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ABSTRAKT

Tato bakaléiska prace se zabyva Ciniteli ovlivilujici vznik drogové zavislosti pohledem
studentii vysokych skol. Cilem prace je zjistit, jaké konkrétni Cinitele ovliviiujici vznik
drogové zavislosti povazuji studenti vysokych skol jako ty zékladni a nejvice pasobici na
vznik a rozvoj drogové zavislosti. Prace se skladd ze Ctyf na sebe navazujicich kapitol.
Prvni kapitola se zabyva drogami jako pojmem, historii vzniku a uzivani drog, rozdélenim
drog do zakladnich kategorii a davkou drogy. Druha kapitola se vénuje drogové zavislosti.
V podkapitolach jsou roz¢lenény druhy zéavislosti, popsany pfi¢iny uziti drog a rozvoj sa-
motné zavislosti, ¢tvrta podkapitola pojednava o zménach ucinku drogy pfi stalém a opa-
kovaném podévani. Tteti kapitola pojednava o prevenci vzniku zavislosti, roz¢lenénou na
podkapitoly zabyvajicimi se typy prevence, prevenci ve Skole a mimoskolni prevenci. V
posledni, ¢tvrté kapitole, se bakalatrska prace zabyva 1éEbou drogové zavislosti, v podkapi-
tolach jsou popsany modely onemocnéni, teoreticka vychodiska 1é¢by drogové zavislosti a

také rozdéleny formy 1é¢by.
Klicova slova: Drogy, drogova zavislost, vznik z&vislosti, prevence, rizikové chovani

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with factors affecting the development of drug dependence from
the point of view of university students. The goal of this thesis is to find out which particu-
lar factors, affecting the development of drug dependence, do university students consider
as fundamental and having the greatest effect on the origin and development of drug de-
pendence. The thesis consists of four consecutive sections. The first section focuses on the
concept of drugs, the history of drugs and drug use, division of drugs into fundamental
categories and drug dosage. The second section is focused on drug dependence. In the sub-
sections types of dependencies, description of reasons for drug use and the development of
the dependency itself are discussed. The fourth subsection addresses changes of the effect
of the drug with continual and repetitive use. The third section focuses on drug dependency
prevention and is divided into subsections discussing types of prevention, prevention in
school and extracurricular prevention. In the fourth and final section this bachelor thesis
deals with the treatment of drug dependency. Its subsections lay out the description of di-
sease models, theoretical basis of drug dependency treatment and the division of treatment

for

Keywords: Drugs, drug addiction, the development of addiction, prevention, risky behavior
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UVOD

Bakalafska prace se zabyva €initeli ovliviiujicimi vznik drogové zavislosti pohledem stu-

dentt vysokych Skol.

Drogova problematika je jiz n€kolik desetileti stale aktudlni téma. S klesajici hranici véku

pii prvni zkuSenosti s drogou je tohle téma ovSem jesté naléhavejsi, nez se miize zdat.

Prevence je ¢asto podcefiovana, problém se fesi vétS§inou az ve chvili, kdy jiz zavislost
vznikla. Ackoliv existuje velké mnoZstvi preventivnich programi, nejsou maximalné vyu-
zivany a Casto se od sebe piili§ nelisi. U dospivajicich jedincii si rodice ¢i zékonni zastupci
vétSinou nepfipousti, Ze by se i jejich dit€ mohlo dostat do kontaktu s drogou nebo se stat
jejim uzivatelem. V dnesni spole¢nosti je to ovSem stéle Cast&jsi jev, staci se pohybovat na
ur¢itych mistech, spiételit se s osobou, ktera ma k drogdm pozitivni vztah nebo se drogy
vyskytuji v jejim okoli. Pravé proto je prevence jeden z vyznamnych zptsobi, jak piedejit

piipadnym dal3im problémim vznikajicim ze samotné zavislosti.

Bakalaiska préace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se opira o
vymezeni zakladnich pojmi v souvislosti s drogovou problematikou. Vysvétluje, co to
vlastn€ droga je, zabyva se historii drogy, ¢leni drogu dle G¢inkt, definuje davku drogy a
popisuje varovné u€inky uzivani. V dalsi kapitole vymezuje pojem drogova zéavislost, roz-
voj zavislosti, typy zéavislosti, zdravotni disledky uzivani drog a zmény u€inku pfi stalém
podavani. Treti kapitola se zabyva prevenci vzniku zavislosti, dé€li prevenci dle typi, vy-
svétluje preventivni piistupy ve Skoldch a mimo Skolu, definuje primarni, sekundarni a
tercidlni prevenci. Ctvrta kapitola bakal4iské prace nam popisuje 16¢bu drogové zéavislosti,
modely onemocnéni, vysvétluje teoretickd vychodiska 1é¢by drogové zéavislosti a rozd€luje
typy 1é€by. V empirické ¢asti jsou interpretovany vysledky realizovaného vyzkumu, ktery
byl zaméfen na Cinitele ovlivitujici vznik drogové zavislosti pohledem studentii vysokych

