knihovné v Liberci, kde bylo
zadano vyhledavani také v ¢eském a anglickém jazyce (viz Pfiloha R). Pro ob¢ reserse
byla definovana tato klicova slova v ¢eském jazyce Drogy. Drogova zavislost. Ilegalni
navykové latky.
Primarni prevence (v anglickém jazyce Drug. Drug addiction. Illegal drugs. Primary
prevention). Dale bylo stanoveno ¢asové vymezeni 0od roku 2010 po soucasnost.

Na zéklad¢ obou resersi bylo vyhledano 75 zdroji. Pro psani bakalarské prace
bylo vyuZzito 36 zdrojl, ale z reSerSi pouze 16 zdrojit — 10 knih, 3 ¢lanky z Casopisii a 1
webovy zdroj. Ostatnich 21 zdroji — 10 knih, 1 ¢lanek z ¢asopisu, 9 internetovych

zdroji a 2 zdroje zahrani¢ni, byly vyhledany autorem prace.

-16 -



1 NAVYKOVE LATKY

Jak muzeme drogy neboli omamné ¢i psychotropni latky chapat? Droga je

piirodni ¢i synteticka latka, ktera musi splitovat dva zakladni pozadavky:

e M4 psychotropni ucinek, tj. plsobi na psychiku, ovliviiuje néjakym zptsobem

nase prozivani okolni reality, nase vnitini naladéni.

e Ma jakysi potencial zavislosti - pfi dlouhodobém a pravidelném uzivani mutize
vyvolat zavislost. Ten miize byt vétsi ¢i mensi. U riznych drog je riizny. Vzdy je

ale pfitomny.
1.1 DELENI NAVYKOVYCH LATEK

Drogy muzeme rozdé€lit do ruznych skupin. Jak jiz bylo zminéno - na drogy
ptirodni ¢i syntetické. Také na latky legalni neboli spolecnosti akceptovatelné a ilegéalni
latky, ukterych je vyroba a distribuce trestnd. Obcas se také mizeme setkat
s rozdélenim drog dle miry rizika na tvrdé drogy a mékké drogy. Tvrdé drogy jsou ty,
které maji vy3$si miru rizika a mékké s nizsi mirou rizika (MACHOVA, KUBATOVA,
2011), (KALINA a kol., 2015).

v

Nejpouzivangjsi je asi klasifikace dle ucinkli navykovych latek:

e Tlumivé, neboli narkotické (opiaty) - zpomaluji psychomotorické tempo, miize

dojit aZ k zastavé zivotnich funkei.

e Stimula¢ni navykové latky (amfetamin, pervitin, kokain) — dochéazi k nabuzeni a

zrychleni fyzickych i duSevnich funkci = stav hyperaktivace.

e Latky shalucinogennim ucinkem (kanabinoidy — marihuana, hasi$
a halucinogeny — LSD, lysohlavky, ketamin) — zpusobuji zménéné vnimani

okolniho svéta.

e Latky s kombinovanym ucinkem (extaze) — maji halucinogenni a stimula¢ni
ucinky (CEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY, 2009), (MACHOVA,
KUBATOVA, 2011), (MAHDALICKOVA, 2014).

-17 -



1.2 ZAVISLOST

Zavislost mize vzniknout na urcitou latku, skupinu latek, nebo muize byt

kombinovana (MACHOVA, KUBATOVA, 2011).

Je to fyzicky a psychicky stav, pro ktery jsou charakteristické zmény v mysleni
a chovani zavislého, které¢ zahrnuji nutkavou potiebu uzivani navykové latky, at’ pro jeji
psychické tucinky, nebo pro predchazeni ¢i odvraceni abstinenénich pfiznakt

(MAHDALICKOVA, 2014).

Zavislost se rozdé€luje na psychickou (dusevni) a zavislost fyzickou (télesnou,

somatickou).

Psychické zavislost je povazovana za nejsiln€jsi faktor, ktery vede k opakované

vewr

v dospivani. Nemalokdy je spojena s prozitky a okolnostmi, které uziti doprovazely,
jako jsou spolecnost lidi, konkrétni misto nebo ritualy spojené s uzitim. Projevuje
se nutkanim pozit navykovou latku i pfesto, ze si doty¢ny uvédomuje, Ze to neni
spravné. Jeji zvladani mize trvat fadu mésict i let a vétSinou vyzaduje absolutni zménu

zivotniho stylu (MAHDALICKOVA, 2014), (MACHOVA, KUBATOVA, 2011).

Fyzické zavislost nemusi byt pfitomna u vSech ndvykovych latek. Pii pferuseni
uzivani navykové latky se dostavuji abstinen¢ni piiznaky, které mohou byt velmi
drastické a v krajnich ptipadech mohou ohroZovat i na zivoté. Trvaji vétSinou nékolik

dni.
Hlavni rysy zavislosti na drogéch:
e Craving.
e Narus$eni kontroly uzivani, navySovani davek nebo navySovani Cetnosti uziti.
e Pfitomny odvykaci stav, uZivani ndvykové latky k jeho odstranéni.
e Rust tolerance — nutnost vysSich davek k dosazeni pozadovaného stavu.

e Zaujeti uzivanim navykové latky — pfevazuje zdjem o navykovou latku nad

ostatnimi zajmy, jejich zanedbavani, vénovani vétSiny ¢asu navykové latce.
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e Uzivani, navzdory jasnym diikaziim Skodlivych nasledkd.

Dle WHO je centralnim piiznakem zavislosti craving (KALINA a kol., 2015),
(MAHDALICKOVA, 2014), (MACHOVA, KUBATOVA, 2011), (NESPOR, 2018).
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2 KONOPNE DROGY

Neboli kanabinoidy jsou pfirodni ndvykové latky. Patii mezi latky
s halucinogennim uc¢inkem. Kanabinoidy jsou fazeny do skupiny mékkych drog.

Vyskytuji se ptfedevsim ve dvou nejdostupnéjsich formach a to jako marihuana a hasis.
2.1 MARTHUANA A HASIS

Marihuana je susené kvétenstvi samici rostliny.

Hasi$ je pryskyfice rostliny. Ma riznou barvu, kvalitu, konzistenci i vini.

Nejcastéji se vyskytuje v rizné hnédych az témér ¢ernych blocich.

Cannabis sativa a Cannabis indica je jednoleta, dvoudoma rostlina. Vyznamna je
samiCi rostlina, kde se v pryskyfici kvéti nachdzi nejvice psychoaktivnich latek.
Pryskyfice obsahuje G¢inné latky, kdy nejznaméjsi a nejucinnéjsi je THC, které ma
psychotropni u€inky a je velmi lipofilni. Dalsi z u¢innych latek obsaZend v konopi je
CBD, kterd nema psychotropni ucinek jako THC, ale je podobného slozeni a svij
vyznam ma predevs§im u konopi pro 1é¢ebné ucely. Existuje nespocet typt rostlin, které
se 1i$i obsahem pryskyfice a mnozstvim THC. S rozvojem péstovani dosahuji Slechténé

odridy vysokého obsahu w¢innych latek (KALINA a kol., 2015), (KOZAK, LEJCKO,
VRBA a kol., 2018), (RUMAN, 2014).

Marihuana je nejrozsifenéjsi ilegalni navykovou latkou ve svété a je
osobni zkuSenost adolescenti, ale i preadolescenti v Ceské republice a jeji prevalence
se zvy$uje s vékem (KALINA a kol., 2015), (SKOPAL, DOLEJS, 2014), (NOVAK,
MIOVSKY, VOPRAVIL, STASTNA, GABRHELIK, JURYSTOVA , 2011).

2.1.1 HISTORIE

Domovem konopi jsou Himaldje. Od praddvna bylo vyuzivano k naboZenskym
a Samanskym ritualim, déle pak jako zdroj vlaken na vyrobu provazi, lan, siti, odéva,
lodnich plachet a také papiru. Ze semen se vyrabél konopny olej. Ta se vyuZivaji 1 nyni,

jako doplnék stravy a ptidavaji se do krmiv pro ptactvo. Semena nemaji psychotropni
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¢inky, ale jsou bohatd na proteiny a mastné kyseliny (MAHDALICKOVA,
2014), (RUMAN, 2014).

2.1.2 APLIKACE A UCINKY

Nejcastéjsi aplikace je koufeni ve formé tzv. jointl, dale pak pomoci dymek,

vodnich dymek, fajfek, Slukovek, sklenének a bongi. Nékteti vyuzivaji vaporizaci.

Obcas se také mizeme setkat s peroralnim uzivanim. Jak jiz bylo zminéno, THC

je rozpustné v tucich, dale také olejich a alkoholu.

Utinky pfi koufeni se dostavuji velmi rychle, od desitek sekund do minut. Dalka
ucinku je od jedné hodiny do tfech hodin. Pti perordlni aplikaci je nastup pomalejsi
amize se dostavit nevolnost. Uginek se dostavuje bdhem 15 az 30 minut a miiZe trvat
az 8 hodin. Zde je vyssi riziko predavkovani (HOLLAND a kol., 2014), (KALINA
a kol., 2015).

Hlavni u¢inky jsou celkové zklidnéni, pocit euforie a nadSeni, veselost,
bezstarostnost a zostieni smyslového vnimani. Nuti k ¢astému smichu. Intoxikaci
doprovazi sucho v ustech, pozdéji chut’ k jidlu, deformace vnimani Casu, poruchy
kratkodobé paméti, akcelerace srdecni akce. Nékdy se muze dostavit nevolnost

a zvraceni, zhorSeni jemné motoriky, mén¢ Casté jsou uzkostné stavy a deprese.
2.1.3 ABSTINENCNI PRIZNAKY

Nebyvaji nijak zavazné. Objevuji se spiSe nespecifické poruchy, jako poruchy
pozornosti, psychomotoricky neklid, poruchy spanku (KALINA a kol., 2015),
(MACHOVA, 2019).

2.1.4 RIZIKA A LECBA

Somaticka zavislost nevznikd. Posledni studie ale dokladaji, Ze syndrom
zavislosti na konopnych navykovych latkach existuje. Je charakterizovany poruchou ¢i
ztratou kontroly nad uzivanim, snizenim sebevédomi, depresi, motivacnimi deficity,
které narusSuji socialni vztahy, studium 1 pracovni ¢innost. Kazdodenni uZivatelé jsou
riziku rozvoje zavislosti vystaveni nejvice (ENGELANER, LANG, LACY, CASH,
2010).
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Velmi vzacny je uzkostny prubch intoxikace s psychotickym stavem, ktery
pfetrva i po odeznéni uc¢inku. Miize ale dochazet k provokaci potencionalnich dusevnich
poruch. Denni uzivani doprovazeji poruchy kratkodobé paméti, pomalost, chronické

zanéty pradusek, dochazi ke ztratdm motivace v béznych aktivitach.

Lécba probihd symptomatologicky, eventualné je podavéna antipsychoticka

1é¢ba (KALINA a kol., 2015).
2.1.5 KONOPI PRO LECEBNE UCELY

V Ceské republice je legalni konopi pro 1é¢ebné téely od dubna 2013, kdy jeho
regulace podléhd zakonu o néavykovych latkach (167/1998 Sb.). Predepisovani,
pripravu, distribuci, vydej a pouzivani konopi pro 1écebné ucely stanovuje vyhlaska
236/2015 Sb., ktera dovoluje lékafi piedepsat jednomu pacientovi az 180g konopi

Za meésic.

Ptedepsat konopi maji v kompetenci lékafi s touto specializaci — klinicka
onkologie, radiacni onkologie, neurologie, paliativni medicina, [éEba bolesti,
revmatologie, ortopedie, infekéni Iékafstvi, interni Iékafstvi, oftalmologie,

dermatovenerologie, geriatrie, psychiatrie.
Indikace pro piedepsani konopi jsou:

Chronickd bolest, ktera je spojend predevSsim s onkologickym onemocnénim,

revmatoidni artritidou, degenerativnim onemocnénim pohybového aparatu.

e Roztrousena skleréza, kterd je spojend se spasticitou stejné¢ jako dalsi
neurologické onemocnéni. Také u neurologickych onemocnéni, nebo
pourazovém poSkozeni patefe, michy a mozku. Daéle také napf. pii tfesu

u Parkinsonovy choroby.
e Tourettetiv syndrom.
e Obtizn¢ léCitelné formy glaukomu.
e Povrchové dermatdzy a slizni¢ni l1éze.

e Lécba nauzey, zvraceni a podpora apetitu u onkologicky nemocnych nebo u

HIV (KOZAK, LEJCKO, VRBA a kol., 2018), (SUKL, 2018b).
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3 MDMA — EXTAZE

Je to synteticka latka, kterd se uziva prevazné rekreacné¢ v rtiznych klubech a na
taneénich akcich s reprodukovanou elektronickou hudbou (GABRHELIK, 2011),
(KALINA a kol., 2015).

MDMA — extaze, je bézné dostupny ve formé tablet charakteristického vzhledu,
jako je vyrazné zabarveni, rizny tvar a typické vyrazeni loga na tableté. Mén¢ Casto je

ve formé kapsli (POLICIE CR, 2019).
3.1 HISTORIE

MDMA byl vyvinut v Némecku firmou Merck v letech 1900 az 1960, jako
vedlejsi produkt pti vyvoji latky na podporu srazlivosti krve (GABRHELIK, 2011).

Uzivani MDMA je v patrnosti v USA od sedmdesatych let 20. stoleti.
V nékterych ¢astech Evropy se objevil az v letech osmdesatych v prostiedi techno
scény. Nyni patii k nejrozsitenéjsi navykové latce uzivané na tanecnich parties po celém

svéte (KALINA akol., 2015).

3.2 APLIKACE A UCINKY

Typické je uZiti per os, je vstiebavan sliznici traviciho traktu, ale neni vylouc¢eno
ani nasalni uziti. Nastup ucinky je do 0,5 aZ 1 hodiny a odeznéni uc¢inku je po 5 az 7

hodindch (KALINA a kol., 2015), (POLICIE CR, 2019).

Ucinky se mohou liSit z divodu nepiesného davkovani ucinné latky pti vyrobé

(MAHDALICKOVA, 2014).

MDMA vyvoldva zmeény v nalad¢, které jsou spojeny s pocitem vzdjemné
blizkosti s druhymi lidmi. ZvySuje vnimavost k emo¢nim a senzorickym stimuliim -
barvy jsou vyrazngj$i a umoctiuje zrakové iluze — dvojdimenzionalni objekty pusobi
jako trojdimenzionalni. Rozvoliiuje hranice ega, ale jen v t¢ mife, Zze nevyvolava

tizkostné pocity, jako tomu miize byt u halucinogennich drog (GABRHELIK, 2011).

Zpocatku se muze dostavit neklid a mirna zmatenost, ktera obvykle ustupuje
a objevuje se klid a pohoda, touha, empatie, zvySena komunikativnost pfi uziti v paru

nebo ve skupiné. Dochazi k pocitu vciténi se.
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3.3 ABSTINENCNI PRIZNAKY

Pti dlouhodobém uzivani mize vzniknout psychicka zéavislost, ktera je podobna

jako pii uzivani matamfetaminu, ale zde je daleko nizsi potencial zavislosti.

Uzivatelé po 24 hodinach udavaji nechutenstvi, nedostatek energie, neklid,

nespavost, skli¢enost, problémy se koncentrovat (GABRHELIK, 2011).
3.4 RIZIKA A LECBA

Neékdy se dostavuje nevolnost a zvraceni pfi nastupu ucinku. Uzivatelé velmi
Casto trpi bruxismem, nechutenstvim, zvySenym pocenim a syndromem neklidnych
nohou. Zplsobuje tachykardii, hypertenzi a tim mulzZe ohrozit uZzivatele S latentni
poruchou na zivoté. Mlze byt spoustéem depresivnich a psychotickych onemocnéni.
Vyznamnym problémem mize byt hypertermie organismu, kvili nedostatecnému

piijmu tekutin.

Jako prevence rizik je dostate¢ny pfisunu tekutin a minerdli, ochlazovani
organismu odpoc¢inkem v dobfe vétraném prostoru. Pii rozvinuti komplikaci je nutna

hospitalizace a 1é¢ba na intenzivni pé¢i (GABRHELIK, 2011), (KALINA a kol., 2015).
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4 HALUCINOGENNI DROGY

Je to skupina pfirodnich i syntetickych latek. Vyvolavaji zmény vnimani okolni

reality, od zostieni az po halucinace (KALINA a kol., 2015).

Nejznaméjsimi a nejuzivanéjSimi zastupci syntetickych halucinogenti jsou LSD
a ketamin. Mezi piirodni patii psilocybin, ktery je obsazeny v lysohlavkach (SEJVL,
REICHELOVA, 2013).

V piirodnich halucinogenech je proménlivy pomér ucinnych latek, tudiz patii

k nejméné predpovéditelnym drogam (MACHOVA, KUBATOVA, 2011).
Jsou to celosvétove rozsifené latky (KALINA a kol., 2015).

UcCinky jsou vzdy zavislé na mnozstvi uzité latky, na momentalnim dusevnim

rozpolozeni uzivatele a na okolnich podminkach (KALINA a kol., 2015).

Vysoké davky mohou navodit stavy, které nelze ovlivnit vili, coz muze byt
vnimano velmi negativné osobou, kterd ma silnou potiebu sebekontroly (MACHOVA,
KUBATOVA, 2011).

4.1 LSD

Synteticka latka. Byva obvykle ve formé& ,,tripli*“ — malé Etverecky absorpénich
papirkt o velikosti cca 5 x 5 mm, které jsou napusténé LSD, maji barevny potisk. Latka
je velmi u¢inna, pusobi i v malych davkach (KALINA a kol., 2015).

4.1.1 HISTORIE

Byl syntetizovan roku 1938. Vroce 1943, v laboratotich firmy SANDOZ,
Svycarsky chemik Albert Hofmann objevil pisobeni na psychiku ndhodou, kdyz mu

latka omylem potiisnila ruku (POLICIE CR, 2019).