Skol. Kvantitativni vyzkum byl provadén prostiednictvim dotaznikového Seteni.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaké €initele povazuji studenti vysokych kol za ty
nejvice ovlivitujici vznik a rozvoj drogové zavislosti. Pfedpokladé se, ze vétSina studentt
vysokych §kol méla jiz v minulosti s drogou bud’ osobni, nebo zprostiedkovanou zkuSenost
a je schopna objektivné posoudit, jaky faktor hraje pii vzniku drogové zéavislosti ¢i prvnim
kontaktu s drogou nejvyznamnéjsi roli. Nejcastéji zmiiovanymi ¢initeli jsou napiiklad
prostiedi, vychova, nadbytek volného ¢asu, chybéjici fad dne nebo spole¢nost, ve které se

dana osoba ohroZena zavislosti pohybuje. Je zde v8ak jesté spousta dalSich opomijenych
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faktorti, které mohou hréat v procesu vzniku zavislosti taktéZ vyznamnou roli. Zaméfeni se
na né pfi preventivnich opatfeni ndm mize vyznamné pomoci. Vzhledem k procentim
jasné poukazujicim na to, ze se v€k prvniho kontaktu s drogou nezanedbatelné snizil, je

dilezité prevenci nezanedbavat a zaméfit se na ni jako na vychovny zéklad.
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. TEORETICKA CAST
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1 DROGY

RozliSovani drog na mé¢kké a tvrdé neni jednoznacné, droga, at’ uz jakakoliv, je stale jed.
Pro pojem droga existuje spousta definici. Ta hlavni a nejznaméjsi vysvétluje, ze drogu

muzeme chapat jako pifirodni nebo syntetickou latku splitujici dva hlavni pozadavky.

1. Dand latka ma urcitou psychotropni funkci, kterd ovlivituje ¢i zkresluje nase vni-
mani bézné reality a plisobi také na psychické rozpolozeni zevniti clovéka. To znamena na

naladu nebo momentalni rozpolozeni.

2. Po urcité dob¢ uzivani vyvolava zavislost. Doba uzivani, po které prichazi zavis-
lost, se lisi podle typu drogy, ale také dle okolnosti. Tuto funkci 1ze také nazyvat potencial

zavislosti a pfitomen je vzdy.

S tim, jak se nasSe populace vyviji, vznikaji stale dals$i nové drogy. Zde 1ze mluvit také o
gamblingu ¢i zavislosti na mobilnim telefonu a mnoha dalsich. Konzumace drog legalnich
se stdva normalni a vétsina lidi ji toleruje. Pojmem drogy jsou oznacovany vyluéné latky,

jejichz vyrobu a distribuci zakon zakazuje. (Presl, 1994, s. 9)

Problémy spojené s drogou jsou mezi populaci od pradavna, odkazy byly nalezeny ve
Starém zakon¢ nebo také ve starSich nabozenskych textech. Drogy jsou jiz od pocatku spo-
jeny s nabozenstvim a také souc¢asti riznych kultd. Funkce drog byla a je socialné stmelu-

jici, av8ak 1 presto zpiisobuje hlavné problémy. (Zabransky et al, 1997, s. 78)

Drogy jsou spjaty s jistou mirou rizik a nebezpeci. Prvotni riziko pro uZivatele znamena
ztratu sebekontroly a sebehodnoceni. Hlavnim diisledkem je ptfedev§im to, Ze postupem
Casu vznikd zavislost. Pravé diky mifte rizikovosti se drogy bézné¢ déli na mekkeé a tvrde,
nebo také na lehké a tézké. Napiiklad v Holandsku je u nés standardni déleni nepfijatelné,
drogy jsou déleny na skupiny s akceptovatelnym rizikem, pfijatelnym rizikem a skupinu s
rizikem nepfijatelnym. Lehké drogy se uzivaji ptileZitostng, nejsou vymezena velka rizika
a lze je aplikovat v pfiméfeném mnoZstvi, aniz by vznikala nebezpecna zavislost nebo jiné
negativni jevy. Patii zde naptiklad kava, tabakové vyrobky, alkohol, ale také marihuana ¢i
hasis. Mezi tvrdé drogy patii pravée ty ostatni, jsou to drogy, u kterych je riziko vzniku za-

vislosti vysoké a tudiz neakceptovatelné. Zde se fadi kokain, heroin, amfetaminy a dalsi.
(Presl, 1994, s. 10 — 11)

Neustale nartista pocet osob s drogovou zavislosti, avSak vek, ve kterém se clovek s drogou

poprvé setkava, se rapidné snizuje. Divody k uzivani jsou velice rozlicné, muze to byt
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zvédavost, pocit dilezitosti a sounalezitosti, neschopnost vyrovnat se s negativni udalosti,
Spatné vztahy v blizkém okoli a v neposledni fadé také dédi¢na dispozice. VSeobecné se
snizuje urcity prah nechuté k droze. Nelze vysvétlit, pro¢ tomu tak je, i kdyz prevence se

zlepsuje a informovanost je na velmi dobré urovni jiz od zakladnich Skol. (Illes, 2002, s. 6)

Problematika zavislosti spociva zejména v obtiznosti uréeni miry zavislosti u riznych typii
drog a pfi rozliéné intenzité uzivani nebo také rtiznorodé kvalité drogy. U nékterych druhti
drogy nebyla vypozorovana potieba zvySovani davek ani abstinencni syndrom. Na druhé
strané existuje velké mnozstvi drog, pfi jejichZ uzivani i pies nizkou miru vzniku zavislos-
ti, t€¢lo postupné chatrd a riziko neodvratného poskozeni organizmu je silné. V tematice
drogové problematiky nelze situaci zjednoduSovat, je nutné na ni pohlizet jako na proble-

matiku ovlivnénou mnozstvim okolnosti a paradoxi. (Presl, 1994, s. 13)

1.1 Historie drog

Jiz od pradavna lidé uzivali drogy za Gcelem léCebnym ¢i duchovnim. Na samém pocatku
historie drog lidé vyuzivali nékteré Uc€inky rtiznych halucinogennich rostlin. Jednalo se o
dobu mezi tfetim a desatym tisiciletim pfed nasim letopoctem, tzv. dobu neolitickou. Z této
doby jsou zachovany rtzné predméty, jako napt. hlinéné nadoby, na kterych jsou znazor-
nény kvéty maku, mandragory ¢i blinu. Na jinych pfedmétech jsou vykresleny osoby, které
kouii omamné rostliny, jako naptiklad konopi, které bylo hojné vyuZzivéano jiz v dobé ko-

lem roku 3000 pi.n.l. (Valicek, P. a Kolektiv, 2000, s. 9-10)

V dobé kolem roku 4000 pi. n. 1. znali Sumerové G€inky mandragory a predev§im pak
opia. Hippokratés zdsadné odmital 1é€bu pifenesenim nemoci na jinou osobu, vnimal jako
lepsi vyuzivat pro 1écbu nemoci odpovidajici drogu. Droga tak ptestala byt brana jako latka
nad-pfirozena, stala se substanci, ktera vyvolavala sucho, teplo a chlad. Umé¢la utlumit bo-
lest a vyvolat spanek. Ani Rekiim se oviem nevyhnula toxikomanie, oviem vétsi problém
shledavali v alkoholu, ktery byl tehdy soucasti béZzného Zivota mnoha lidi. (Escohotado,
A., 1996, s. 17-22.)

Pravé varovani pted alkoholem bylo nalezeno jiz v papyrech staré¢ho Egypta. Populace a
civilizace byly oslabovany pravé alkoholem €1 drogami, ptesto alkohol slouzZil podmanite-
Iim a dobyvatelim Ameriky. Ten vyuzivali jako latku, ktera kmenové i rodinné usporada-

ni tamnich indidni zbavila sily a nasledné mohli byt podrobeni. (Riesel, 1999, s. 41)
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Diky tomu, Ze se drogy zacaly pouzivat jako plnohodnotné 1é¢ivo, vzrostla jejich obliba.
Redlna 1é¢iva schopnost drog je prokazana jiz dlouhou dobu, avsak fesila spiSe jen zaklad-
ni neduhy a dusevni nepohodu. Naduzivani drogy nebylo ni¢im vyjimecnym ¢i neobvyk-
lym, piredavkovani nebyl stav, kterym by se vice zabyvali, a to mozna pravé v disledku

neznalosti moznych nésledkd.

Drogy se vzdy vymykaly zdkoniim nabidky a poptavky. Pravé kvili drogdm vznikla i tzv.
opiova valka. Cina bojkotovala dovoz drog z Indie, odkud je velké obchodni spoleénosti z
Anglie exportovaly. Koufeni opia bylo v Ciné zakazano jiz v roce 1729 diisledkem oslabo-
vani statu zavislymi obyvateli. Drogy byly vnucovany vitézi imperialistické valky poraze-
nym. Z jedné tfetiny financovaly koncem devatenactého stoleti ve Francouzské Indociné
stavby zeleznic a trati pravé obchody s drogami. Obétmi se stavali lidé, ktefi drogy shanéli

misto jidla. Desetitisice obyvatel tehdy zemfelo. ( Riesel, 1999, s. 41)