Zndmym prfiznivcem a obhdjcem uzivani LSD byl uznavany americky psycholog

z Harvardské university Timothy Leary (MAHDALICKOVA, 2014).
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4.1.2 APLIKACE A UCINKY

Nejobvyklejsi je peroralni nebo sublingvalni uziti. Nastup u¢inku je obvykle do
30 minut. Vrchol intoxikace byva v fadu hodin, asi po 3 hodinach. Odezni za 6 az 12
hodin (KALINA a kol., 2015).

Nastup ufinku miize byt doprovazen pocity mirného chvéni, neschopnosti
ovladat pohyby, nékdy pocity nevolnosti a zavraté, ve velmi vyjimecnych piipadech
dochazi k vyrazné nevolnosti az zvraceni. Ty vétSinou brzy ustupuji (SEJVL,

REICHELOVA, 2013).

Pfi malych a stfednich davkach dochézi ke staviim euforie, zostfuje se vnimani
barevné vzory. Dochazi k deformaci vnimani ¢asu a prostoru, ale vétSinou zistava
zachovan nahled = pseudohalucinace. Byva urychlen tok myslenek, mysleni byva
iracionalni, dochazi k asociacim bez logickych souvislosti a tim intoxikovany dochazi
K mylnym zavéram, které povazuje za vyznamné (KALINA a kol., 2015), (POLICIE
CR, 2019), (SEJVL, REICHELOVA, 2013).

,Bad trip® — je pribéh intoxikace, ktery je velmi nepfiznivy, s prozitky paniky,
uzkostnych stavil, paranoiou a obcas i halucinacemi. Intoxikovany neni schopen zastavit

a ovlivnit prub¢h intoxikace.

Miuze dochézet ke staviim derealizace a depersonalizace, Intoxikaci doprovazeji

sympatomimetické ucinky.
4.1.3 ABSTINENCNI PRIZNAKY

Syndrom odnéti se obvykle nevyskytuje. Nevyvolava obvykle ani psychickou

ani somatickou zavislost.
4.1.4 RIZIKA A LECBA
Je zde malé riziko smrtelného predavkovani.

Nelze predvidat pribéh intoxikace, riziko ,,bad tripu“, U predisponovanych je
riziko rozvoje deprese €1 panického stavu. Vysoké davky mohou vyvolat psychotické
stavy, které mohou pfetrvat i po odeznéni ucinku. Orgénova toxicita je v béznych

davkach relativné bezpe¢na (KALINA a kol., 2015).
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semize dostavit i smnohamési¢nim odstupem od wuziti latky (MACHOVA,
KUBATOVA, 2011).

V 1é¢be  té€zkych intoxikaci se vyuziva antipsychotik. Pro vysoké riziko

nepfedvidatelného jednani je nutny kontinualni dohled.

Detoxifikace spociva ve vysazeni ndvykové latky a v symptomatologické 1éCbe,

jako je podavani antipsychotik (KALINA a kol., 2015).

4.2 PSILOCYBIN - LYSOHLAVKY

Psilocybin je latka, které je obsazena v houbach rodu Psilocybe (lysohlavka). Je
to cca 80 druhti hub. Nékteré druhy se velmi hojné vyskytuji v nékterych lokalitach na
na$em uzemi (KALINA a kol., 2015), (POLICIE CR, 2019).

e Lysohlavka modrajici,
e Lysohlavka ceska,
e Lysohlavka kopinata.
4.2.1 HISTORIE
Typicky ritudlni halucinogen indianti, pfedevS§im na americkém kontinent¢.
4.2.2 APLIKACE A UCINKY
UZiti je peroralni.

Utinky jsou podobné jako u LSD. U lehkych intoxikaci se objevuje zména
ve vnimani amySleni, svét je vniman jako pozménény v case a prostoru.
Pseudohalucinace, které mohou byt pfijemné, ale 1 nikoliv. Doprovazené u nékoho

pocitem Stésti, u nékoho pocitem strachu a rozmrzelosti.

Pii téz8ich intoxikacich muze dojit k depersonalizaci. Halucinace jsou optické
I sluchové a jsou vnimany realné. Mohou byt vnimany jako nadherné, ale nékdy jako

hororové.

Nastup ucinku je po 15 az 30 minutach a délka ucinku je okol 4 az 8 hodin,

vzacné az okolo 12 hodin. ZaleZi na pozité davce (POLICIE CR, 2019).
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4.2.3 ABSTINENCNI PRIZNAKY
Stejné jako u LSD, syndrom z odnéti se nevyskytuje.
4.2.4 RIZIKA A LECBA
Nevyvolava psychickou ani somatickou zavislost (KALINA a kol., 2015).

Po odeznéni ucinki se ¢asto objevuje tinava, bolest hlavy, nekoncentrovanost.
Lékarska pomoc je nutnd pouze ve stavech tézkych intoxikaci, kdy dochézi k projeviim
schizofrenie, hororovym halucinacim a nezvladnutelnému strachu. Je nezbytné podani

benzodiazepint (POLICIE CR, 2019).

U tézkych intoxikaci se podavaji antipsychotika. Pro vysoké riziko
neptedvidatelného jednani je nutny kontinualni dohled (KALINA a kol., 2015).

4.3 KETAMIN

Je to disociativni anestetikum. Je vyuZzivano v medicing a veterinarnim lékatstvi

(GABRHELIK, 2011).

Od ostatnich anestetik se li§i svymi G¢inky na ob&éhovy a dechovy systém, ktery
stimuluje. Jako jediny zptsobuje hypertenzi a proto napomaha piedchazet CMP. Jeho
nejcastéjsi vyuziti byva v mediciné katastrof, pfi popaleninach hlavné v pfednemocni¢ni
péci, u chirurgickych vykoni s délkou do 15 minut, nebo v pediatrii. Jeho vyhodou je
moznost jeho intramuskularni aplikace (POKORNY, 2013b).

Casto byva fazen do skupiny navykovych latek tzv. klubovych drog, které jsou

uzivany na tane¢nich akcich.

4.3.1 HISTORIE

Byl objeveny Dr. Craigem Newlandsem a syntetizovala ho vroce 1962

farmaceuticka spole¢nost Parke-Davis, ktera hledala nové u¢inné anestetikum.
4.3.2 APLIKACE A UCINKY

M3 analgetické vlastnosti, ale netlumi dechové centrum, jako tomu je v ptipadé

opiata.
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Pfi rekrea¢nim uzivani je standartni nazalni ¢i oralni uziti, byva dostupny jako
bily krystalicky prasek nebo v tekuté formé (GABRHELIK, 2011).

’

Ucinek nastupuje v zavislosti na zpisobu aplikace jiz za 5 az 30 minut. Délka

G¢inku je jedna hodina, poté za¢ne G&inek slabnout (POKORNY, 2013b).

Ma schopnost vyvolavat mimotélové (zazitky depersonalizace, kdy jsou popsany
stavy vystoupeni zvlastniho t¢€la), mimocCasové a mimoprostorové zazitky

(GABRHELIK, 2011).

Pfi intoxikaci v nizSich davkach se dostavuji snové stavy, zmeénéné vnimani
okoli a mirné pocity vznaSeni mimo télo, otupéni koncetin a nékdy nevolnost. Stredni
davky vyvolavaji plnohodnotny halucinogenni ,.trip“. Ten byva popisovan jako prulet
tunelem nebo padéani do diry. Pfi stfedné silnych davkach byva vnimani oddéleni od téla

intenzivngjsi. Pak je jiz kricek od stavu, ktery je nazyvany K-hole.

K-hol je stav, kdy se uzivatel nemtze pohybovat, nebo je to pro n¢ho velice
obtizné. Ve svych predstavach opousti své télo a cestuje do jinych svétl. Tento zazitek
muze byt velmi spiritudlni, ale také velmi hororovy. To je zavislé na osobnosti
uzivatele, jeho momentalnim duSevnim rozpolozeni (set) a prostfedni (setting). Byva
vyfazen &ich i chut (GABRHELIK, 2011), (KALINA a kol., 2015), (POKORNY,
2013b), (SUKL, 2010).

4.3.3 ABSTINENCNI PRIZNAKY

Ketamin nevyvolava zavislost, ani se nevyskytuje po vysazeni latky abstinencni

syndrom (GABRHELIK, 2011).

Jiné zdroje vSak uvadéji, Ze pii soustavném uZivani vyvolava silnou psychickou

zévislost, kterou se odliduje od ostatnich halucinogenti (POKORNY, 2013b).

Ojedinglé piipady udavaji pii vysazeni naruenou pozornost (GABRHELIK,
2011).

4.3.4 RIZIKA A LECBA

Piedavkovani prakticky nehrozi, ale pfilis vysoké davky ketaminu brani
uzivateli vV bézném fungovani. Opravdu velikym problémem je zménéné vnimani, které

muze vést napt. k razu. Protoze je zkresleno vnimani bolesti, diky anestetickému
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ucinku, dojde k podcenéni zavaznosti stavu. U predisponovanych uzivateld mize byt

spoustécem schizofrenie.

Ketamin je vyuzivan pii 1é€bé tézké depresivni poruchy. Byla potvrzena jeho
efektivita v psychoterapeutické 1é¢bé detoxifikovanych uzivateli zavislych na alkoholu
&i opiatech (GABRHELIK, 2011), (POKORNY, 2013b).
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5 PSYCHOSTIMULANCIA

Jsou latky, které zpisobuji télesné i dusevni povzbuzeni organismu. Zvysuji
celkovou vykonnost, zahdnéji inavu a potiebu spanku, zvysuji sebevédomi (KALINA

akol., 2015), (MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2011).

NejznaméjSimi zéstupci jsou kokain, amfetamin a metamfetamin. Do této

skupiny je Gasto fazen i MDMA (KALINA a kol., 2015), (MAHDALICKOVA, 2014).

Metamfetamin — pervitin je nejuzivan&ji z téchto latek v Ceské a Slovenské

republice. Ve zbytku Evropy pfevazuje uzivani amfetaminu nad metamfetaminem.

Uzivani kokainu je rozsifené po celé Evropé (KALINA a kol., 2015), (SEVELA,
SEVCIK, 2011).

5.1 KOKAIN

Je ptirodni alkaloid, ktery se ziskava z listi jihoamerické rostliny koka —
Erythroxylon coca (MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2011). Je to ke, doristajici
vysky cca 2,5m. jeho vyskyt je pfedevs§sim ve vlhkych pralesech jihoamerickych zemi

jako je Bolivie, Brazilie, Kolumbie ¢i Peru.

V soucasné dobé¢ se kokain vyrabi synteticky. Nejdiive probiha sbér listd, které
se namaci, poté se chemicky zpracovavaji na kokainovou pastu, ta Se zpracuje na
kokainovou bazi a z té vznika pravé uzivany kokain hydrochlorid (DREHER, 2017),
(MAHDALICKOVA, 2014).

5.1.1 HISTORIE

Utinek rostliny znali jiz Inkové, ktefi Zzvykali listky rostliny. Roku 1859 byly

v

prvné extrahovany aktivni slozky rostliny. Asi nejznamé;jsi je vyuziti od roku 1906 pro
prvni recepturu Coca-coly (DREHER, 2017), (MAHDALICKOVA, 2014).

5.1.2 APLIKACE A UCINKY

Vyskytuje se ve forme bilého prasku hotké chuti, bez zapachu, ktery znecitlivuje

jazyk. NejcCastéjs$i uziti je nazalni. Typicky se ptipravuje na hladkém povrchu a jeho
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mikrokrystaly se nadrti na Gplné€ jemny prasek, ze kterého se vytvofi tzv. ¢ara — lajna.
Uziva se pomoci trubi¢ky nebo smotanymi bankovkami (POLICIE CR, 2019).

Utinky se dostavuji do 2 az 3 minut (DREHER, 2017).

Efekt je kratkodoby, pokles uc¢inku nastava uz po cca 30 minutach a odezniva asi
po 1,5 hodiné az 2 hodinach, ale zalezi na uzit¢ davce (KALINA a kol., 2015),
(SEVELA, SEVCIK, 2011).

Dochazi k euforii, ktera byva pii vysokych davkach tak intenzivni, ze byva
pfirovnavana k orgasmu. Tu vzdy stiida tvz. crash — to je perioda depresi a vy¢erpani

(SEVELA, SEVCIK, 2011).

Dale dochazi k odstranéni unavy, hladu, k urychleni mysleni, usnadnéni asociaci
a zvySeni hovornosti. Dostavuje se pocit sily a energie, megalomanie. Mize dochazet
K emocni labilité, paranoidnimu mysleni, neklidu s agresivitou. Intoxikaci doprovazi
rozsifeni zornic nebo porucha reakci na svétlo, hypertenze, tachykardie. Miize byt
i porucha srde¢niho rytmu, bolesti na hrudi, kiece, nauzea (KALINA a kol., 2015),
(MAHDALICKOVA, 2014), (SEVELA, SEVCIK, 2011).

Pfi intoxikaci kokainu s alkoholem vznika specificky metabolit — kokaethylen,
ktery potencuje u¢inek kokainu a zvysuje riziko nahlého tmrti (SEVELA, SEVCIK,
2011).

5.1.3 ABSTINENCNI PRIZNAKY
Kokain je siln€ navykovy, vyvolava velmi silnou psychickou zavislost.
5.1.4 RIZIKA A LECBA

Vedle vyrazné psychické zavislosti a cravingu, jsou pfitomny poruchy spanku

a paméti.

Pti dlouhodobém uZzivani pasobi zmény na vSech organovych systémech.
Zvysuje riziko nahlého srde¢niho selhani, arytmii a vzniku status epilepticus. Vede

k poskozeni nosni piepazky, vytokiim z nosu a bolestem v krku.

Kokain mize vyvolat excitani delirium, coz je stav, kdy mlze byt uzivatel

extrémné agresivni a hostilni. V tomto stavu by mél byt intoxikovany hospitalizovany
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ve zdravotnickém zafizeni pro vysoké riziko nahlého umrti (MAHDALICKOVA,
2014), (SEVELA, SEVCIK, 2011).

5.2 AMFETAMIN, METAMFETAMIN - PERVITIN

Amfetamin neboli speed je povazovany za kmenovou latku.

Metamfetamin — pervitin, chemicky N-methylamfetamin, je derivat amfetaminu,

u nas daleko obliben¢jsi a dostupnéjsi.
Oba jsou syntetické stimulanty (DREHER, 2017), (MAHDALICKOVA, 2014).
5.2.1 HISTORIE

Amfetamin byl v roce 1887 prvné syntetizovan v Berlin¢ chemikem Lazarem
Edeleanuem. Byl uzivan jako bronchodilatans a k redukci hmotnosti. Od roku 1932 byl
prodavan pod nazvem Benzedrine jako 1ék na nachlazeni. V 50. letech se stal velmi
oblibeny u studentt, dalkovych fidi¢h, sportovca a dalSich, ktefi se potifebovali vyhnout
tinavé (DREHER, 2017), (SEVELA, SEVCIK, 2011).

Metamfetamin prvné syntetizoval chemik Nagai Nagayoshi roku 1893
v Japonsku. Az v roce 1919 dal vzniknout krystalickému metamfetamin chloridu Akira
Nogata. K rozsifeni doslo za 2. svétové valky, kdy byl podavan vojdkam, k potlaceni

unavy. V roce 1937 byl v Némecku patentovan a uveden na trh Pervitin tabletten.

V Ceské republice se metamfetamin syntetizuje redukci pseudoefedrinu
jodovodikem za pomoci fosforu. Diive z volné prodejnych surovin — napft. 1€kl na
chiipku, které obsahuji efedrin, ale ty nyni podléhaji zvySené kontrole. Tudiz se
zpusoby syntézy stale méni. Vzhledem k tomu, Ze k jeho vyrobé neni nutna vysoka
odbornost, vznikaji ilegalni varny, kde dochazi ke vzniku produktl rGzné kvality,

Sistoty a tudiZ je jejich bezpeénost rozdilna (DREHER, 2017), (POLICIE CR, 2018).
5.2.2 APLIKACE A UCINKY

Amfetamin je prasek, ktery se obvykle $nupe pomoci trubicky. Jeho ucinek je

velice rychly a doba G¢inku je dlouha.

Metamfetamin je bily krystalicky prasek, silné hoiké chuti, bez zapachu. Dobie

rozpustny ve vodé ¢i alkoholu. Muze byt ale lehce nazloutly nebo mit nafialovély
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odstin, ktery je dan zbytkem produktii potiebnych k jeho vyrobé. Lze uzivat nasalné,
koufenim nebo intravendzné. Zacina ucinkovat asi za 5 az 10 minut po sniffingu, ihned
po aplikaci koufenim a venodzni aplikaci, kdy se dostavuje silny ,,kick“ — neboli
nakopnuti (DREHER, 2017), (KALINA a kol., 2015), (POLICIE CR, 2018).

Odeznéni ucinku je za 12 az 34 hodin, ale odeznéni hlavnich ptiznakt je za 8 az

24 hodin v zavislosti na aplikované davce (KALINA a Kkol., 2015).

Amfetamin ma obdobné, ale o néco slabsi U¢inky nezli metamfetamin

(DREHER, 2017), (POLICIE CR, 2019).

Dochazi ke stimulaci CNS. Potlacuji unavu, zrychluji psychiku, dochézi
k euforii, pocitim zvySené vykonnosti, pocity sebedivéry, zostfené vnimani tond
a barev, snizuji chut’ k jidlu. Pfitomna je hypertense, mydriaza, psychomotoricky neklid,

myslenkovy trysk, nespavost, pohybové stereotypy — tzv. vykroucenost.
5.2.3 ABSTINENCNI PRIZNAKY

Zptsobuji velmi silnou psychickou zavislost. Po vysazeni se dostavuje
tzv. dojezd - silné baZeni, unava az pocity vycerpani, deprese, podrazdénost, uzkost,
nesoustfedénost, letargie, pfijem velkého mnozstvi potravy (KALINA a kol., 2015),
(MAHDALICKOVA, 2014), (MACHOVA a kol, 2011).