Vlny drogovych zévislosti probihaly i v Evropé. Hnuti hippies napiiklad provazelo protes-
ty proti establiSmentu, stale pretrvavala nadéje hlavné ve véci socidlnich zmén, byly ale
stale hojn€ uZivany drogy. Vznikla teorie, kterd hovoii o drogové epidemii probihajici v
cyklech. Znamena to, Ze pokud populace nema s urc¢itou drogou ¢isté pozitivni zkuSenost,
dochazi k tstupu jeji slavy. Generace nasledujici ovSem drogu opét objevuje a cyklus se
Znovu roztaci. Plati to hlavné pro marihuanu a hasis, které jsou dnes opét na vrcholu popu-

larity mezi mladymi lidmi. (Riesel, 1999, s. 43)

1.2 Clenéni drog dle u¢inka

Clenéni drog dle vieobecné znamych druhti (podle Toma Illse), které se u nas vyskytuji v

nejvetsi mite je nasledujici:

. Marihuana

. Hasis

. Stimulancia (kokain, crack, amfetaminy, metamfetamin — pervitin)
. MDMA (extaze)

. Tlumivé latky (opiaty, heroin, methadon)

. Halucinogeny

. Inhalanty
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Marihuana

To, Ze marihuana mize byt navykova, potvrzuje v dnesni dobé nespocet vyzkumu. Taktéz i
to, Ze ma marihuana na uzivatele dopad negativni, a to zejména po mentalni, emocionalni a
fyzické strance. V sedmdesatych letech byl ovSem mezi béznou populaci uznan nazor, ze
je marihuana vlastné jen pfirodnim produktem, nebo chceme-li bylinkou. AZ pozdéjsi po-
drobné rozbory a vyzkumy ukazaly, ze se tato rostlina pfi koufeni méni ve 2000 novych
chemickych latek. Mnozstvi THC ovliviiyje silu a u¢inek drogy. Plati zde prakticky pfima
umérnost — ¢im vice THC je obsazeno, tim je silnéjsi a hlavné Skodlivéjsi. (Illes, 2002, s.
14 — 15)

Hasis

Hasi$ je stejné jako u marihuany vytazek z rostliny Cannabis sativa, zde ovSem ve formé
bach podobné jako u marihuany vyrazné niz$i, nez je tomu dnes. Cilenym ptisobenim ¢lo-
véka na rostlin se mnozstvi THC stabilng zvysuje. Uéinky jsou stejné nebo podobné jako u
Marihuany, pravé diky THC. Stejna je teda i Skodlivost pro lidsky organismus a plati, Ze

pfi dlouhodobém navykovém uzivani této latky je télo postupné destruktivné niceno. (Illes,

2002, s. 19)
Stumulancia

Stimulancia nebo budivé latky, které povzbuzuji centralni nervovou soustavu, jsou obvykle
mezi léky na predpis. ZneuZzivani téchto latek je zndmo zejména z diivodu pfilivu energie,
nabuzeni, sily. Uzivatel si pfipada nepfemozitelny, silny, odolny. Do této fady latek spada
naptiklad kokain. Je to alkaloid vytaZen z rostliny Coca. Ta roste v podob¢ kiovin ve vy-
sokych polohach Bolivie, Peru, dnes uz ale i v jinych zemich. Tato latka je extrémné sti-
mulacni, méni chemické procesy v mozku, plisobi na nervovy systém. Nasledkem druhé
kokainové epidemie v historii USA je velmi liberdlni pohled na tuto drogu. Spolecnost je
vuci ni stala tolerantni a podcenila jeji nebezpecnost, coz se projevuje 1 v dneSni dobg, a to
nejen na uzemi USA. Kokain uZzivateli zplisobuje velice vzruSujici pocit, ktery uzivatelé
popisuji jako silny proud energie, coZz mize zpusobit pocit puzeni napiiklad k sexudlni
¢innosti, nebo také ke sportu, kde je uzivan jako dopingovy prostiedek. Pii ustupu ucinku
muZe mit uzivatel problémy zejména se zaostfenim zraku, nekontrolovatelnou mluvnosti,
zvysenou srde¢ni ¢innosti a krevniho tlaku, ale mohou nastat i stavy nevolnosti, pocity na

zvraceni a neméné Casto také halucinace.
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Neni tomu tak dlouho, co se objevila nova a jesté vice nebezpecna podoba kokainu. Je to
krek, ktery je tak nazyvan i pro svij zvuk, ktery vydava béhem jeho kouteni. Krek je
vzhledem srazenina bilé ¢i nazloutlé barvy. Ta se vytvaii po chemickém zpracovani kokai-
nu a nasledné se formuje do krystalkti ¢i malych kouskli ndpadné se podobajicim ulomkiim
mydla. U kreku je droga jesté silnéji koncentrovana, nez je tomu u kokainu a také nastup
ucinku je podstatné rychlejsi, zejména diky rozdilu v uzivani. Pokud je pouzivédna k inha-
laci kreku fajfka, Gi€inek pietrvava par minut. Diky své az devadesatiprocentni koncentraci
latky je krek silnéjsi oproti kokainu az desetkrat a Ui€inek se projevuje jiz po nékolika vte-
finach. Efekty po uziti byvaji extrémn¢ dlouhé a velmi euforické, poté vétSinou ptichazi
stavy silné nevolnosti, zvraceni, mnohdy i paranoia. Krek ptredstavuje velké nebezpecni jak
pro samotného uZivatele, tak i pro jeho okoli. Je to hlavné diky vysoké davce agresivity,
kterou droga vyvolava a kterou nekontroluje ani sama osoba se zavislosti. Mnoho expert