5.2.4 RIZIKA A LECBA
U intravendzniho uzivani hrozi nakaza infekénimi chorobami (DREHER, 2017).

Nebezpecim je 1 to, Ze pii poulicnim prodeji byvaji Casto tzv. fedény cCi
nastavovany jinymi latkami, nemalokdy i1 jedovatymi, za Ucelem zvétSeni objemu

a tudiz vyssiho zisku (MAHDALICKOVA, 2014).

Postupné dochazi k poruchdm motoriky a paméti. Tyto zmény jsou reversibilni
po kompletni normalizaci funkci mozku, ke kterym dochdzi po dodrZzovani abstinence

po delsi dobu (KALINA a kol., 2015).

U dlouhodobého uzivani dochazi k narlstu tolerance a nutnosti zvySovani
Cetnosti aplikaci. Zpisobuje paranoidni psychdzu, pozdéji paranoidné-halucinatorni
syndrom (tzv. stiha), s panickymi atakami a depresi, kdy miuze dojit k suicidalnim

pokustim, protoze se dotycny obava o svij zivot. Mohou byt pfitomné i halucinace.
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Citi se pronasledovany. Muze byt agresivni viuc¢i okoli. Projevy jsou k nerozeznéani
od schizofrenie. Nékdy tento stav odezni spontanné, ale vétsinou vyzaduje hospitalizaci
na psychiatrickém oddéleni a podavani antipsychotik (KALINA a kol.,, 2015),
(MAHDALICKOVA, 2014).

U ptfedavkovani je intoxikovany ohrozen na zivoté. Dochdzi ke kiecim,
hyperpyrexii, laryngospasmu, ktery je provazeny inspiracnim stridorem. Objevuji se
hemodynamické poruchy, bezvédomi, rendlni a jaterni selhani a koagulopatie

(SEVELA, SEVCIK, 2011).

Lécba zavislosti je uplna abstinence, vcetné€ jinych skupin ndvykovych latek
a symptomatologickd 1écba potizi. V ptipadech tzkosti ¢i paniky podavani
benzodiazepinu a antipsychotik (KALINA a kol., 2015).
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6 OPIATY

Opioidy jsou latky, které se ptivodné ziskavaly ze surového opia.

Opium je zaschla $tava z nezralych makovic maku setého (papaver somniferum

v

album), ktera na vzduchu hnédne a tuhne. Obsahuje alkaloidy a nejvyznamnéjsi jsou
morfin a kodein, ktefi jsou zastupci piirodnich opiath. Ze syntetickych

a polosyntetickych opiatd jsou nejvyznamnéjsi heroin, metadon a buprenorfin.

Opium péstovali jiz staii Sumerové a Ciiané, zaznamy o jeho zneuzivani jsou jiz
Z druhé poloviny prvniho tisicileti pted nasim letopoctem. V Evropé bylo znamo od 17.

stoleti (KALINA a kol., 2015), (MAHDALICKOVA, 2014).

Utinek opioidii je zprostiedkovany vazbou na receptor p (mi), jeho aktivace

zpusobuje euforii, sedativni Uc€inky, utlum dechového centra a zavislost (KALINA

a kol., 2015).
Latky miizeme rozd¢lit dle efektivni vazby na receptor:
e Agonisté — vazou se na receptor a pln¢ ho aktivuji (morfin, heroin, metadon).

e (CasteCni antagonisté — vazi se na receptor, ale jeho aktivace je jenom ¢aste¢na

(buprenorfin).

e Antagonisté — vazi se na receptor, ale neaktivuji jej. Blokuji ho a tim zabraiiuji
uc¢inku jinych opioidd, jsou to antidota napf. naloxon (KALINA a kol., 2015),
(SEVELA a kol., 2015).

6.1 MORFIN
Je to alkaloid opia.
6.1.1 HISTORIE
Izolovany byl roku 1803 v Némecku.
6.1.2 APLIKACE A UCINKY
Morfin je bily krystalicky prasek hotké chuti, bez zapachu. Jeho barva postupné

tmavne. Nejéastéji se aplikuje injekénd (MAHDALICKOVA, 2014).
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Morfin vyuzivany v nemocnicnich zafizenich je ¢ira tekutina v prihlednych
ampulich. Uzivd se k tlumeni bolesti. Aplikuje se injek¢né intravenosng,

intramuskularné nebo subkutanné (SUKL, 2018a).

Nastup ucinku je rychly. Zptsobuje euforii, ktera prechazi do celkového ttlumu.

Dostavuje se nevolnost, zvraceni, zacpa, zpomaleni reakci, nechutenstvi, mioza.
6.1.3 ABSTINENCNI PRIZNAKY

Vznika velmi silna fyzicka zavislost, ktera pfevazuje tu psychickou. Rychle

se zvysuje tolerance.
6.1.4 RIZIKA A LECBA

Muze dojit k utlumu dychaciho centra, které vede k udusSeni. Dochézi ke ztratdm
libida, porucham potence a u Zen vede uzivani k neplodnosti. Déle tu jsou rizika spojena
s intravendzni aplikaci, jako jsou infekéni choroby pienosné krvi — hepatitidy a HIV

(MAHDALICKOVA, 2014).

6.2 HEROIN

Heroin — diacetylmorfin, je polosynteticky opioid s velmi silnym analgetickym
ucinkem, Sestkrat silné¢jSim nezli morfin, S rychlej§im néstupem ucinku — tzv. najezd,

nezli morfin, ale o to vyS§§im potencialem zavislosti.
6.2.1 HISTORIE

Syntetizovan byl roku 1874, vroce 1898 ho némecka firma Bayer zacala
prodavat jako 1ék proti kasli a jako nenavykovou nahradu morfinu (DREHER, 2017),
(KALINA a kol., 2015).

6.2.2 APLIKACE A UCINKY

Obvykla je nitrozilni aplikace, ale mozny je i sniffing, koufeni a inhalace
z aluminiové folie. V Evropé rozsifeny heroin neni rozpustny ve vodé, proto se k jeho

ptipravé pro injekéni aplikaci pfidava kyselina askorbova.

Hnédy heroin vypada jako hrubsi hnédy prasek nebo granule a je vhodnéjsi ke

koufeni ¢i inhalaci. Bily heroin vypada jako jemnéjsi bily prasek, ktery je vhodny
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k intravenozni aplikaci ¢i sniffingu (DREHER, 2017), (KALINA a kol.,, 2015),
(POLICIE CR, 2019).

Néstup ucinku je po intraven6zni aplikaci asi 3 minuty a u dlouhodobych
uzivatell staci G¢inek na 6 az 8 hodin, u inhalace se ucinek dostavuje ihned (DREHER,

2017).

Hlavnim Géinkem je celkové zklidnéni, pocit tepla a euforie. Dostavuji se silné
analgetické ucinky, utlum dechového centra, midza a bradykardie. Zptisobuje zvracenti,
hlavn€ u prvouzivatell, zacpu, svédéni celého téla a poskrabovani, které je pritomné

I pti bezvédomi.
6.2.3 ABSTINENCNI PRIZNAKY

Vzniké silna fyzickd zavislost, ale i1 ta psychicka. Dulezité pro odvykaci stav
jsou davky a pravidelnost uzivani opiati. Zplsob aplikace neni podstatny. Odvykaci
stav se dostavuje jiz prvni den po vysazeni, ale jeho vrchol je treti ¢i Ctvrty den.
Odezniva z vétsi ¢asti po tydnu.

Ptiznaky jsou zrcadlové k Géinku latky. Dostavuje se neklid, prijem, slzeni,
ptipadech se pfipojuje zvySena teplota, tfes, poruchy feci, nechutenstvi a dehydratace.

Vzacné dochazi ke kolapsu a umrti.
6.2.4 RIZIKA A LECBA

Muze dojit Kk aspiraci Zalude¢niho obsahu pii zvraceni, za pfitomnosti poklesu

kaslavého reflexu.

Hrozi vysoké riziko ptedavkovani, kdy dochéazi k zastavé dechu a dalSich

zivotnich funkei.

U pfedavkovani se podavaji antagonisté a je nezbytnd hospitalizace (KALINA
a kol., 2015).

Detoxifikace probihd nejcastéji prevedenim zavislého na jiny opiat (metadon ¢i
buprenorfin) a symptomatologickou 1é¢bou. Aby lécba vedla k Gplné abstinenci, je
nutna detoxifikace, reZimova 1écba a psychoterapie a to vSe je nutné zakoncit dolécenim

(DREHER, 2017), (KALINA a kol., 2015).
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6.3 METADON
Synteticky opioid, ktery se vyuziva pfi substitucni 1éCbe.

V 1992 byl poprvé dovezen do Ceské republiky Dr. Preslem. Metadonovy
program vznikl vroce 1997 u Apolinafe. Pacientim se podava peroralné roztok
metadonu jednou za den, protoze jeho polocas rozpadu je 24 az 48 hodin. Je stejné

ucinny oraln¢ jako intravendzng.

Jeho vyroba je pouze legalni pro medicinské ucely, ale prosakuje na ilegalni trh.
6.4 BUPRENORFIN

Synteticky opioid, jenz je vyuzivan pii substitu¢ni 1é¢be.

Podava se sublingvalné jednou za 48 hodin, jeho ucinek nastupuje béhem 1 az 2
hodin. Pii ptechodu z heroinu, je nutné podat ho, az kdyz se rozvine odvykaci Stav.

Jinak dojde k vytésnéni molekul heroinu z receptorii a tim se vyvola odvykaci stav.

Jeho vyroba je legalni, pro 1écebné ucely, ale stejné¢ jako metadon prosakuje na
ilegalni trh, kdy ho nejcastéji uzivatelé aplikuji intraven6zné. Byva uzivan jako primarni
droga a pomalu vytlacuje nekvalitni heroin (DREHER, 2017), (KALINA a kol., 2015),
(MALINOVSKA, MRAVCIK, 2017).
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7 RIZIKA UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Uzivani navykovych latek sebou nese mnoho rizik. Jak ty zdravotni, kde
se mize objevit poSkozeni organli, napi. poskozeni plic, jater, kardiovaskularni
poskozeni, cerebralni poSkozeni, které¢ jsou diisledkem samotné aplikace navykovych
latek, tak ty, které jsou dusledkem chorob, které doprovazeji samotné uzivani. Jsou to
napf. hepatitidy nebo HIV. Stejn¢ tak problémy v socialni sféfe, kde dochazi k naruseni
socidlni navyki a nedodrzovani socidlnich povinnosti (Skolni dochazka, pracovni
moralka). Postupné dochazi k socialni izolaci a sblizovani s podobné postizenymi
jedinci. A v neposledni fad¢ problémy na urovni psychické, které jsou vzdy negativniho

razu, jako poskozeni intelektu, osobniho profilu atd. (DOLEJS, 2010).

Zavisly ma zmeénénou hierarchii hodnot, neplanuje budoucnost. Jeho Zivot
se paradoxné stava stereotypem za sehnanim a aplikaci drogy. Casem dochazi k tipadku,
meéni se zevnéjSek a dochdzi k celkovému chatrdni. Dotyény o sebe piestavd dbat,
hygienické navyky upadaji. Toho si je zavisli velmi Casto védom a prohlubuje to jeho

kritické sebehodnoceni.

Zavislost jedince zatézuje nejen jeho samotného, ale predevsim jeho rodinu —
rodice a sourozence, jak psychicky tak i ekonomicky a nemalokdy i fyzicky. Rodice

z jeho zavislosti velmi ¢asto obvifiuji sami sebe.

Postoj spole¢nosti k nealkoholovym navykovym latkdm je daleko odmitavejsi
a vice odsuzujici, nez u zavislych na alkoholu. Spole¢nost ma tendence je izolovat, jsou
z hlediska spole¢nosti nepftijatelni, ¢asto sklizi pohrdani a odpor. Tim se pro zavislého
stava svét nepratelsky a slozity, neciti se v ném dobte, proto Casto sahd zpct po uniku

v podobé navykové latky (VAGNEROVA, 2014).
7.1 HEPATITIS B (HBV)

Ptenos viru probiha cestou sexudlni, krevni a vertikalni.

V Ceské republice ma jeji vyskyt spiSe sestupnou tendenci z divodu ucinné

vakcinace.

Charakteristicky je rozvoj akutniho stadia s celkovymi pfiznaky, jako jsou

unava, chiipkové symptomy, tmava mo¢, acholicka stolice a rozvoj ikteru. Toto je
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typické pro 50 % nemocnych, onemocnéni ¢asto probihd bez doprovodu ikteru a n€kdy

I zcela bezpiiznakove.

Nakazeny je extrémné infekéni od okamziku nékazy. Inkubacni doba je 60 dnd,

ale muze to byt rozmezi 30 az 180 dnt.

U vétSiny dochazi k uzdraveni pomoci imunitnich reakci, béhem nékolika

mésicu.

Muze ale ptejit do chronického stddia — cca u 2 % az 5 %, kde je ohroZeni
rozvojem jaterni cirhdzy, jaterniho selhani a rakoviny jater, které se rozvijeji deset
az tficet let. Chronické onemocnéni byva dlouhodobé bezpiiznakové. Pacienti
s chronickou formou jsou trvalym zdrojem infekce. Jeji 1écba je velmi slozita a Gplného
uzdraveni se dosahuje u cca 30 % osob. K 1é¢bé se vyuzivaji interferony a protivirové

preparaty.

Diagnostikovat hepatitidu B lze b&Zné stanovenim protilatek a specifickych

antigend.
Onemocnéni podléha povinnému hlaseni (KALINA a kol., 2015).

7.2 HEPATITIS C (HCV)

Ptenos viru je predev§im krevni cestou, pfenos vaginalnim pohlavnim stykem
se na riziku pfenosu podili ve velmi malé mife, ale styk analni se podilet mize vice.
Riziko naristd pii poranéni nebo posSkozeni sliznic. Dale je moZny pienos vertikalni

(KALINA a kol., 2015), (GLOBAL COMMISION ON DRUG POLICY, 2013).

Hlavnim zplsobem pifenosu viru v rozvinutych zemich je nitrozilni aplikace

navykovych latek (SHIFFMAN, 2012).

Symptomy byvaji ¢asto mirné a nespecifické. VEtSinou zahrnuji snizenou chut’
k jidlu spojenou s ubytkem hmotnosti, inavu, nauzeu, bolesti svali ¢i kloubt, ale
prubéh muize byt zcela bezptiznakovy (WILKINS, MALCOLM, RAINA, SCHADE,
2010).

Okolo 70 % ptipadd ptrechazi do chronicity. Za chronicitu se povazuje

pfetrvavani viru v organismu déle nez 6 mésicti.
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Jaterni cirhoza, jaterni selhani nebo rakovina jater se mohou rozvijet v obdobi

patnacti az Ctyficeti let. Jaterni postizeni zasadné urychluje konzumace alkoholu.

Inkubaéni doba je cca 50 dnl, ale mize to byt rozmezi 15 az 160 dnt.

Infikovany je zdrojem infekce od okamziku nakazy.
Diagnostikovat lze laboratorné jiz po tydnu.

HCV se vyskytuje v 6 zékladnich genotypech. V Ceské republice je vyznamny
genotyp 1 a genotyp 3.

Lécba je mozna a je vysoce u€inna, témét u 90 % infikovanych se daii
eliminovat virus z organismu a dosahnout tak plného uzdraveni. Lécbu lze uplatnit
I V chronickém stadiu. Genotyp 1 se 1é¢i 48 tydnt a genotyp 3 pouze 24 tydni. K 1é¢bé
se vyuziva kombinace pegylovaného interferonu alfa, ktery se aplikuje subkutdnné

a ribavirin, ktery je ve formé¢ tablet.

Od roku 2012 je mozné u nemocnych, kde nebyla 1é¢ba dvojkombinaci uspesna,
pouzit nejmodernéjsi antivirotika ze skupiny protedzovych inhibitori, které se podavaji
Vv trojkombinacni 1é¢bé s interferonem a ribavirinem. Je zde vysoké riziko rozvoje
rezistence, tudiz se klade obrovsky pozadavek na precisni davkovani a to vyzaduje

absolutni spolupraci ze stran nemocného s osetfujicim tymem.

K uspéSnosti 1écby je zapotiebi psychické podpory, u zavislych nemocnych
abstinence ¢i substituéni terapie. Je nutné, aby nemocny spolupracoval. Lécba je

individualizovana na miru konkrétnimu nemocnému.

Indikovany k 1é¢bé je dnes kazdy, kdo je nakazeny virem HCV (KALINA a kol.,
2015).

7.3 HIV

Human Immunodeficiency Virus, je virus lidského imunodeficitu. Jeho
poslednim stadiem je onemocnéni AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome)
syndrom ziskaného imunodeficitu (BARTUNEK a kol., 2016), (CEVELA,
CELEDOVA, DOLANSKY, 2009)

Byl identifikovany v roce 1983. Napada builky imunitniho systému a zpiisobuje
onemocnéni AIDS. Je velmi citlivy na zevni podminky (KALINA a kol., 2015).
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Plivodci jsou retroviry HIV -1 a HIV - 2.

Zpiisob prenosu je krevni cestou, pohlavnim stykem a vertikaln€. V ostatnich
télesnych tekutinach jako jsou slzy, sliny, pot a mo¢ se za normalnich okolnosti virus
vyskytuje v tak malé mife, Ze nema pii pienosu prakticky vyznam (KALINA a kol.,
2015), (KABICEK, CZEMY, HAMANOVA a kol., 2014).

Typické je asymptomatologické obdobi, kdy je ale infikovany rizikem pro své

okoli. Infikovany je nakazlivy okamzité po vniku HIV do organismu a trva dozivotné.

Inkubace je cca 3 tydny. Doba od ndkazy do vzniku plné¢ rozvinutého
onemocnéni AIDS je u neléceného jedince cca 10 let, pro néhoz je charakteristicka
tézka porucha imunity s vyskytem oportunnich infekci a nadord (KALINA a kol.,
2015), (KABICEK, CZEMY, HAMANOVA a kol., 2014).

Je to nevylécitelné onemocnéni, ale lze zlepsit kvalitu Zivota a oddalit pozdni

stadia onemocnéni protivirovou lécbou.

U zavislych na navykovych latkach, se ukdzaly k zabranéni $ifeni viru vyménné
programy jako velmi u¢inné. Dalsi preventivni opatfeni je dodrZzovani zésad bezpecného

Sexu.

Neni zde tfeba uplatiovat karanténni opatfeni, nemocny miiZze vykonavat
povoléani 1 udrzovat spolecenské styky. Omezeni mize byt spojeno pouze se zdravotnim

stavem.

Onemocnéni podléha povinnému hlaseni (KALINA a kol., 2015).
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8 PREVENCE

Zavislost na nealkoholovych navykovych latkach, ve srovnani se vznikem

zavislosti na alkoholu, vznika mnohem rychleji.

Nejvyssi riziko vzniku zavislosti je v dobé dospivani, kdy vystraha
potencionalniho nebezpeci a budouciho ohrozeni pozbyva na vyznamu. Je to obdobi
nejcastejSich experimentl s rizikem a chybi nahled na vlastni zranitelnost. Nemalokdy
to také byva spojeno s jakousi formou protestu proti zivotnimu stylu dospélych

(VAGNEROVA, 2014).

Navykové latky se v souCasné dobé stdvaji u mladistvych vétS§im problémem,
nez tomu byvalo diive. Proto je dilezité, aby se dité naucilo drogu odmitnout a to je
mozné pouze tehdy, kdyz se rodice nauci navykové latky povazovat za soucast naseho

svéta a nauéi se o nich oteviené mluvit (MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2011).

Cilem prevence je omezeni uzivani navykovych latek nebo snizeni jeho

disledkt (VAGNEROVA, 2014).

e Primadrni prevence — jsou veskeré aktivity spojené s cilem ptedejit uzivani

navykovych latek. Sifeni informovanosti o nepiiznivych tcincich.

e Sekundarni prevence — je vc€asné detekovani uzivatelti, pfedchdzeni vzniku
zavislosti, zabranéni prohlubovani zavislosti. Toto spliiuji povétsinou kontaktni

centra.

e Tercidlni — zaméfeni na minimalizaci nepfiznivych disledkl a prevence recidivy

(MACHOVA, KUBATOVA akol., 2011), (VAGNEROVA, 2014).

-44 -



9 PRUZKUM

Pro praktickou c¢ast bakalafské prace byla vyuzita metoda kvantitativniho

prazkumu, za pouziti dotaznikového Setieni.
9.1 PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM, CiLE

Téma: Teoretické znalosti a osobni zkuSenost s ilegalnimi navykovymi latkami

u studentt stfedni zdravotnické skoly v Liberci.

Problém: Zmapovat jaké jsou znalosti a zkuSenosti s ilegalnimi navykovymi latkami
u studentl Stfedni zdravotnické Skoly v Liberci, jak moc to ovliviiuje fakt, ktery ro¢nik

studuji a zda je pro studenty prevence ptinosem.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit, zda jsou studenti Stiedni zdravotnické Skoly v Liberci znali

navykovych latek.

Cil 2: Zmapovat, zda maji studenti Stfedni zdravotnické Skoly v Liberci osobni

zkuSenost s ilegalnimi ndvykovymi latkami.

Cil 3: Zjistit, zda se vyskytuje rozdil, mezi osobnimi zkuSenostmi s ilegalnimi

navykovymi latkami mezi studenty 1. a 4. ro€niku.

Cil 4: Zjistit nazor studentd na prevenci Ve spojitosti s touto problematikou.
9.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otazka 1: Jaké jsou znalosti ilegalnich navykovych latek studentt

Stfedni zdravotnické skoly v Liberci?
Priizkumna otazka 2: Co si studenti mysli o legalizaci marihuany v CR?
Prizkumna otazka 3: Jaké je zastoupeni studentii s osobni zkuSenosti?

Prizkumna otazka 4: Jaky je rozdil v osobni zkuSenosti mezi studenty studujici

1. a 4. ro¢nik?

Prizkumna otazka 5: Jaky je postoj studentd k prevenci?
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9.3 METODIKA PRUZKUMU

Prizkum probihal pomoci kvantitativnich dotaznikii, které obsahovaly 20
otazek. 16 otazek mélo uzavienou moznost odpovédi a 4 otazky byly polouzaviené.
V hlavicce dotazniku byli studenti informovani o anonymité Setfeni, divodu sbéru dat

a jakym zptisobem ma byt dotaznik vyplnén.

V ramci verifikace vysledki otazek ¢. 1 a €. 14 byl aplikovan test chi-kvadrat

Vv kontingen¢ni tabulce.

Veskeré otazky dotazniku byly ur€eny pro vSechny studenty, pouze na otazku
¢. 15 odpovidali pouze ti studenti, kteti méli osobni zkuSenost s ilegalnimi ndvykovymi

latkami a to uvedli v otazce ¢. 14.

Vysledky pruzkumného Setfeni byly vyhodnoceny v programu Microsoft Office
Excel 2010 a byly vyjadfeny v absolutnich a relativnich hodnotach, pficemz relativni

hodnoty byly vyjadfeny v tabulkach v procentech s ptesnosti na jednu desetinu.
9.4 CASOVY HARMONOGRAM

Zacatkem fijna 2018, bylo telefonicky kontaktovano vedeni Stiedni zdravotnické
Skoly v Liberci. V listopadu 2018 doslo k vyhotoveni dotazniku, ktery byl v prosinci
2018 studentim distribuovan. Béhem tnora 2018 jsme zpracovavali, porovnavali

a vyhodnocovali data ziskana prizkumnym Setfenim.
9.5 POPIS PRUZKUMNEHO VZORKU

O vyplnéni dotazniku byli pozadani studenti 1. a 4. ro¢niku Stfedni zdravotnické
skoly v Liberci. V den distribuce bylo ve $kole pfitomno 102 studenti. Zadny
ze studentll neodmitl dotaznik vyplnit, i pfesto, ze na tuto moZznost byli vSichni
upozornéni. Znovu bylo studentim sdéleno, Ze je to anonymni Setfeni, které bude
slouzit k bakalafské praci. Po vyplnéni byly dotazniky od studentd vybrany. Tudiz
respondence ¢inila 100 %. Z celkového poctu jich bylo fadn€ vyplnéno a pro ucely

bakalarské prace vyuzito 99.

Ve trech dotaznicich, které nebylo mozné vyhodnotit, studenti uvedli omluvu,

ze dotaznik nevyplnili, protoZe o této problematice nic nevédi.
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9.6 ROZBOR A PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢&. 1 Jste studentem:

Graf 1 Roc¢nik studia
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 99 (100 %) studentt je 55 (55,6 %) studujicich 1. ro¢nik a 44
(44,4 %) studujicich rocnik 4.
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Otazka ¢. 2 Oznacte, které tvrzeni nejlépe charakterizuje pojem droga:

Graf 2 Pojem droga
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového mnozstvi 55 (100 %) student 1. ro¢niku se 44 (80,0 %) studenti
domniva, ze pojem droga nejlépe charakterizuje tvrzeni c) je to latka pfirodni nebo
synteticka, na které muze vzniknout zavislost a ma psychotropni ucinky. Stejné tomu
bylo ve 4. ro¢niku, kde takto odpovédélo 32 (72,7 %) studentl z celkového mnozstvi 44
(100 %).

Druhou nejcastéjsi odpovédi studentii v obou ro¢nicich bylo d) je to latka
pfirodni nebo synteticka, na které vznika zavislost. V 1. ro¢niku tak odpovédélo 7

(12,7 %), ve 4. roéniku 9 (20,5 %).

Moznost b) je to latka syntetickd, kterd ma tzv. psychotropni ucinek (méni
prozivani okolni reality), povazuji za spravnou v 1. ro¢niku 3 (5,5 %) studentdl, stejné

jako ve 4. ro¢niku 3 (6,8 %).

Pouze 1 (1,8 %) student 1. ro¢niku si mysli, ze a) je to latka pfirodni, na které
vznika zavislost, je nejpiesnéjsi charakteristikou drogy. Ve 4. ro¢niku se tak nedomniva

zadny student.
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Otazka €. 3 Oznacte, ktery z uvedenych priznaka je ustfedni v diagnostice syndromu

zavislosti (mozno vice odpovédi):

Graf 3 Usttedni p¥iznak v diagnostice syndromu zavislosti
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového mnoZzstvi 55 (100 %) studentd 1. ro¢niku byla nejcastéjsi odpoveéd’
a) craving — silna touha neboli bazeni, kterou oznacilo 38 (69,1 %) studentl. Druhou
nejcastej$i odpoveédi byla shodné moznost d) nartst tolerance a vyzadovani vyssich
davek a moznost f) uzivani navzdory jasné Skodlivym nasledkiim, které oznacilo 27
(49,1 %) studentt. Jako tfeti byla moznost b) naruSeni kontroly a sebeovladani pii
uzivani 20 (36,4 %), dale pak e) zanedbavani aktivit 9 (16,4 %) a nakonec moznost C)

piitomny odvykaci stav 3 (5,5 %).

Z celkového mnozstvi 44 (100 %) studentl 4. ro¢niku se nejvice studentii 33
(75,0 %) domniva, ze ustfednim znakem pro diagnostiku syndromu zavislosti je
moznost d) narust tolerance a vyzadovani vyssich davek. Dale a) craving — silna touha
neboli bazeni 24 (54,5 %), poté moznost b) naruSeni kontroly a sebeovladani pii uzivani
19 (43,2 %). 10 (22,7 %) studentd oznacilo moznost f)uZzivani navzdory jasné
Skodlivym nasledktum a 6 (13,6 %) volilo e) zanedbavani aktivit. Odpovéd’ c) piitomny

odvykaci stav neoznacil zadny student 4. ro¢niku.
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Otazka €. 4 Jaké navykové latky nepatii mezi ilegalni navykové latky (mozno vice

odpovedi):

Graf 4 Latky nepatiici mezi ilegalni navykové latky
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studenttr 1. ro¢niku si 43 (78,2 %) studentth mysli,
ze mezi ilegalni navykové latky nepatii a) alkohol a b) tabdk, které oznacilo shodné
mnozstvi studenti. Pouze 14 (25,5 %) studenti oznaéilo moznost i) t€kavé latky —
inhalanty. Nasledoval h) heroin ae) MDMA - extaze, které shodné oznacilo 11
(20,0 %)studentid. Dale pak f) pervitin 10 (18,2%) ad) LSD 9 (16,4 %). Nejméné

studentti — 6 (10,9 %) oznacilo moznost ¢) marihuana.

Z celkového mnozstvi 44 (100 %) studentt 4. ro¢niku si studenti také mysli, Ze
mezi ilegalni navykové latky nepatii b) tabak, ktery byl oznacen 38 (86,4 %) studenty a
ktery s velmi malym rozdilem nasledovala mozZnost a) alkohol, oznacena 36 (81,8 %)
studenty. Moznost i) tékavé latky — inhalanty oznacilo 11 (25,0 %) studentt, d) LSD 5
(11,4 %), e) MDMA — extaze a h) heroin 4 (9,1 %), f) pervitin a g) kokain 3 (6,8 %)
studentli. Stejné jako u 1. ro¢niku byla moZnost c¢) marihuana oznacovdna nejméné

Casto — pouze 1 (2,3 %) studentem.
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Otazka ¢. 5 Domnivate se, ze uzivani marihuany je v CR legalni?

Graf 5 Uzivani marihuany v CR

40

36
35

30

25

20

H 1. ro¢nik

15 4. roénik

10

0 O
0 .

a) ano je, pro b) ano je, pouze ¢) neni v CR d) nevim,
vSechny uzivatele pro zdravotni ucely legalni nezajimam se o to
a ucely

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studentli 1. rocniku si nejvice studenti 36
(65,5 %) mysli, ze je v CR marihuana legalni pouze pro zdravotni Ggely. 14 (25,4 %)

studentii si mysli, Ze neni marihuana v CR legalni a 5 (9,1 %) nevi, nezajimaji se 0 to.

Z celkového mnozstvi 44 (100 %) studentt 4. ro¢niku 23 (52,3 %) studentd
udava, 7e marihuana neni v CR legalni, 17 (38,6 %) studentii, Ze je marihuana legalni

pouze pro zdravotni tcely a 4 (9,1 %) nevi, nezajimaji se 0 to.

Zadny ze studentl obou ro¢nikil si nemysli, Ze je v CR marihuana legélni pro

vSechny uzivatele a pro vSechny tcely.
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Otizka ¢&. 6 Souhlasite s Giplnou legalizaci marihuany v CR?

Graf 6 Legalizace marihuany v CR
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studentti 1. ro¢niku 18 (32,7 %) studentti s uplnou
legalizaci marihuany v CR spiSe nesouhlasi, 14 (25,5 %) spise souhlasi, 9 (16,4 %)
studenti nevi, nezajimaji se o to, 8 (14,5 %) rozhodné nesouhlasi a 6 (10,9 %) studentt

s legalizaci rozhodn¢ souhlasi.

Z celkového mnozstvi 44 (100 %) studentii 4. ro¢niku 14 (31,8 %) studentt
s legalizaci spiSe nesouhlasi, 10 (22,7 %) rozhodné nesouhlasi, 9 (20,5 %) spise
souhlasi, 6 (13,6 %) nevi, nezajimaji se 0 to a 5 (11,4 %) studentt s Gplnou legalizaci

marihuany v CR rozhodné souhlasi.
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Otazka ¢.

Graf 7 Psychotropni latka u konopnych drog
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poétu 55 (100 %) studentd 1. ro¢niku si 38 (69,1 %) mysli, ze
ucinnou psychotropni latkou u konopnych drog je b) THC, 13 (23,6 %) studentt
h) nevi, 3 (5,5%) studenti se domnivaji, Ze je to ¢) TCH a 1 (1,8 %) student si mysli
d) HTC.

Z celkového poctu 44 (100 %) studenttr 4. ro¢niku si 31 (70,5 %) mysli, Ze je to
b) THC, 6 (13,6 %) studentti h) nevi. Vzdy 3 (6,8 %) studenti oznacili odpovéd” a) TSH

ad)HTC a1l (2,3 %) student se domniva, Ze je to e¢) HCT.

V 1. ro¢niku si nikdo nemysli, Ze je to odpovéd’ a) TSH, ani odpovéd’ e) HCT.

Ve 4. ro¢niku nikdo neoznacil odpoveéd c) TCH.

Moznost f) CTH a g) CHT shodné nebyla oznaCena ani v jednom ro¢niku

zadnym studentem.
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Otazka ¢. 8 Jaka ze zavislosti je odborniky povazovana za nejsilngjsi faktor, ktery vede

k opakovanému uziti navykové latky?

Graf 8 Jaka ze zavislosti vede k opakovanému uzivani
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poétu 55 (100 %) studentd 1. ro¢niku 38 (69,1 %) studentl uvadi,
ze odborniky je za nejsilnéjsi faktor, ktery vede k opakovanému uZziti navykové latky,

povazovana b) psychicka zavislost a 17 (30,9 %), ze je to a) somaticka zavislost.

Z celkového poctu 44 (100 %) studentii 4. ro¢niku se domniva, ze je to
b) psychicka zavislost 34 (77,3 %) studentd a 10 (22,7 %), Zze je to a) somaticka

zavislost.
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Otazka €. 9 Uved'te, pro které ilegalni ndvykové latky je typické uziti koufenim (mozno

vice odpovédi):

Graf 9 Uziti koufenim
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studentd 1. roéniku nejvice 53 (96,4 %) studentd
uvedlo, ze typické uziti koufenim je u a) marihuany, 31 (56,4 %) u b) hasise. 6 (10,9 %)
studentti si to mysli o €) lysohlavkach — psilocybinu a h) pervitinu, 4 (7,3 %) o
g) kokainu. Moznost ¢c) MDMA — extaze, d) LSD, f) ketamin a i) heroin, tyto moZnosti

shodné oznacili vzdy 2 (3,6 %) studenti. 1 (1,8 %) student oznacil j) nevim.

Z celkového poctu 44 (100 %) studentd 4. ro¢niku 43 (97,7 %) vybralo moznost
a) marihuana, 26 (59,1 %) studentt b) hasis, 4 (9,1 %) studenti h) pervitin, 2 (4,5 %)
studenti 1) heroin. Odpovéd’ d) LSD, e) lysohlavky — psilocybin a g) kokain vybral vzdy
1 (2,3 %) student. Zadny ze studentdi neozna¢il ¢) MDMA — extazi, f) ketamin

a moznost j) nevim.
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Otazka €. 10 Uved'te, pro které ilegalni navykové latky je typické uziti intranazalni

(mozno vice odpovédi):

Graf 10 Uziti intranazalné
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studentti 1. ro¢niku si nejvice 38 (69,1 %)
student mysli, ze typické uziti intranazalné je u g) kokainu, 30 (54,5 %) u h) pervitinu
a 23 (41,8 %) u i) heroinu. 8 (14,5 %) studentl oznacilo odpovéd’ j) nevim. 7 (12,7 %)
studenttl si to mysli o b) hasisi, 6 (10,9 %) studentl vybralo shodné ¢) MDMA — extazi
a f) ketamin. 5 (9,1 %) oznacilo d) LSD a 4 (7,3 %) studenti e) lysohlavky — psilocybin.