jsou za jedno, ze je krek v dnesni dob¢ nejnavykovéjsi drogou.

Amfetaminy mohou mit rozli¢nou formu. Muze se jednat o prasek, tablety ¢i kapsle, lisi se
vSak také druhy aplikace. UZivatel jej miZe inhalovat nosem, polykat, nebo také uzivat
injekéné. Fyzické projevy po aplikaci jsou podobné jako u kokainu. Euforické stavy, ztrata
chuti k jidlu az nechutenstvi, extrémni citlivost k podnétim vnimanym v okoli, vyrazné
zrychleny puls a dychani a zvySena télesna teplota. Disledky dlouhodobého uZivani mo-
hou pro uzivatele vyustit v mlhavé vidéni, silné fyzické nevolnosti aZ ke ztraté koordinace,

sebeovladani a naslednému kolapsu.

Metamfetamin, nazyvan také pervitin je znamy jako naSe nej€astéji uZzivana domaci droga.
Barva praSku zavisi pfedev§im na tom, jakym zplsobem byl vyroben. Bily je v ptipadé¢, ze
byl vyroben pouze z ¢istého efedrinu. Pokud je hnédy, byl vyprodukovan z efedrinu ziska-
ného z 1ékd obsahujicich efedrin. UZiva se nejcastéji injekené, ale vzacné neni ani podéani
$tiupanim. Uginky jsou podstatou stejné jako u amfetaminu. Stalé a ¢asté uzivani vede k
silnym poruchdm osobnosti, né¢kdy az k paranoidm, které se ¢asto podoba;ji diagnostikova-
né schizofrenii. Uzivatel totiz zaCne preludim, které jej ovladaji, véfit a stane se jejich
obéti. Pervitin je bohuZel v nasi spolec¢nosti siln¢ rozsifen, je prodavan viceméné na vSech
mistech, kde se shlukuje rizikova mladez a velmi nejista je i kvalita nabizené drogy. Pokud
dojde k predavkovani, pficina smrti byva zejména postizeni srdce, plicni edém nebo poru-

cha jater ¢i ledvin. (Illes, 2002, s. 20 — 29)

MDMA (extéaze)
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MDMA neboli extdze je na seznamu dalSich modifikovanych derivati a drog. Extaze ma
siln¢ stimula¢ni ucinky, pfesto patii spiSe k halucinogentim. Podavé se nejcastéji ve forme
tablet a kapsli. Diky stale se ménicimu sloZeni nejsou ucinky této drogy piedvidatelné a jiz
z tohoto divodu se extaze stava silné nebezpecnou drogou. Extaze se také nazyva drogou
taneCni, protoZe je zneuzivana zejména na diskotékach a zabavach, a to hlavné mladsi ge-
neraci. Hlavni G¢inek se projevuje neunavitelnosti jedince, uzivatel vydrzi tancit celou noc,
aniz by pocitil jakoukoliv znamku tnavy. Disledek extrémniho vydeje energie se ovSem
dostavi v podobé dokonce az kolapsu. Po odeznéni tcinku ptichazi deprese, unava, sklice-
nost, vyjime¢ny neni ani stav toxické psychozy, kdy mize uzivatel ohrozit jak sebe, tak
své blizké okoli. Pii uzivani MDMA je nebezpecna jiz zminovana aktivovana energie, kte-
r4 muze mit za nasledek az akutni dehydrataci. Poté miiZze dojit az ke smrti jedince selhé-