Z celkového poctu 44 (100 %) studentt 4. ro¢niku se 43 (97,7 %) studentt
domniva, Ze typické uziti intranazalné je ug) kokainu, 23 (52,3 %) studenti
h) pervitinu, 11 (25,0 %) studentd i) heroinu, 8 (18,2 %) studentd si to mysli
0 ¢) MDMA — extazi, 4 (9,1 %) studenti o d) LSD a 3 (6,8 %) studenti o b) hasisi.
Odpoveéd’ a)marihuana ae) lysohlavky — psilocybin vybrali vzdy 2 (5 %) studenti.

Z4dny ze studentt neoznagdil j) nevim.
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Otazka ¢. 11 Pro kterou skupinu navykovych latek, je typické ptidavani do pokrmt?

Graf 11 Pridavani do pokrmii
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studenti 1. ro¢niku 19 (34,5 %) studentt uvadi,
ze typické je pridavani do pokrmu a) u konopnych drog, 18 (32,7 %) studentd f) nevi,
8 (14,5%) studentti se domniva, Ze je to ¢) u halucinogennich drog, 5 (9,2 %) student
udava b) u MDMA - extaze a 1 (1,8 %) student si mysli d) u psychostimula¢nich
navykovych latek.

Z celkového poctu 44 (100 %) studentti 4. ro¢niku si 20 (45,5 %) mysli, Ze je to
a) u konopnych drog, 10 (22,7 %) studentt f) nevi. 8 (18,2 %) studenti si mysli, stejné
jako v 1. roéniku, Ze se do pokrmii typicky ptidavaji ¢) halucinogenni drogy, 4 (9,1 %)
udéava d) u psychotropnich navykovych latek a 2 (4,5 %) studenti se domnivaji, Ze je to
e) u opiati. Moznost b) u MDMA — extaze, nevybral zadny student 4. rocniku.
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Otazka €. 12 Vite, u kterych psychotropnich latek nebyla prokazana zavislost?

Graf 12 Neprokazany vznik zavislosti

18 17

B 1. roénik

m 4, roénik

e el =
O N A OO OO N MO
| I I I S — E— E—

n
[ SN
N
o
o
- =
o
.. B
I_\
!p

& & &o% y & é‘i”& @4‘@
‘“\ao ‘\e‘Q F <0 QQ
& \ad & & Q)
K » 3 &
& O & X
N > N @
> > N 3
» > & K
> D

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studentd 1. ro¢niku se 16 (29,0 %) domniva, ze
nebyla prokazana zavislost u a) konopnych drog, 10 (18,2 %) u d) psychostimula¢nich
navykovych latek. 9 (16,4 %) studenti oznacilo moznost f) nevim a stejny pocet
studentd udava e) u opiatd. 6 (10,9 %) si mysli moznost ¢) U halucinogennich drog a 5
(9,1 %) studentti udava b) u MDMA — extaze.

Z celkového poctu 44 (100 %) studentd 4. ro¢niku 17 (38,6 %) si mysli,
ze zavislost nebyla prokazana u a) konopnych drog, 12 (27,3 %) studentti b) u MDMA —
extaze, 6 (13,6 %) c) u halucinogennich drog. Shodné 4 (9,1 %) studenti oznacili
d) u psychostimulac¢nich navykovych latek a f) nevim. 1 (2,3 %) student se domniva, Ze

je to e) u opiatil.

-58-



Otazka ¢. 13 Kde jste ziskal/a informace o navykovych latkach (mozno vice

odpovédi)?

Graf 13 Zdroje informaci
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového pocétu 55 (100 %) studentd 1. roéniku byla nejéastéjsi odpovédi
moznost ¢) ze Skoly 42 (76,4 %). Dale pak 30 (54,5 %) b) od kamaradu, 25 (45,5 %)
C) z internetu, 12 (21,8 %) studentt uvedlo f) jiné, 9 (16,4 %) a) od rodi¢i a nejméné 6

(10,9 %) studenti uvedlo, ze informace ziskavaji z knih a ¢asopist.
V moznosti f) jiné, uvadeéli studenti 1. ro¢niku tyto odpovédi:

Z celkovych 12 odpovédi studenti se 5 studentd odvolava na piednasky
ve skolach, mimo Skolu nebo je blize nespecifikovali. 2 studenti udavaji vlastni
zkuSenost, 2 studenti uvadéji Majak (organizace socidlnich sluzeb v Liberci). Ostatni

odpovédi uvedli studenti vzdy jenom jednou.

Z celkového poctu 44 (100 %) studenti 4. roéniku nejvice 32 (72,7 %) studentd
uvedlo, Ze informace o navykovych latkach nejcastéji ziskali c) ze Skoly, poté 31
(70,5 %) d) z internetu, 24 (54,5 %) b) od kamaradd, 13 (29,5 %) a) od rodica. 7
(15,9 %) studentit uvedlo moznost f) jiné a 9 (20,5 %) e) z knih a Casopist.
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V moznosti f) jiné, uvadéli studenti 4. ro¢niku tyto odpovédi:

Z celkovych 7 odpovédi studentl 4. ro¢niku udavaji rodinu ¢i pratele 3 studenti.
2 studenti udavaji vlastni zkusSenost, 2 studenti uvedli preventivni programy a pfednasky

od Majaku (organizace socialnich sluzeb v Liberci).
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Otazka ¢. 14 Mate osobni zkuSenost s ilegadlnimi navykovymi latkami?

Graf 14 Osobni zkuSenost
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studentd 1. ro¢niku ma zkusenost s ilegalnimi
navykovymi latkami 18 (32,7 %) studentti a 37 (67,3 %) zkuSenost nema.

Z celkového poctu 44 (100 %) studentd 4. ro¢niku ma 22 (50 %) studentl
zkuSenost s ilegalnimi navykovymi latkami a stejné mnozstvi 22 (50 %) zkuSenost

nema.
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Otazka ¢. 15 Pokud jste u predeslé otazky oznacil/a ano, oznacte se kterymi (mozno

vice odpovédi):

Graf 15 Zkusenost s konkrétnimi navykovymi latkami

H 1. ro¢nik

m 4. ro¢nik

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 18 (100 %) studentd 1. roéniku, ktefi maji zkuSenost
s ilegalnimi navykovymi latkami, jich 18 (100 %) ma zkuSenost s a) marihuanou,
6 (33,3 %) sc) MDMA — extazi, 4 (22,2 %) s b) hasisem, 2 (11,1 %) sd) LSD a 2
(11,1 %) uvedli moznost j) jiné. Vzdy 1 (5,6 %) student uvedl moznost ¢) lysohlavky —
psilocybin, g) kokain a h) pervitin. Zadny ze studentli, ktefi maji osobni zkuSenost
silegalnimi navykovymi latkami, neuvedl, ze by mél zkuSenost sf) ketaminem

a i) heroinem.

V mozZnosti j) jiné uvedli 2 studenti 1. ro¢niku odpovéd poppers (legalni

afrodiziakum).

Z celkového poctu 22 (100 %) studentd ve 4. ro¢niku, ktefi maji osobni
zkuSenost s ilegdlnimi navykovymi latkami, uvedlo 22 (100 %) studentd zkuSenost
s @) marihuanou, 6 (27,3 %) s b) hasisem, 5 (22,7 %) s ¢) MDMA — extazi a 4 (18,2 %)
s g) kokainem. ZkuSenost s d) LSD a e) lysohlavkami — psilocybinem udavaji vzdy
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3 (13,6 %) studenti. 1 (4,5 %) student ma zkusenost s h) pervitinem a 1 (2 %) udava
moznost j) jiné. Zadny ze studentdl 4. ro¢niku neuvedl, Ze by mél osobni zkusSenost

s f) ketaminem a i) heroinem, stejné jako tomu je v 1. ro¢niku.

V moznosti j) jiné uvedl 1 student 4. rocniku odpoved’ opiaty.
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Otazka ¢. 16 Oznacte nejcastéjsi infekéni choroby u injek¢nich uzivatelt ilegalnich

navykovych latek (mozno vice odpovédi):

v

Graf 16 Nejcastéjsi infek¢ni choroby
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studentt 1. ro¢niku si 45 (81,8 %) student mysli,
7e nejéastéjsi infekeéni chorobou u uzivatelt ilegalnich navykovych latek je b) HIV,
potazmo AIDS, 30 (54,5 %) studentt f) Hepatitida C, 28 (50,9 %) e) Hepatitida B, 20
(36,4 %) d) Hepatitida A, 13 (23,6 %) g) Syfilis. 4 (7,3 %) studenti uvedli moznost
¢) Encefalitida a i) nevim. 2 (3,6 %) studenti se domnivaji, ze je to moznost a) TBC a 1

(1,8 %) student uvedl h) Meningitida.

Z celkového poctu 44 (100 %) studentd 4. ro¢niku se 42 (95,5 %) studentd
domniva, ze b) HIV, potazmo AIDS je nejcastéjSi chorobou injekénich uZivatel
ilegalnich navykovych latek. 34 (77,3 %) si mysli moznost f) Hepatitida C, 24 (54,5 %)
e) Hepatitida B a 11 (25,0 %) moznost d) Hepatitida A. 2 (4,5 %) studenti se domnivaji,
7e je to g) Syfilis a 1 (2,3 %) student c) Encefalitida. Zadny ze studentdl 4. roéniku

si nemysli, ze je to a) TBC, h) Meningitida, ani neoznacil moznost i) nevim.
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Otazka ¢. 17 Kdo podle Vas ma, jako prvni, oteviené hovoftit s détmi o problému

navykovych latek?

Graf 17 Kdo ma hovofit s détmi o navykovych latkach
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studenttr 1. ro¢niku si 35 (63,6 %) mysli, Ze jako
prvni by s détmi o navykovych latkdch mély hovofit a) rodice. 7 (12,7 %) studentl
udava, ze by to m¢l byt b) ucitel, 6 (10,9 %) d) protidrogové centrum, 5 (9,2 %)
) kamarad a 2 (3,6 %) studenti e) nevédi.

Z celkového mnozstvi 44 (100 %) 4. ro¢niku udava 39 (88,6 %) studentt, ze by
s détmi mély jako prvni o navykovych latkach hovofit a) rodice. Dale 3 (6,8 %) studenti
se domnivaji, Ze by to mél byt b) ucitel a 2 (4,5 %) studenti si mysli, Ze by to mél byt c)
kamarad. Moznost d) protidrogové centrum a e) nevim nevybral zadny ze studentt 4.

ro¢niku.

Odpoveéd f) jiné, kde bylo mozné uvést libovolnou, nenabidnutou moznost,

nevyuzil zadny student ani z jednoho ro¢niku.
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Otazka €. 18 Kdy si myslite, Ze je vhodné zacit s prevenci navykovych latek?

Graf 18 Kdy zacit s prevenci
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studentd 1. ro¢niku se 28 (50,9 %) studentd
domniva, ze je vhodné zacit s prevenci navykovych latek b) na druhém stupni zakladni
Skoly. 24 (43,6 %) studentd si mysli, Ze je to vhodné a) na prvnim stupni zakladni Skoly

a 3 (5,5 %) studenti uvedli moznost d) nevim.

Z celkového poctu 44 (100 %) studentt 4. ro¢niku si 23 (52,3 %) mysli, Ze je
vhodné zacit s prevenci b) na druhém stupni zakladni skoly a 21 (47,7 %) studentii a) na

prvnim stupni zakladni $koly. Zadny ze studentd 4. roéniku neuved! d) nevim.

Moznost c) na stfedni Skole ¢i ucilisti neoznacil zadny ze studentli ani jednoho

Z ro¢niku.
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Otazka ¢. 19 Myslite si, ze Vam Skola poskytuje dostatek informaci o této

problematice?

Graf 19 Informace poskytované skolou
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studentti 1. ro¢niku si 31 (56,4 %) mysli, ze mu
Skola a) ano, poskytuje dostatek informaci o této problematice, 15 (27,2 %) studenti
si mysli, ze mu $kola b) ne, neposkytuje dostatek informaci o této problematice a 9

(16,4 %) studentti udava c) nevim, je mi to jedno.

Z celkového mnozstvi 44 (100 %) studenti 4. rocniku udava 22 (50 %) studentt,
ze mu Skola b) neposkytuje dostatek informaci o této problematice, 14 (31,8 %)
studentil udav4d a) ano, poskytuje Skola dostatek informaci o této problematice

a 8 (18,2 %) studentti ¢) nevim, je mi to jedno.
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Otazka ¢. 20 Mate néjaky napad ¢i nézor, jakym zptisobem by méla probihat prevence

ilegalnich navykovych latek, aby byla co nejefektivné;si?

Graf 20 Prevence
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 55 (100 %) studentti 1. ro¢niku nema 41 (74,5 %) studentl
zadny napad ani ndzor, jak by méla probihat prevence ilegalnich navykovych latek, aby

byla co nejefektivnéjsi. 14 (25,5 %) student ndzor ¢i napad ma.

Ze 14 student 1. rocniku, ktefi uvedli, Ze maji nadzor, jak by méla probihat
prevence ilegalnich navykovych latek, aby byla co nejefektivnéjsi, jich 13 uvedlo, Ze by
prednasky mél vést ¢lovek, ktery ma vlastni zkusenost s navykovymi latkami a aby byly
poskytnuty nazorné ukazky dopadu na jejich zdravi. 1 student uvedl, Ze je nutné snazit

se zamezit dostupnosti navykovych latek, coz je dle jeho nazoru snadné.

Z celkového poctu 44 (100 %) studentti 4. rocniku nema 29 (65,9 %) student
nazor ani napad, jak by méla vypadat prevence ilegalnich navykovych latek, aby byla co

nejefektivnéjsi a 15 (34,1 %) napad ¢i ndzor ma.

Z 15 studentd 4. ro¢niku, ktefi uvedli, Ze maji nazor, jak by méla probihat

.....
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prednaSky mél vést Clovek, ktery ma vlastni zkuSenost s navykovymi latkami a aby byly
poskytnuty nazorné ukézky, jaké jsou dopady na jejich zdravi. 1 student uvedl, ze
legalizace nekterych drog by snizila nelegéalni obchod s témito latkami a tim by doslo
k zefektivnéni prevence. 1 student uvedl, Ze k zefektivnéni je nutné zacit s prevenci jiz

na zakladni Skole.
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10 VERIFIKACE VYSLEDKU

Tato cast prace se vénuje statistickému porovnavani dat, které byly zjistény
Vv prizkumnych otazkach ¢. 1 a ¢. 14., pomoci testu nezavislosti chi kvadrat. Hodnota
hladiny vyznamnosti byla zvolena a = 0,05 (pfirozena hladina vyznamnosti). Byla
urc¢ena nulova hypotéza Ho: znak ,,1. roénik/4. ro¢nik™ (n;) a znak ,,Ano/Ne* (n;) jsou
nezavislé a alternativni hypotéza Hi: znak ,,1. ro¢nik/4. ro€nik™ (n;) a znak ,,Ano/Ne*
(ni) jsou zavislé. Byla vytvofena tabulka skute¢nych Cetnosti a vypoctena tabulka
ocekavanych cetnosti. U hodnot ocekavanych cetnosti byla provedena kontrola
podminek pro pouziti testu. Déle byla vypoctena hodnota testového kritéria, kterd byla
porovnana s kritickou hodnotou pro danou hladinu vyznamnosti. Na zaklad¢ porovnani

obou hodnot bylo rozhodnuto o nezamitnuti nulové hypotézy.
10.1 TABULKOVE A GRAFICKE ZNAZORNENI

Zde jsou uvedeny skute¢né a ocekavané Cetnosti studentll s osobnimi

zkuSenostmi s ohledem na studovany rocnik.

Tabulka 1 Skuteéné Cetnosti

Oso]a n 1. ro¢nik |4. ro¢nik |n;
zkuSenost

Ano 18 22 40
Ne 37 22 59
N;j 55 44 99

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 2 O&ekavané Cetnosti

Sksﬁgllllost 1. ro¢nik |4. ro¢nik |nj
Ano 22,22 17,78 40
Ne 32,78 26,22 59
n 55 44 99

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 21 Znéazornéni skuteénych a ocekavanych ¢etnosti
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10.2 VYPOCET

Nulova hypotéza Ho: njj = %pro vSechna i € {1,2},j € {1,2,},
kde n;; jsou skutecné Cetnosti, n;, n; jsou margindlni Cetnosti (soucty skuteCnych
¢etnosti v fadcich a sloupcich).

Vzorec pro vypocet testového kritéria G:

(nyj=n;?
— \'r S J Y
G =Xi-1 Zj:l o )

ij
kde n;; jsou skutecné Cetnosti, nl ; jsou o¢ekdvané Cetnosti.
Po dosazeni do vzorce vyslo testové kritérium:
G = 3,026
Kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 % je X (1-q);ar = 3,841.

10.3 VYSLEDEK

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych

znak( nezamitame.

Na zdklad¢ vypoctu nelze tvrdit, ze existuji statistické rozdily s ohledem na

studovany ro¢nik v osobni zkuSenosti studentil s ilegalnimi navykovymi latkami.
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11 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V bakalaiské praci s nazvem ,,Teoretické znalosti a osobni zkuSenost s
ilegalnimi navykovymi latkami u studentd stfedni zdravotnické Skoly*, jsme se zabyvali
problematikou, osobni zkuSenosti a prevenci V 1. a 4. ro¢niku Stfedni zdravotnické
Skoly v Liberci. V ramci prizkumného Setfeni jsme si na zac¢atku stanovili Ctyfi cile.
K ciliim 2, 3 a 4 byla stanovena vzdy jedna priizkumnd otdzka, u cile 1 byly stanoveny

prazkumné otazky dvé.

Cil 1: Zjistit, zda jsou studenti Stfedni zdravotnické Skoly v Liberci znali
navykovych latek.