nim nékterého z organt. (Illes, 2002, s. 29 — 30)
Tlumivé latky

Tlumivé latky vétsinou obsahuji 1éky, které 1ze ziskat pouze na ptedpis, coz jsou naptiklad
barbituraty nebo valium. Ziskavany jsou ve vétSiné piipadi ilegalni Cinnosti, jako tieba
vykradenim lékarny, kradezi v nemocnici nebo zfalSovanymi recepty od konkrétniho 1éka-
fe. Nejcastéji se s nimi lze setkat ve formée tablet, existuji ale také jako injekéni ampule a v
tomto piipad¢ se latka podava nitroziln€. Po uziti tlumivé latky mlze jedinec vypadat jako
po poziti alkoholu, dostavuji se vSak 1 dal$i ptiznaky, a to hlavné zrychleni pulsu, zblednuti
a ztrata télesné teploty. Je nutné zav€asu rozpoznat pocinajici zavislost na tlumivych lat-
kach, ktera se projevuje pfedevsim zvySovanim davek, které t€lo potiebuje k navozeni stale
stejného stavu. Hranice, kdy jiz zaina jit o zavislost, je velmi tenka a mnohdy velmi Spat-
né rozpoznatelna. Pro uzivatele je nemalo dulezité védét, ze zejména kombinovani tlumi-
vych latek s alkoholem je Casto smrtelnd kombinace. Abstinencni ptiznaky, které lze na
jedinci po vysazeni pozorovat, mohou byt neptfedvidatelné silné, mohou trvat dva az osm
dnti. Nejcastéji to byva nechutenstvi, nauzea, zvraceni a silna fyzicka nevolnost, mén¢ cas-
to pak ktece v duting bfisni, zvySena ¢innost srdce a poceni. Jako pokraovani abstinence
muze piijit delirium, nékdy stav kon¢i dokonce az smrti uZivatele. Nejcastéji zneuzivané
tlumivé latky jsou opiaty, které maji pti spravném a lékatem doporuc¢eném uzivani tlumit
bolest. Jsou extrémné siln€ navykové. Stavy po uziti jsou euforické. Opiaty jsou uzivany
nejcastéji oralné, ptipadné injekené, kdy jsou do téla vpraveny pod lékarskym dohledem.
Pokud se vSak jedna o opiaty jako tfeba heroin, morfin, kodein ¢i opium, prodavaji se béz-

né na ¢erném trhu.
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ji nitrozilng, prodédvan byva v praSkové formé barvy bilé az hnédé, pficemz hnédy heroin je
prakticky baze, ktera se Spatn¢ rozpousti. Bily heroin, ktery se na naSem uzemi poprvé
objevil v Praze roku 1998 je hydrochlorid, tedy koncentrovangjsi latka. Obsah uc¢inné latky
v hnédé¢ a bilém heroinu se li$i az o 65 procent. Pro zachovani efektu pfi stavu po uziti
drogy je u heroinu nutné stalé zvySovani mnozstvi latky, které miize vyustit az ve smrt
uzivatele. Pfiznaky po uziti heroinu jsou casto zizené ocni panenky, padajici vicka. Psy-
chické ptiznaky pak deprese, nauzea a apatie. Pfi odvykani se objevuji zejména silné kiece,

které patii mezi nejbolestivéjsi priznaky.

Methadon je heroinova substituce, kterd se pouziva u odvykacich terapii dospélych pacien-
tl z&vislych na opiatech. Doba ucinku je vyrazné delsi nez u jinych opiati. Existuje v po-
dobé prasku nebo kapaliny a uzivd se nitroziln€ nebo oraln¢. Nevyhodou methadonové
terapie jsou fady problémd, které pii samotné 1é¢bé vznikaji. Je toxicky v kombinaci s

alkoholem, pfinasi nebezpeci otravy a musi se aplikovat denné. Zaroven je jeho prodej
ilegalni. (Illes, 2002, s. 31 — 35)

Halucinogeny

Tyto latky, jak jiz vypovida jejich nazev, pfinaseji uzivateli hlavné Unik z reality bézného
Zivota. Realita je deformovana vcetné sluchu, zraku a hmatového smyslu uzivatele. Kate-
gorie halucinogeni obsahuje LSD, mescalin, psilocybinova houba, durman a PCP —
phencyclidin. UZivaji se tGstné, kromé PCP, jez se koufi. Dosud neni dikazu, ze by haluci-
nogeny zpusobovaly zavislost, jak psychickou, tak i fyzickou. Hlavnim nebezpe€im je
mozZnost poSkozeni mozku pii delSim a stdlém uZivani, zejména u LSD, se kterym se v nasi
zemi setkdvame nejcastéji. LSD, jakoZto nejsilnéjsi predstavitel v kategorii halucinogent,
vzhledem vypadé jako bezbarvé a nezapachajici chemicky zpracovana droga, u které staci
aplikovat minimalni mnozstvi vzhledem k jejim u¢inkiim. Stav po uziti LSD miiZe trvat od
dvou do dvanacti hodin a aplikuje se vétSinou na maly kousek savého papirku, ktery je
zaroven stravitelny. Znaky po uZiti jsou mozna ztrata soudnosti, pfijem reality je poruseny
a zkresleny. Fyzické znaky mohou ¢itat rozsitené zornic¢ky, vysoky krevni tlak, halucinace,
dezorientace v realité, pokud vSak nastane takzvany Spatny trip, mize byt uzivatel silné
paranoidni, trpét pocity paniky a ztratou ovladéani. Velice dilezité po uziti LSD je neustaly
dohled nad jedincem pod vlivem této drogy. Halucinace mohou byt nebezpecné a ztrata

kontroly nad realitou mtize zptisobit extrémni zmatenost. Je dulezité védét, ze se halucina-
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ce mohou neplanované a nenadéle vratit tfeba i po nékolika mésicich od posledniho uziti.