Ke zjisténi cile 1 a stanovené priizkumné otazce 1 byly ndpomocny dotaznikové
polozky €. 2,3,4,7,8,9,10, 11, 12 a 13. Pro prizkumnou otazku 2 byly vyuzity otazky
¢.5a6.

Pruzkumna otazka 1: Jaké jsou znalosti ilegalnich navykovych latek studentt

Stfedni zdravotnické skoly v Liberci?

V otazce €. 2 vdrtivé vétSin€ studenti uvadéli, Ze pojem droga je nejlépe
charakterizovany tvrzenim, ze je to latka pfirodni nebo synteticka, na které¢ muze

vzniknout zavislost a ma psychotropni u¢inky.

U otazky €. 3 udavalo 62 (62,6 %) studentd jako Ustfedni pfiznak v diagnostice
syndromu zavislosti craving — silna touha neboli bazeni a 60 (60,6 %) studentli narust

tolerance a vyzadovani vyssich davek.

Na dotaznikovou polozku ¢. 4 nejvice — 79 (79,8 %) studentl uvedlo, Zze mezi

ilegalni navykové latky nepatii tabak a 79 (79,8 %) studentl uvedlo, ze alkohol.

V otazce ¢. 7 uvedlo 69 (69,7 %) studentt THC jako nazev ucinné latky u
skupiny konopnych drog.

U dotaznikové polozky ¢islo 8, vétSina studentii uvedla psychickou zévislost,

jako nejsilnéjsi faktor, ktery vede k opakovanému uziti.
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V dotaznikové polozce ¢. 9, 96 (97,0 %) studentli oznacilo marihuanu jako
ilegalni navykovou latku, pro kterou je typické uziti koufenim. Dale pak 56 (56,6 %)

studentu hasis.

Na 10. otazku v dotazniku 83 (83,8 %) studentd se domniva, Ze je typické
intranazalni uziti pro kokain, dale pak 53 (53,5 %) studentd si toto mysli o pervitinu a

34 (34,3) o heroinu.

V otazce €. 11, pro kterou skupinu navykovych latek je typické ptidavani do

pokrmd si 39 (39,4 %) studenti mysli, Ze je to u konopnych drog.

Stejné tak se v otazce €. 12, 33 (33,3 %) studentli domniva, ze nebyla odborniky

prokazana zavislost u konopnych drog.

Na otazku ¢. 13 nejvice studentt — 74 (74,7 %) uvedlo, ze informace o
navykovych latkach ziskali ve skole, 56 (56,6 %) studentt z internetu a 54 (54,5 %) od

kamaradu.

Dalo by se fici, Ze ve vétSing piipadi maji studenti povédomi o ilegalnich
navykovych latkach. Néktefi méné, jini vice. Ale jak jiz bylo fec¢eno, 3 dotazniky
nebyly pouzity pro omluvu studentt, Ze o této problematice nic nevédi. A také v kazdé
dotaznikové polozce, kde bylo mozné oznacit moznost nevim, byla vzdy oznacena
alespont jednim studentem. TudiZ to vypovidd o skutecnosti, Ze by néktefi studenti
potiebovali informace ziskat, protoze o této problematice toho moc nevédi. Bylo by

dobré, aby budouci zdravotnici méli znalosti o navykovych latkach.
Prazkumna otazka 2: Co si studenti mysli o legalizaci marihuany v CR?

Zde se ukazalo, Ze studenti zcela jednoznacné nevédi, jak je to s legalizaci
marihuany v CR. Z celkovych 99 (100 %) studentd si 53 (53,5 %) mysli, Ze je
marihuana legalni pro zdravotni uéely a 37 (37,4 %) se domniva, Ze legalni v CR neni.

S tplnou legalizaci spiSe nesouhlasi nejvice studentt.

Cil 2: Zmapovat, zda maji studenti Stfedni zdravotnické Skoly v Liberci osobni
zkuSenost s ilegalnimi ndvykovymi latkami.

Ke zjisténi cile 2 ndm poslouZzila otazka ¢islo €. 14 a jako doplitkova €. 15.
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Prizkumna otizka 3: Jaké je zastoupeni studentli s osobni zkuSenosti?

Z celkovych 99 (100 %) studentd, ktefi spravné vyplnili dotaznikové Setieni, ma
40 (40,4 %) studentli osobni zkuSenost s ilegalni navykovou latkou a 59 (59,6 %)
osobni zkuSenost nema. V otazce ¢. 15 studenti uptesnili, s jakou konkrétni
latkou/latkami maji osobni zkuSenost. VSech 40 (100 %) studentd ma zkuSenost

s marihuanou.

Cil 3: Zjistit, zda se vyskytuje rozdil, mezi osobnimi zkuSenostmi s ilegalnimi

navykovymi latkami mezi studenty 1. a 4. ro¢niku.

Ke zjisténi cile 3 nam byla napomocna opét otazka ¢. 14, kterd byla doplnéna
otazkou ¢. 1. Vysledky, které byly zjistény v téchto otdzkach, byly aplikovany

ve statistickém Setfeni pomoci metody chi kvadrat.

Prizkumna otazka 4: Jaky je rozdil v osobni zkuSenosti mezi studenty

studujici 1. a 4. rocnik?

Z 55 (100 %) studentt 1. ro¢niku ma osobni zkuSenost 18 (32,7 %) studentt a ve
4. ro¢niku 22 (50 %) studentti. Testem chi kvadrat bylo zjisté€no, Ze na zakladé vypoctu
nelze tvrdit, ze existuji statistické rozdily s ohledem na studovany ro¢nik v osobni

zkuSenosti studentt s ilegalnimi navykovymi latkami.

Cil 4: Zjistit nazor studentd na prevenci Ve spojitosti s touto problematikou.
Pro dosazeni odpovédi k cili 4 byly vyuzity otazky ¢. 17, 18, 19 a 20.
Prizkumna otazka 5: Jaky je postoj studenti k prevenci?

Na dotaznikovou polozku €. 17 v drtivé vétSin€ studenti odpovédéli, ze by

s détmi o problémech navykovych latek mély jako prvni hovoftit rodice.

V otazce ¢. 18, kdy je vhodné zacit s prevenci navykovych latek, studenti
nejcastéji uvadeji, Ze by to mélo byt na druhém stupni zékladni Skoly. Druhou
odpovédi, kterou oznacilo pouze o 6 studentli méné je, Ze by to mélo byt jiZ na prvnim

stupni zakladni skoly.
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U otazky €. 19 si 45 (45,5 %) studentti mysli, Ze jim skola poskytuje dostatek
informaci o této problematice a 37 (37,4 %) studentii udava, ze Skola dostatek informaci

neposkytuje.

Ve 20. otdzce mohli studenti uvést svlij napad nebo nazor, jak by méla probihat
prevence, aby byla co nejefektivnéjsi. 70 (70,7 %) studentd uvedlo, Ze Zadny napad
nema. 29 (29,3 %) student svij napad ¢i nazor uvedlo a z nich 26 si mysli, ze by
prednasky mél vést clovek, ktery ma vlastni zkuSenost s navykovymi latkami a aby byly

poskytnuty nazorné ukéazky, dopadt na zdravi.

Lze tedy fici, Ze se studenti domnivaji, Ze je dilezité s prevenci zacit co nejdiive.
V poskytovanych informaci ze Skoly jsou studenti nejednotni. Nékteii si mysli, Ze jich
je dostatek a jini, ze jich je nedostatek. Toto potvrzuji i vysledky v cili 1, kdy néktefi
studenti neznaji odpovédi na dotaznikové polozky a 3 studenti vyplnéni dotazniku

nezvladli, z divodi neznalosti této problematiky.

V otazce zefektivnéni prevence se studenti téméf shoduji. Ti, kteti maji né&jaky
navrh ¢i napad uvedli v drtivé vétSing, Ze by méla o navykovych latkach hovofit osoba,
ktera ma s nimi vlastni zkuSenost a je dulezité ukazat nasledky uzivani navykovych

latek.
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12 DISKUZE

Neni piili§ jednoduché srovnavat naSi bakalafskou praci s jinymi autory.
Problematika néavykovych latek je velmi rozsahla a byva volena za casté téma
bakalarskych praci. Kazdy autor se ale zaméfuje na jinou oblast, na tu, ktera ho zaujala,
nebo ktera je v soucasnosti aktualni. Nebyla nalezena jedina bakalatska prace, ktera by
se zam¢fovala na studenty stfedni zdravotnické Skoly. Piesto jsme nékteré polozky

prazkumného Setieni porovnali s vysledky pruzkumu jinych praci.

Nase prizkumné Setfeni jsme porovnali s vysledky bakalatské prace Jitiho
Placka. Jeho priizkum probihal v roce 2014 a tématem prace byla ,,prevence drogové
zavislosti mladeze®“. Dotaznik obsahoval 17 otdzek, z nichz nekteré se blizily otazkam
nasi prace, a ty jsme pouzili pro srovnavani vysledkii. Respondenty vyzkumu byli
studenti 2. a 3. ro¢nikl Gymnazia a stfedni odborné Skoly Moravské Budé&jovice
astudenti VOS a stfedni Skoly veterindrni, zemédé€lské a zdravotnické Tiebi¢, bez
rozdilu pohlavi. Z celkového poétu 116 (100 %) studenti mélo osobni zkuSenost
s navykovou latkou 82 (70,7 %) studentd a 34 (29,3 %) osobni zkuSenost nemélo
(PLACEK, 2014). V nasem priizkumu z celkového poétu 99 (100 %) studentt uvedlo
osobni zkusenost 40 (40,4 %) studentt a 59 (59,6 %) to vyvratilo. Z tohoto porovnani
lze tvrdit, Zze podil studentl s osobni zkuSenosti s navykovymi latkami je v nasem
souboru nizsi. To ale mohlo byt ovlivnéno vybérem studentli konkrétniho ro¢niku.
V naSem Setfeni to byli studenti 1. a 4. ro¢niku. Dale to mohl také ovlivnit fakt, ze
studenti maji byt budouci zdravotnici a uvédomuji Si rizika, ktera uzivani navykovych
latek sebou nese, protoZe se S nimi jiz mohli setkat nejenom v osobnim zivoté, ale také
Vv praxi, na kterou chodi v ramci studia. A Vv neposledni fadé mohlo dojit ke zkresleni
vysledku tim, Ze nase prace se zaméfuje pouze na ilegalni navykové latky, tudiz odpada
zkuSenost s alkoholem, tabakovymi vyrobky a i1 t¢kavymi latkami. Toto tvrzeni se ndm
potvrzuje, protoze v porovnani dotaznikové polozky, kde studenti uvadéli osobni
zkuSenost s konkrétnimi navykovymi latkami, v praci Jifiho Placka 99 (85,3 %)
studenti uvedlo zkuSenost s alkoholem, 65 (56,0 %) stabakem, 41 (35,3 %)
s marihuanou, 3 (2,6 %) s LSD, 2(1,7%) s MDMA — extazi, 1 (0,9 %) s hasisem,
s lysohlavkami — psilocybinem a organickymi rozpoustédly. Dal§i moznosti neoznacil
7adny ze studentt (PLACEK, 2014). V nasem prizkumu 40 (100 %) studentd uvedlo,
7e ma zkusenost s marihuanou, 11 (27,5 %) s MDMA — extazi, 10 (25,0 %) s hasiSem, 5
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(12,5 %) studentt s LSD a kokainem, 4 (10,0 %) s lysohlavkami — psilocybinem a 2
(5,0 %) s pervitinem. Tudiz z téchto informaci vyplyva, ze studenti Stfedni zdravotnické
Skoly v Liberci maji podstatn¢ vice zkuSenosti s ilegalnimi navykovymi latkami.
Vsichni studenti s osobni zkuSenosti vyzkouSeli marihuanu. Dale nas také vede
k zamysleni skutecnost, Ze v prizkumném Setieni Jifiho Placka, na otazku, zda maji
studenti osobni zkuSenost s drogou jich 82 (70,7 %) uvedlo, Ze ano. Ale v polozce, kde
se jich dotazuje, zda maji zkusSenost s nékterou z uvedenych latek, 99 (85,3 %) studentt
uvadi alkohol. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze zkuSenost ma o 17 studentli vice, nez bylo
uvedeno. Zde je potieba poukazat na fakt, ze ne vSichni studenti povazuji alkohol za

drogu!

V dotaznikovém Setfeni Jifiho Placka odkud maji studenti nejvice informaci,
uvedlo 55 (47,4 %) studentl, ze ze Skoly. Moznost od rodi¢d oznacilo pouze 25
(21,6 %) studentd (PLACEK, 2014). Vnasem dotaznikovém Setfeni tomu bylo
podobné. 74 (74,7 %) studentll ma informace ze §koly a pouze 22 (22,2 %) studentd ma
informace od rodi¢ii. Coz poukazuje na to, ze rodice se svymi détmi o navykovych

latkach hovoii méné, nez by bylo tieba.

V porovnavaném prazkumném Setfeni, uvedlo 104 (89,7 %) studentt, Ze jim Skola
neposkytuje opakované informace z oblasti drogové problematiky a 12 (10,3 %) studentt
odpovédélo, ze ano (PLACEK, 2014). Nage dotaznikové Setfeni ukéazalo, e si 45 (45,5 %)
studentd mysli, ze jim Skola poskytuje dostatek informaci, 37 (37,4 %) studentd si to
nemysli a 17 (17,2 %) studentl nevi. Lze tedy konstatovat, ze studenti, ktefi byli dotazovani
v praci Jiftho Placka, by uvitali vice informaci o navykovych latkach, které by jim byly

poskytnuty Skolou.

Dale jsme na$§ prizkum porovnali s bakalafskou praci Sabiny Loukotové, na
téma ,,nelegalni drogy a jejich uZivani adolescenty*. Jeji prizkumné Setfeni probihalo
v roce 2017, obsahovalo 15 otazek, z nichz nékteré se blizily otazkam nasi prace, a ty
jsme porovnavali. Respondenty vyzkumu byli Zaci zakladnich Skol a studenti stfednich
Skol, ve v€ku od 11 do 21 let, bez rozdilu pohlavi. Na otdzku, zda by dokazali zatadit,
co patii z uvedenych moZznosti mezi legélni drogy, uvedlo z celkového poctu 132
(100 %) dotazovanych, 125 (94,7 %) moznost alkohol a moZnost nikotin. Dale 123
(93,2 %) kofein, 41 (31,1 %) respondentt t€kavé latky, 29 (22,0 %) opiaty, 24 (18,2 %)
konopné drogy, 7 (5,3 %) halucinogeny. Nikdo neuvedl psychostimulancia
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(LOUKOTOVA, 2017). V nagem priizkumném Setfeni, na otazku jaké navykové latky
nepatii mezi ilegalni, odpovédelo z celkového poctu 99 (100 %) studentd, 81 (81,8 %)
tabak, 79 (79,8 %) alkohol, 25 (25,3 %) t€kavé latky — inhalanty, 15 (15,2 %) studentl
uvedlo heroin, 14 (14,1 %) LSD a MDMA — extazi, 13 (13,1 %) pervitin, 12 (12,1 %)
kokain a 7 (7,1 %) marihuanu. Tudiz nam vyslo, Ze vice respondentl znajicich legalni
navykové latky, je v souboru respondentti Sabiny Loukotové. Vede nas to k zamysleni,
zda jejich rozhodnuti oznacit konkrétni moznost mohlo byt ovlivnéno skute¢nosti, ze v
naSem dotaznikovém Setfeni byla zamérn¢ formulovana otazka opacné — ,které latky

nepatii mezi ilegalni ndvykové latky* a to bylo pro studenty matouci.

V prizkumu Sabiny Loukotové na dotaz, jakd je zkuSenost dotazovanych
s drogami, odpovédélo 77 (58,3 %) respondentii, ze jiz drogu vyzkouselo, 41 (31,1 %)
uvedlo, Ze drogu jeSté¢ nezkouselo a 14 (10,6 %), ze drogu chce vyzkousSet
(LOUKOTOVA, 2017). V nasem priizkumu uvedlo osobni zkugenost 40 (40,4 %) studentt
a 59 (59,6 %) to vyvratilo. Z tohoto porovnani lze opét tvrdit, stejné jako v piipadé
porovnavani s praci Jifiho Placka, ze podil studentti s osobni zkuSenosti s navykovymi
latkami je v naSem souboru nizsi. A stejné tak zde tomu mohl napomoci fakt, Ze jsou to
budouci zdravotnici. Musime ale konstatovat, ze toto zjiSténi je velmi znepokojujici,

protoze respondenty Sabiny Loukotové byli i zaci zakladnich skol.

Na otazku, se kterou skupinou drog se jiz respondenti setkali, odpovédélo
v Setfeni Sabiny Loukotové, z celkového poctu 77 (100 %) respondentli s osobni
zkusenosti, 75 (97,4 %), Zze ma zkuSenost skonopnymi latkami, 56 (72,7 %)
s psychostimulancii a taneénimi drogami, 41 (53,3 %) s halucinogeny, 17 (22,1 %)
s opiaty a 15 (19,5 %) s tékavymi plyny (LOUKOTOVA, 2017). V nasem priizkumném
Setteni, z celkového poctu 40 (100 %) studenti, kteti maji osobni zkuSenost s ilegalnimi
navykovymi latkami, 40 (100 %) studentd uvedlo, ze ma zkuSenost s marihuanou,
11 (27,5 %) s MDMA — extazi, 10 (25,0 %) s hasisem, 5 (12,5 %) studentd s LSD
a kokainem, 4 (10,0 %) s lysohlavkami — psilocybinem a 2 (5,0 %) s pervitinem.
V moznosti jiné 1 (2,5 %) student uvedl opiaty. Takze s konopnymi drogami ma
zkuSenost 40 (100 %) studentd, s psychostimulancii 18 (45,0 %), s halucinogennimi
drogami 9 (22,5 %) a sopiaty 1 (2,5 %). Muzeme tedy fici, ze vice zkuSenosti
s konopnymi drogami maji studenti Stfedni zdravotnické Skoly v Liberci.

S psychostimulancii a tane¢nimi drogami maji vice zkuSenosti respondenti z prizkumu
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Sabiny Loukotové. Stejné tak je tomu i s halucinogeny, opiaty a t€kavymi latkami,

na které studenti z naSeho vyzkumu nebyli dotazovani.

V porovnavaném dotaznikovém Setfeni Sabiny Loukotové, uvedlo (81,4 %)
respondentli, ze predejit uzivani nelegalnich latek a drogové zavislosti je mozné
prostfednictvim preventivnich programi 81 (61,4 %), 89 (67,4 %) pomoci trestni
odpovédnosti za uzivani navykovych latek, 79 (59,9 %) dotazovanych, ze
prostfednictvim preventivnich programu ve Skole a 27 (20,5 %) uvedlo, Ze se tomu neda
predejit (LOUKOTOVA, 2017). V nagem prizkumu uvedlo 70 (70,7 %) studenttl, Ze
nema napad, jak by méla probihat prevence ilegalnich navykovych latek, aby byla co
nejefektivnéjsi a 29 (29,3 %) napad ma. Z nich 26 (26,3 %) si mysli, ze by piednasky
meél vést Clovek, ktery ma vlastni zkuSenost snavykovymi latkami a aby byly
poskytnuty nazorné ukazky, dopadi na jejich zdravi. 1 (1,0 %) student uvedl, ze
legalizace nékterych drog by snizila nelegélni obchod s témito latkami a tim by doslo
k zefektivnéni prevence. 1 (1,0 %) student uvadi, ze k zefektivnéni je nutné zalit
S prevenci jiz na zékladni Skole a 1 (1,0 %) student napsal, Ze je nutné snazit se zamezit
dostupnosti navykovych latek, coz je dle jeho nazoru snadné. Dalo by se fici, ze vice
respondentll naSeho prizkumu nevi, jak prevenci zefektivnit. Je velmi pravdépodobné,
ze se domnivaji, Ze se tomu nedd piedejit. V porovnavaném Setieni si nejvice
respondentll mysli, ze by méli byt trestné¢ stihani ti, ktefi nadvykové latky uzivaji.
V naSem prizkumu si 1 student mysli, Ze je nutné zamezit dostupnosti a 1 student by
nékteré drogy legalizoval a tim by se snizil ilegalni obchod s drogami. Z toho by se dalo
soudit, ze tihle respondenti poukazuji na skutecnost, Ze by mélo dojit k upravé ¢i zméné
zékont a legislativy. Dale si troufame tvrdit, Ze respondenti obou bakaléatskych si mysli,

ze jsou dilezité preventivni programy a prednasky.

Nakonec jsme nasi praci porovnali s praci Kristyny Jelinkové, na téma ,,postoje
adolescentt k uzivani drog®. Jeji prizkumné Seteni probihalo v roce 2014, obsahovalo
12 otadzek. Respondenty vyzkumu byli studenti Akademie Svétla nad Sdzavou. Celkovy
pocet respondentit byl 283, z nichz bylo 86 muzi a 197 Zen. Z toho bylo 85 studenta
gymndzia, 108 studentli maturitnich oborti a 90 studentll vyucnich oborti. Na otazku,
kde ziskavaji informace o drogach, odpovédelo 278 (98,4 %) respondentii z internetu,
246 (86,8 %) z médii, 222 (78,5 %) ve skole, 57 (20,0 %) z odborné literatury a 46
(16,38 %) jinde (JELINKOVA, 2015). V nafem prizkumném Setieni uvedlo 74
(74,7 %) studenti ma informace ze Skoly, 56 (56,6 %) z internetu, 54 (54,5 %) od
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kamaradi, 22 (22,2 %) od rodic¢i, 19 (19,2 %) jinde a 15 (15,2 %) z knih a Casopisi.
Z vysledkli obou praci se zad fici, ze Skola a internet jsou nejvyznamnéjsi zdroje.
V prizkumu Kristyny Jelinkové nebyla jedna z moznosti ,,od rodi¢t“, tudiz tato
moznost spada pod moznost ,,jin€*. | v pfipad¢, Ze by vSichni respondenti, kteti oznacili
moznost ,,jiné“, méli rodi¢e jako zdroj informaci, byl by tento podil maly. Takze
se znovu, stejné jako v praci Jifiho Placka potvrzuje, Ze rodice se svymi détmi o tomto

problému hovoii méné, nez by bylo tieba.

V dotaznikovém Setfeni Kristyny Jelinkové, kde byli respondenti dotazani, co
si piedstavuji pod pojmem droga, uvedlo 119 (42,0 %) respondentu, Ze je to nelegalni
latka se silnou zavislosti, 65 (23,0 %) studentl, Ze je to nelegélni latka, ale i alkohol
a cigarety, 57 (20,1 %) studenttl, ze jde o latku ohrozujici nase zdravi, 29 (10,2 %), Ze je
to latka, kterd navozuje pifjemné stavy a 13 (4,6 %) moznost jiné (JELINKOVA, 2015).
V nasem Setfeni uvedlo 76 (76,8 %) studentli, Ze je to latka pifirodni nebo synteticka,
na které mtze vzniknout zavislost a ma psychotropni Géinky, 16 (16,2 %) je to latka
piirodni nebo synteticka, na které vznika zavislost, 6 (6,1 %) je to latka synteticka, ktera
ma tzv. psychotropni G¢inek (méni prozivani okolni reality) a 1 (1,0 %) student je to
latka pfirodni, na které vznika zavislost. Z tohoto srovnani vyplyva, ze studenti naSeho
vyzkumného Setfeni védi, Ze droga je latka, kterd musi mit psychotropni u€inky. Také,
ze existuji ilegdlni navykové latky, na kterych nebyla odborniky prokazana zavislost
V porovnavaném Setfeni Kristyny Jelinkové, nejvice respondentli uvadi, ze je to
nelegélni latka se silnou zévislosti. Dale se provéfilo, ze studenti v naSem Setieni védi,
Ze to mohou byt latky ptirodni i1 syntetické. Lze fici, ze 1épe definovat co je to droga

umi studenti Stfedni zdravotnické skoly v Liberci.
12.1 NAVRHOVANA DOPORUCENI PRO PRAXI

Do praxe bychom chtéli doporucit, aby se s prevenci zacalo jiz na prvnim stupni
zakladni skoly, s pfihlédnuti ke zvlastnostem dané vékové kategorie. Aby protidrogovi
koordinatoti své prednasky aktivné zpestfovali a spolupracovali s institucemi, jako jsou

protidrogova centra.

Do poptedi je nutné vyzdvihnout vzdélavani rodich, ktefi hraji v zivoté déti
a mladistvych nejvétsi ulohu. Bylo by vhodné, aby ziskéavali potfebné informace formou
pfednasek, které by jim byly nabidnuty koordinatorem ve Skole, samostudiem, medialni

formou, ale i CastéjSim a otevienéjSim rozhovorem se svymi détmi. Samoziejmosti by
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melo byt vzdélavani vSech pedagogl, nejen protidrogovych koordinatort. Dulezita je
I uzka spoluprace s ostatnimi slozkami, jako jsou policie, zdravotnicky personal
a socialni pracovnici. Vyznamnou roli by také mohli sehrat détsti 1€kari, kteii si pii
pravidelnych preventivnich prohlidkach déti i adolescenti mohou vSimnout vpicha

po aplikaci navykovych latek.

Stait by mél mimo jiné vEtSi mirou pfispivat na provoz stavajicich
protidrogovych center a dle potieby zfizovat dalsi, nikoli stadvajici rusit z finan¢nich
divodi. Tato centra neslouzi pouze zavislym, ale v mnoha piipadech jsou jedinou
pomoci pro zoufalé rodic¢e a pro mladé¢ uzivatele, ktefi hledaji pomoc. VEtsi pocet center
sebou piinasi i zvySenou dostupnost napt. pii vymeén¢ jehel a tim ke snizeni zdravotnich

dopadt a predevsim k zamezeni §ifeni infekénich chorob.

Celostatné je nedostatek lécebnych a dolécovacich center pro narkomany,

predevsim pro nezletilé. | tato skutecnost by méla byt divodem k zamysleni.

Je dilezité poukazat také na to, ze existuji navykové latky, které jsou sice
spolecnosti tolerované, ale i na nich vznika zavislost. Alkohol a tabakové vyrobky
mohou nekterym studentim a samoziejmée 1 détem piipadat, Ze viibec nespadaji do
kategorie navykovych latek, protoze se s nimi setkdvaji denné. Velmi cCasto to vidi
u svych rodicd, sourozenct, kamaradu ba i v détskych filmech uréenych pravé jim!
Koufici osoby je mozné vidét kdekoliv na vefejnosti. Alkohol velmi €asto doprovazi
rodinné oslavy, ale i rodinné ob&dy a vecete. Je podstatné, aby si uvédomili, Ze pofad to
jsou navykové latky, na kterych vznika zavislost. Proto vyznamnou roli hraje zvySovani

zdravotni gramotnosti a u¢eni peCovat o vlastni zdravi.
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ZAVER

Celé prace je vénovana problematice ilegalnich navykovych latek u studentii

Stiedni zdravotnické Skoly v Liberci.

Cilem teoretické cCasti prace bylo seznameni s  nejuzivangjSimi
a nejdostupnéjsSimi ilegadlnimi navykovymi latkami v CR, s jejich historii, aplikaci,

ucinky, abstinen¢nimi ptiznaky, riziky a lé¢bou.

V praktické casti byly stanoveny 4 cile, ke kterym jsme si stanovili 5
pruzkumnych otazek. V prvnim cili jsme zkoumali, jak jsou studenti znali ilegalnich
navykovych latek. Zde jsme vyhodnocovali jednotlivé odpovédi studentl, které
se tykaly teoretickych znalosti ilegélnich navykovych latek. V drtivé vétsSing studenti
uvadéli, ze pojem droga je nejlépe charakterizovany tvrzenim, ze je to latka ptirodni
nebo syntetickd, na které mtze vzniknout zavislost a ma psychotropni ucinky. Jako
ustfedni pfiznak v diagnostice syndromu zavislosti oznacilo nejvice 62 (62,6 %)
studentl craving — silna touha neboli bazeni. 79 (79,8 %) studentd uvedlo, ze mezi
ilegalni navykové latky nepatii tabak a alkohol. Nézev ucinné latky u konopnych drog
je THC, to uvedlo 69 (69,7 %) studentli. Vé&tSina studentt, ktefi vyplnili dotaznikové
Setieni, uvedla psychickou zavislost jako nejsilngjsi faktor, ktery vede k opakovanému
uzivani navykovych latek. 96 (97,0 %) studenti udédva marihuanu jako ilegélni
navykovou latku, pro kterou je typické uZziti koufenim. 83 (83,8 %) studenti si mysli, Ze
kokain se typicky uziva intranazalné. 39 (39,4 %) student oznacilo, ze pro konopné
drogy je typické pridavani do pokrmti a 33 (33,3 %) studenti se domniva, Ze
u konopnych drog nebyla prokdzana zavislost. Nejvice studentli 74 (74,7 %) udava, Ze
nejvice informaci ziskalo ze $koly. Dalo by se fici, ze studenti maji povédomi
o ilegalnich navykovych latkdch. To ale neznamend, Ze tomu tak je u vSech
respondentti, néktefi o této problematice nevédi, jak ostatné sami uvedli — viibec nic. Je
otazkou, zda jim informace nebyly poskytnuty nebo se o tento problém sami nechtéji

zajimat.

Ve druhém cili jsme zmapovali, zda maji studenti osobni zkusSenost S ilegalnimi
navykovymi latkami. Zjistili jsme, ze osobni zkusenost ma 40 (40,4 %) studentii a 59
(59,6 %) studentli nema. VSech 40 (100 %) studentl, ktefi uvedli, Ze maji osobni

zkusenost s ilegalnimi navykovymi latkami, ma zkuSenost s marihuanou.
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Ve tfetim cili jsme zkoumali, zda je rozdil, ve zkuSenosti s ilegdlnimi
navykovymi latkami mezi studenty 1. a 4. ro¢niku. Zde nam vyslo, Ze osobni zkuSenost
ma z 1. roéniku 18 (32,7 %) studentl a ve 4. ro¢niku 22 (50 %) studentli. Déle jsme zde
také uplatnili chi kvadrat test, pomoci n¢hoz bylo zjisténo, ze na zakladé vypoctu nelze
tvrdit, ze existuji statistické rozdily s ohledem na studovany ro¢nik v osobni zkuSenosti

studentu s ilegalnimi navykovymi latkami.

V poslednim, ¢tvrtém cili, jsme se zaméfovali na prevenci a na nazor studenti
ve spojitosti s touto problematikou. Zde nam vyslo, Ze si pfevazna vétSina student
mysli, ze je nutné, aby s détmi o navykovych latkach jako prvni hovofili rodice.
S prevenci by se mélo zacit jiz na druhém stupni zakladni $koly, nebo dokonce jiz na
prvnim stupni zékladni Skoly avSichni studenti, ktefi maji navrhy, jak zefektivnit
prevenci ilegdlnich navykovych latek se domnivaji, ze by méla o navykovych latkédch
hovofit osoba, kterd méa s nimi osobni zkuSenost a je dilezité ukazat nasledky uzivani
navykovych latek. U otazky, zda maji studenti dostatek informaci poskytnutych skolou,
se ukézalo, ze jsou nejednotni. 3 dotazniky nebyly pouzity vibec, pro omluvu studentt,
ze o této problematice nic nevédi. A také v kazdé dotaznikové polozce, kde bylo mozné
oznacit moznost nevim, byla vzdy oznacena alespont jednim studentem. Tudiz to
vypovida o tom, ze by néktefi studenti potiebovali informace ziskat nebo doplnit. Tudiz
by bylo dobré, aby se na to skolni koordinator zaméfil a znovu se studenty toto téma
prosel adoplnil studentim jejich znalosti. Musime konstatovat, ze si také studenti
Vv nasem Setieni mirn€ protife¢i. 74 (74,7 %) studentli udavé, Ze nejvice informaci
ziskalo ve Skole, ale pouze 45 (45,5 %) si mysli, Ze jim Skola poskytuje dostatek

informaci. Mozna nékteti studenti své védomosti ziskali jiz na zakladni Skole.

V préci jsou uvetejnény vysledky kvantitativniho priazkumného Setfeni v podobé
grafli. Sbér dat probéhl pomoci dotazniki. Dale byla porovnavana data pomoci metody

chi kvadrat.

Na zéavér nasi prace bychom chtéli poukézat na to, ze uzivani navykovych latek
v CR je stale aktualni problém a dokonce prevalence uzivani nariista. Stale se snizuje
hranice, kdy adolescenti ¢i dokonce preadolescenti, chté&ji piekroc€it hranice neznamého
a prvn¢ okusit ilegalni ndvykovou latku. Dokonce ztraceji zdbrany a neboji se sdhnout

po latkach, které maji vyssi miru rizika.
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Tato bakalaiska prace poskytuje informace o skute¢ném stavu znalosti, osobnich
zkuSenosti a o ndzorech na prevenci ilegalnich navykovych latek, studentl Stiedni
zdravotnické Skoly v Liberci. Prace nam byla pfinosem, protoZze napomohla prohloubit

I nase znalosti této problematiky.

-84 -



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BARTUNEK P. a kol., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4343-1.

CEVELA, R., L. CELEDOVA a H. DOLANSKY, 2009. Vychova ke zdravi pro stiedni
zdravotnické skoly. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2860-5.

DOLEJS M., 2010. Efektivni véasna diagnostika rizikového chovani u adolescentii.
Olomouc: Universita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta. ISBN 978-80-244-
2642-6.

DREHER J., 2017. Psychofarmakoterapie — strucné, jasné, prehledné. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-0133-7.

ENGELANDER, M., E. LANG, R. LACY a R. CASH, 2010. Efektivni regulace uzivani
marihuany: jak pracovat s lidmi, aby omezili nebo prestali uzivat konopi. Praha: Utad
vlady Ceské republiky. ISBN 978-80-7440-041-4.

GABRHELIK R., 2011. Krétky piehled u¢inki ,tane¢nich drog®: MDMA, ketamin a
GHB. Adiktologie, 11(4), 248-254. ISSN 1213-3841.

GLOBAL COMISSION ON RDUG POLICY/ GLOBALNI KOMISE PRO
PROTIDROGOVOU POLITIKU, 2013. Vdlka proti drogam a jeji negativni dopady na
verrejné zdravotnictvi: skrytd epidemie hepatitidy typu C. Praha: Utad vlady Ceské
republiky. ISBN 978-80-7440-082-7.

HOLLAND, J. akol., 2014. Trdva: kompletni priivodce svétem marihuany v mediciné,
vede, kulture a politice. Praha: PRAGMA. ISBN 978-80-7349-408-7.

HUGO, J., M. VOKURKA a M. FIDLEROVA, 2016. Slovnik lékarskych zkratek.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-519-4.

JELINKOVA, K., 2015. Postoje adolescentii k uzivani [online]. Hradec Kralové [cit.
2018-03-08]. Bakalafska prace. Univerzita Hradec Kralové. Pedagogicka fakulta.
Dostupny z: https://theses.cz/id/2ityje/STAG67835.pdf

KABICEK, P., L. CZEMY, J. HAMANOVA a kol., 2014. Rizikové chovdni v dospivini
a jeho vztah ke zdravi. Praha: Stanislav Juhandk — TRITON. ISBN 978-80-7387-793-4.

-85 -



KABICEK, P., J. KOBR, L. SASEK a kol., 2013. Alkoholové a drogové intoxikace u
dospivajicich pfijatych na détska oddéleni v CR. Cesko-slovenskd pediatrie, 68(5), 293-
300. ISSN 0069-2328.