(Illes, 2002, s. 37 — 38)
Inhalanty

Redidla, lepidla, ale také barvy a benzin se fadi mezi inhalanty. Problémem je zejména
jejich snadna dostupnost vesmés v kazdé domécnosti. Pfi jejich sprdvném pouzivani je
velmi dulezité dbat na dobrou vétratelnost pracovniho mista. Byvaji vdechovany nejen
nosem, ale také usty. Vklada se do igelitového sacku nebo do textilie a poté se uziva prave
vdechovanim. Ptili§ dlouhy intenzivni kontakt s latkou mlize mit za nasledek i smrt. Inha-
lanty se fadi mezi zradné a nebezpecné drogy, proto by nemély byt podceniovany. (Illes,

2002, s. 40)

1.3 Davka drogy

Davka jako pojem znamena mnozstvi, které na jedince mize ucinkovat rizn¢. Davka pod-
prahova je svou podstatou ta, pii niZ nepozorujeme zménu. Pfi davce prahové jiz lze za-
znamenat hodnotitelnou reakci, nej¢astéji se ovSem aplikuji davky nadprahové. Pii terapi-
ich se uZivaji davky terapeutické, zde ovS§em mohou uc¢inky latky zna¢né kolisat. Existuje
mnoho aspektt, které¢ ovladaji mnoZzstvi davky pti fyzickém projevu. Maximalni davka je
nejvyssi mozné mnozstvi latky, které jest€¢ nevyvolava toxické ptiznaky po uziti. Lisi se
ovSem maximalni davka podand jednordzov€ a maximalni davka podana denné. Obvykle
se denni davka stanovuje jako trojnasobek jednotlivé davky. Toxické mnoZstvi vykazuje
jasné priznaky otravy, smrtelnd davka je minimalni, sttedni nebo maximalni. Dal§i mozné
davky jsou naptiklad jednotliva davka, denni davka, davka pro celou lécbu, plna davka
nebo narazova davka. Po nasycovaci ddvce je dosazeno optimélniho nasyceného ucinku,
udrZzovaci davka hladinu latky v organismu drZzi stale na urcité hladiné. ( Prokes et al, 2005,
S. 26)

Davka vyjadiuje mnozstvi latky, které skute¢né vstoupilo do organismu. Zavisi na fyzikal-
né chemickych vlastnostech dané latky, na druhu, dobé ucinku, zpiisobu uziti, dob& nastu-
pu ucinku, ale také na koncentraci latky a jejim druhu. Na jedince muzZe stejna kombinace
vlastnosti latky a okolnosti uziti plisobit rtizn€, zalezi zejména na jeho télesné aktivite,
hmotnosti, povrchu téla nebo pohlavi. Existuji latky, které jsou toxické jiz pii minimalni
davce, jiné az v mnohem vétsim mnozstvi. Metabolit latky mize byt toxicky pro biologic-

ky systém jedince pouze tehdy, pokud v ném zasahne piislusnd mista v dané koncentraci a
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po urcitou dobu. Vystaveni organismu plsobeni latky se nazyva expozice. Vyjadiuje se
davkou ziskanou organismem nebo koncentraci, kterou organismus pfijima. Sila uc¢innosti
zéavisi na Casu pusobeni a pisobici koncentraci. Stézejni koncepci toxikologie predpokla-
dame zavislost mezi davkou latky a odpovédi organismu v reakci na ni. VSeobecné se
predpoklada, ze ¢im je davka vétsi, tim silnéjsi je také Gcinek, 1 kdyz zavisi spiSe na kon-
centraci latky. Uginek lze také vyjadiit jako uréitou funkci koncentrace a ¢asu. (Balog a

Zapletalova, 1998, s. 28 — 29)

1.4 Varovné znamky a rizika drog podle druhu
Alkohol

Alkohol byvé pouzivan jako prostiedek k uklidnéni, zvySeni sebevédomi ¢i k otupéni psy-
chické bolesti. Po dechu rozpoznatelny alkohol, cervené o¢i, Spatna koordinace pohybu,
vratka chiize, inava, nesrozumitelna mluva a Spatné artikulace, opadajici zadbrany, celkova
agrese, silné bolesti hlavy, Casté deprese i bezprostiedné po poziti alkoholu. To jsou hlavni
negativni ucinky alkoholu. I po malé davce alkoholu miiZe nastat u dospivajicich jedincii

otrava. VSeobecné narlsta riziko trazu ¢i nehody. (NeSpor, 2003, s. 28)
Marihuana a hasis