KALINA, K. akol., 2015. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
247-4331-8.

KOZAK, J., J. LEJCKO, I. VRBA a kol., 2018. Opioidy. Praha: Mlada fronta. ISBN
978-80-204-4550-6.

LOUKOTOVA, S., 2017. Nelegdlni drogy a jejich uzivani adolescenty [online]. Brno
[cit. 2018-03-08]. Bakalatska prace. Masarykova Univerzita. Lékarska fakulta.
Dostupny z: https://is.muni.cz/th/c28Iw/

MAHDALICKOVA, J., 2014. Vime o drogdch viechno? Praha: Wolters Kluwer. ISBN
978-80-7478-589-4.

MACHOVA, J., D. KUBATOVA a kol., 2011. Vychova ke zdravi. Dotisk 2 vyd. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2715-8.

MALINOVSKA, J. a V. MRAVCIK, 2017. V§voj problémového uzivani opioidii na
tizemi Ceské republiky. Adiktologie, 17(4), 282-291. ISSN 1213-3841.

MRAVCIK V., P. CHOMYNOVA a kol., 2018. Vyrocni zpriva o stavu ve vécech drog
vV Ceské republice v roce 2017. Praha: Utad vlady Ceské republiky. ISBN 978-80-7440-
219-7. [online] 2018 [cit. 2019-01-13]. Dostupné z: https://www.drogy-
info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/vyrocni-zprava-o-stavu-ve-vecech-drog-v-ceske-

republice-v-roce-2017/.

NESPOR, K. 2018. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy
lecby. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1357-4.

NOVAK, P., M. MIOVSKY, J. VOPRAVIL, L. STASTNA, R. GABRHEL{K a L.
JURYSTOVA, 2011. Efektivita $kolniho primarné preventivniho programu Unplugged
zamé&fencho proti uzivani konopi. Adiktologie, 11(Suppl. 1), 10-16. ISSN 1213-3841.

-86 -



PLACEK, J., 2014. Prevence drogové zavislosti mladeze [online]. Brno [cit. 2018-03-
03]. Bakalai'ska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zliné. Fakulta humanitnich studii.

Dostupny z: https://theses.cz/id/r442gm/

POKORNY, L., 2013a. Metamfetamin: od chvojniku k pervitinu. Legalizace. [online]
2013 [cit. 2019-01-25]. Dostupny z: http://www.magazin-
legalizace.cz/cs/articles/detail/853-metamfetamin-od-chvojniku-k-

pervitinu?magazineld=25

POKORNY, L., 2013b. Ketamin: G¢inky a rizika. Legalizace. [online] 2013 [cit. 2019-
01-15]. Dostupny z: http://www.magazin-legalizace.cz/cs/articles/detail/576-ketamin-

ucinky-a-rizika?magazineld=20

POLICIE CESKE REPUBLIKY. Ndrodni protidrogova centrdla. Praha: Policie CR,
[online] 2019 [cit. 2019-01-11]. Dostupné z: https://www.policie.cz/clanek/narodni-
protidrogova-centrala-skpv-navykove-latky-navykove-latky.aspx

RUMAN, M., odborna redakce L. HURT. 2014. Konopi = Cannabis: priivodce svétem
universalni rostliny. Nakladatelstvi Maly princ. ISBN 978-80-87754-13-9.

SKOPAL, O. a M. DOLEIJS, 2014. Skolni dotaznikova studie o navykovych latkach,
dal$ich formach rizikového chovani a osobnich charakteristikach adolescentu.

Adiktologie, 14(1), 54-65. ISSN 1213-3841.

SHIFFMAN, LM., 2012. Chronic Hepatitis C Virus Advances in Treatment, Promise
for the Future. Springer. ISBN 978-1-4614-1191-8.[online] 2018 [cit. 2019-01-02].
Dostupné z:

https://books.google.ca/books?id=6G7mff5DnBQC&pg=PA4#v=0nepage&q&f=false

SUKL — STATN{ USTAV PRO KONTROLU LECIV, 2018a. MORPHIN BIOTIKA
1%. Pribalova informace. [online] 2018 [cit. 2019-01-27]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0001125&tab=texts

SUKL — STATN{ USTAV PRO KONTOLU LECIV, 2018b. Konopi k 1é¢ebnym
ucelum. Stdtni agentura pro konopi pro lécebné pouziti. [online] 2018 [cit. 2019-01-25].

Dostupné z: http://www.sakl.cz

-87 -


http://www.sakl.cz/

SUKL — STATN{ USTAV PRO KONTROLU LECIV, 2010. CALYPSOL. Piibalova
informace. [online] 2010 [2019-01-15]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0087814 &tab=texts

SEJVL, J. a L. REICHELOVA. 2013. Testovdni déti a mladistvych ve Skoldch a
Skolskych zarizenich pri podezieni z uziti navykové latky: manudl vhodného postupu.

Praha: Wolters Kluwer CR. ISBN 978-80-7478-024-0.

SEVELA, K., P. SEVCIK a kol., 2011. Akutni intoxikace a Iékovd poskozeni
Vv intenzivni mediciné. Praha: grada Publisching. ISBN 978-80-247-3146-9.

VAGNEROVA, M., 2014. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0696-5.

VOKURKA, M. aJ. HUGO, 2015. Prakticky slovnik mediciny. 11. aktualizované
vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-464-7.

WILKINS, T., JK. MALCOLM, D. RAINA a RR. SCHADE, 2010. Hepatitis C:
diagnosis and treatment. American family physician, 81(11), 1351-7.[online] 2019 [cit.
2019-01-02]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20521755.

- 88 -



PRILOHY

Ptiloha A — Ilegalni péstirna MariUANY ..........cccoceeiviiieiiiiiiiese s I
Ptiloha B — Zralé kvétenstvi marihuany.........ccccoccveiiiiiiieiniiee e 1|
Ptiloha C — SuSené kveétenstvi marihuany..........ccccveviveiiiieiiiie e Il
Piiloha D —VY1obna €XtAZE .......cccviiiiiiiiiiiieiiie s v
Piiloha E — MDMA = €XAZE .....vviiieiiieeiee sttt \Y
Piiloha F — MDIMA — €XTAZE .....ccovieiiieiiieiie et \4
Piiloha G — MDIMA — €XZAZE.......cuveiiiiieeiie et ViI
PFI0ha H — LSD — TFIP veivveiiieie ettt sne s VI
PFIONA T — LSD — TFPutiitieiiieie ettt st ae e nne s IX
PFIIONA J —LSD — Tttt X
Ptiloha K — PSHOCYDIN — IySORIAVKY ......cvviiiiiciiicsicc e, XI
Piiloha L — KOK&IN ..o X1l
Ptiloha M — Metamfetamin ...........ccooiiiiinciie e Xl
Ptiloha N — Metamfetamin ... XV
Ptiloha O — Metamfetamin..........ccooviiiiiiiic s XV
PHIOhA P — HEIOIN ....oviiiiic e XVI

Piiloha Q — Resersni protokol — Stiedisko védeckych informaci VSZ, o.p.s. ......XVII

Ptiloha R — ReSersni protokol — Krajska védecka knihovna v Liberci ................. XVIII
Piiloha S — Zadost 0 umMoZn&ni SHEMU dat..........c.eveeverveerrecicieeeeeeesesese e, XIX
Piiloha T — DOtaznik .........coouiiiiiiiieiic e XX

Piiloha U — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi ...........c..cccoverrreenen.e. XXIV



Zdroj: Policie CR, 2018

Ptiloha A — Ilegélni péstirna marihuany



Zdroj: Autor, 2018

Ptiloha B — Zralé kvétenstvi marihuany



Zdroj: Policie CR, 2018

Ptiloha C — Susené kvétenstvi marihuany



Zdroj: Policie CR, 2018

Ptiloha D — Vyrobna extaze



Zdroj: Autor, 2018

Pfiloha E — MDMA — extaze



Zdroj: Autor, 2018

Ptiloha F — MDMA — extaze

VI



Zdroj: Autor, 2018

Ptiloha G — MDMA — extaze

Vi



F=
.‘oaVQ.i’ K
v ., T
Vo e N

ey A " o~
o

o .
Patsa d

v
. y T
=% »
. -~
.
.
.
»
f »
@ »
~
.
o "4
.
.

T e - .

\ ‘ ) Y i
& » -
"‘. i 1"\-,
v A 1
4 % " I
= '.\é

.5

Zdroj: Autor, 2018

Pfiloha H — LSD — trip

Vil



Zdroj: Autor, 2018

Piiloha | — LSD — trip



Zdroj: Autor, 2018

Piiloha J — LSD — trip



S RIVESRASES o

e ik, ok B el 2

Zdroj: Autor, 2018

Ptiloha K — Psilocybin — lysohlavky

Xl



Zdroj: Autor, 2018

Piiloha L — Kokain

Xl



Zdroj: Policie CR, 2018

Ptiloha M — Metamfetamin

Xi



Zdroj: Policie CR, 2018

Pfiloha N — Metamfetamin

XV



Zdroj: Policie CR, 2018

Piiloha O — Metamfetamin

XV



Zdroj: Policie CR, 2018

Piiloha P — Heroin

XVI



Piiloha Q — Reser$ni protokol — Stiedisko védeckych informaci VSZ, o.p.s.

Teoretické znalosti a osobni zkuSenost s ilegalnimi

navykovymi latkami u studenti stfedni zdravotnické Skoly

Katefina Kopecka, DiS.

Jazykové vymezeni: ¢eStina, anglictina

Kli¢ova slova: Drogy, drogova zavislost, ilegalni nadvykové latky, primarni prevence

Drug, Drug Addiction, Illegal drugs, Primary Prevention
Casové vymezeni: 2010-2018
Druhy dokumenta: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku
Pocet zaznamu: 37 (vysokoskolské prace: 5, knihy: 18, ostatni: 14)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN 1SO 690-2:2011(¢eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny:

e Katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

e Jednotna informaéni brana (Www.jib.cz)
e Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
e Online katalog NCO NZO
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Teoretické znalosti a osobni zkuSenost s ilegalnimi

navykovymi latkami u studenti stfedni zdravotnické Skoly

Katefina Kopecka, DiS.

Jazykové vymezeni: ¢eStina, anglictina

Kli¢ova slova: Drogy, drogova zavislost, ilegalni nadvykové latky, primarni prevence

Drug, Drug Addiction, Illegal drugs, Primary Prevention
Casové vymezeni: 2010-2018
Druhy dokumentt: knihy, ¢lanky, vysokoskolské kvalifika¢ni prace, internetové odkazy

Pocet zaznamu: 38 (knihy: 25, ¢lanky: 9, vysokoskolské prace: 2, internetové
odkazy: 2)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN 1SO 690-2:2011(¢eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)
Zakladni prameny:

e Katalogy Krajské védecké knihovny v Liberci http://www.kvkli.cz
e Jednotna informaéni brana (souborny katalog knihoven CR) http://www.jib.cz

e Centralni portal knihoven https://www.knihovny.cz/

e Narodni ulozisté $edé literatury NUSL http://www.nusl.cz/
e MEDVIK https://www.medvik.cz/bmc/

e Google Scholar https://scholar.google.cz/

e Institut pro kriminologii a socialni prevenci v Praze http://www.ok.cz/iksp/
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Ptiloha S — Zadost 0 umoZnéni sbéru dat

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

“ >
27 Plpz e\o‘N

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Kopecka KateFina
Studijni obor Vseobecna sestra Roénik
3.CVS
Téma préce Teoretické znalosti a osobni zkuSenost s ilegalnimi
navykovymi latkami u studentu stiedni zdravotnické
Skoly
Nazev pracovi$té, kde bude realizovén sbér | Stfedni zdravotnicka Skola Liberec
podkladu
.
Jméno vedouciho prace Doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. %& /
\
Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pii realizaci vyzkumu () bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovists
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
Souhlas vedouciho préace souhlasim

Stredni zdravotnfcka Skola

Q nesouhlasim podpis
&
Q

! Souhlas feditelky $koly- Mgr. Jana Urbanova souhlasim .
l nesouhlasim podpis /Aﬁfif‘,”‘,‘ub\ Sl ;; [’;'[:HCK&
J CIITTe rosient 9, -
oFzb i oiganizace (U

podpis studenta
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Pfiloha T — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katetina Kopecka, studuji 3. ro¢nik oboru VSeobecna sestra na Vysoké skole
zdravotnické v Praze. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit
k vypracovani bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni, proto nikde neuvadéjte své
jméno.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

Vzdy zaskrtnéte jednu odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

1. Jste studentem:
a) 1.ro¢niku
b) 4. ro¢niku

2. Oznacte, které tvrzeni nejlépe charakterizuje pojem droga:
a) je to latka pfirodni, na které vznika zavislost
b) je to latka synteticka, ktera ma tzv. psychotropni uc¢inek (méni prozivani
okolni reality)
C) je to latka ptirodni nebo synteticka, na které mize vzniknout zavislost a
ma psychotropni G¢inky
d) je to latka ptirodni nebo synteticka, na které vznika zavislost

3. Oznacte, ktery z uvedenych ptiznaku je ustfedni v diagnostice syndromu
zavislosti (mozno vice odpovédi):
a) craving — silna touha neboli bazeni
b) naruSeni kontroly a sebeovladani pii uzivani
C) piitomny odvykaci stav
d) nardst tolerance a vyzadovani vyssich davek
e) zanedbavani aktivit
f) uzivani navzdory jasné skodlivym nasledktim
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4. Jaké navykové latky nepatii mezi ilegalni navykové latky (mozno vice
odpovédi):
a) alkohol
b) tabak
¢) marihuana
d) LSD
e) MDMA — extaze
f) pervitin
g) kokain
h) heroin
i) tékavé latky — inhalanty

5. Domnivate se, Ze uZivani marihuany je v CR legéalni?
a) ano je, pro vSechny uzivatele a ucely
b) ano je, pouze pro zdravotni tcely
¢) neniv CR legalni
d) nevim, nezajimam se o to

6. Souhlasite s Giplnou legalizaci marihuany v CR?
a) rozhodn¢ souhlasim
b) spiSe souhlasim
C) spiSe nesouhlasim
d) rozhodné nesouhlasim
e) nevim, nezajimam se o to

7. Znéate nazev ucinné psychotropni latky u skupiny konopnych drog?
a) TSH
b) THC
c) TCH
d) HTC
e) HCT
f) CTH
g) CHT
h) nevim

8. Jaka ze zavislosti je odborniky povaZovéana za nejsilné;jsi faktor, ktery vede
k opakovanému uziti navykové latky?
a) somaticka zavislost
b) psychicka zavislost
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9. Uvedte, pro které ilegalni navykové latky je typické uziti koufenim (mozno vice
odpovédi):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

marihuana

hasi$

MDMA — extaze

LSD

lysohlavky — psilocybin
ketamin

kokain

pervitin

heroin

nevim

10. Uved'te, pro kter¢ ilegalni ndvykové latky je typické uziti intranazalni (moZno
vice odpovédi):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

marihuana

hasis

MDMA — extaze

LSD

lysohlavky — psilocybin
ketamin

kokain

pervitin

heroin

nevim

11. Pro kterou skupinu navykovych latek, je typické pridavani do pokrma?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

u konopnych drog

u MDMA - extaze

u halucinogennich drog

u psychostimulaénich nadvykovych latek
u opiati

nevim

12. Vite, u kterych psychotropnich latek nebyla odborniky prokazana zavislost?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

u konopnych drog

u MDMA - extaze

u halucinogennich drog

u psychostimulac¢nich ndvykovych latek
u opiath

nevim
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13. Kde jste ziskal/a informace o navykovych latkach (mozZno vice odpovédi)?
a) od rodica
b) od kamaradu
c) ze skoly
d) zinternetu
e) zknih a Casopist
) JIN€ (UVEdte). ..ot

14. Mate osobni zkuSenost s ilegalnimi navykovymi latkami?
a) ano
b) ne

15. Pokud jste u predeslé otazky oznacil/a ano, oznacte se kterymi (mozno vice
odpovédi):
a) marihuana
b) hasis
c) MDMA — extaze
d) LSD
e) lysohlavky — psilocybin
f) ketamin
g) kokain
h) pervitin
i) heroin
J) JINE (UVEAR) ..ottt e

v

16. Oznacte nejcastéjsi infekéni choroby u injek¢nich uzivatelt ilegalnich
navykovych latek (moZno vice odpovédi):
a) TBC
b) HIV, potazmo AIDS
c) Encefalitida
d) Hepatitida A
e) Hepatitida B
f) Hepatitida C
g) Syfilis
h) Meningitida
i) nevim
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17. Kdo podle Vas ma4, jako prvni, otevien¢ hovofit s détmi o problému navykovych
latek?
a) rodice
b) ucitelé
c) kamarad
d) protidrogové centrum
e) nevim
F) JIN€ (UVEdte). . vt

18. Kdy si myslite, ze je vhodné zacit s prevenci ndvykovych latek?
a) na prvnim stupni zakladni skoly
b) na druhém stupni zakladni §koly
C) na stfedni Skole ¢i ucilisti
d) nevim

19. Myslite si, Ze Vam Skola poskytuje dostatek informaci o této problematice?
a) ano, poskytuje
b) ne, neposkytuje

C) nevim, je mi to jedno

20. Mate néjaky napad ¢i nazor, jakym zplisobem by méla probihat prevence
ilegalnich navykovych latek, aby byla co nejefektivné;si?
a) nemam
b) ano mam (uved’te, prosim ve zkratce):

Jesté jednou Vam dekuji.
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Piiloha U — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace snazvem ,Teoretické znalosti a osobni zkuSenost s ilegdlnimi navykovymi
latkami u studentd stiedni zdravotnické Skoly* v ramci studia/odborné praxe

realizované na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 29.3.2019
Jméno a pfijmeni studenta
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