U uzivatelti mizeme pozorovat zarudl¢ o€i, zrychleny puls, bolesti na prsou, kasel, sucho v
ustech, hlad, pach potu po spalené trave, inava, nezdjem, kolisani nalad, riziko trazl a
chladné koncetiny. Po odeznéni ucinku drogy kocovina, Gnava. Stavy paniky a Gzkosti se
vyskytuji hlavné u uzivateltl, ktefi s drogou nemaji zkusenost. Osoby s drogovou zavislosti
méné pecuji o svij zevnéjSek, htife se soustfedi, coz souvisi s hor§im prospéchem u studu-
jicich jedinct. Nezanedbatelné je také riziko opozdénych reakcei, coz miize mit za dusledek
naptiklad dopravni nebo jinou nehodu. Riziko uzivani u Zen je zejména porucha menstru-
acniho cyklu, coz miiZze v disledku souviset i s neplodnosti uZivatelky. B&éZna rizika a pro-
jevy po uziti drog jsou dale napiiklad vyrazné kolisani nalad, zpomalujici se Zivotni ryt-
mus, ztrata pro uzivatele kdysi dulezitych z4jmi, zanedbavani rodiny a pfatel, citové otu-
péni a v neposledni fad¢ také ztradta hodnot. Droga je pro osobu se zdvislosti na prvnim

miste. (Nespor, 2003, s. 29)
Tlumivé léky

Po poziti tlumivych 1éka jevi uzivatel znamky opilého. Z dechu ovSem neni citit alkohol.

Znamky poziti 1€ku jsou celkovd zpomalenost, poruchy orientace a mysleni, $patny Gsu-
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dek, zkreslena realita, silné a Casté kolisani nalad, ale také zpomaleny dech ¢i opakované
bolesti hlavy. Rozvoj zavislosti na tlumivych 1écich je Castéjsi u zen, které maji k zavislosti
na lécich vétsi sklony. Dalsi pozdni zndmky pieriistaji v nechutenstvi, trvalou roztfesenost,
paranoiu a pocity prondsledovani, poruchy vyzivy a kazeni chrupu. V neposledni fad¢ také

poruchy spanku a v pozdéjsim stadiu stavy bliZici se az demenci. (Nespor, 2003, s. 30)
Organické rozpoustédla

Z uzivatele je citit zapach po chemikaliich z dechu i obleceni. Pisobi pomatené, je pobled-
1y, citi nevolnost. Netypické je hlavné riziko smrtelné otravy jiz po prvnim poziti drogy.
Fyziologické znaky jsou napfiklad rozsifené zornice, zarudlost o¢i a nepfitomny pohled.
Poruchy vniméani poté piechdzeji ve spanek. Uzivatel mlze zemfit na otravu nebo reflexni
zastavu srdce. NesmysIné a neraciondlni uvazovani a jednani pod vlivem této drogy je ne-
bezpetné nejen pro jedince, ale také pro jeho okoli. Mezi pozdni zndmky jiz v samotném
rozvoji zavislosti se fadi nezajem, lenivost, zvySena jaterni funkce a poruchy paméti véetné

rizika trvalého poskozeni mozku a krvetvorby. (Nespor, 2003, s. 30 — 31)
Latky s budivym tG¢inkem vcetné pervitinu

Mezi znaky uZivani patii neklid a podrazdénost, ale také ptiznaky nabuzeni, a to zrychleny
tep, rozSifené zornice, tfes, Uzkosti a nckdy také nepravidelnosti typu zvySeni teploty.
Jakmile odezni ucinek, miize se dostavit deprese a bézné je uzivatel utlumen. Vyjimecny
neni ani nezvykle dlouhy spanek. Pokud dojde k pfedavkovani, mohou se dostavit pocity
prondsledovani a stavy uzkosti. Otrava po aplikaci pervitinu, ktera skon¢i smrti, neni vzac-
nosti, riziko smrtelné otravy se zvySuje pfi kombinaci pervitinu s alkoholem. VétSinou je
pfi¢ina smrti po otravé pervitinem srdec¢ni selhani. Pokud dojde k intoxikaci, mize dojit 1
k epileptickému zachvatu. Mezi pozdni znamky patii stavy deprese, poruchy spanku az
insomnie, $patné soustiedéni a poruchy paméti, paranoia a pocity pronasledovani. Neziid-
ka kdy se objevuji horecky, poceni a vyrazky. Uzivatel je vice nachylny k nemocem, coz
poukazuje na oslabenou imunitu, vysoké je také riziko poSkozeni ledvin a jater. DuSevni
zdravi muze byt u¢inkem drogy dlouhodobé ¢i trvale oslabeno. Nezanedbatelna je také

hrozba ohrozeni plodu u té¢hotnych Zen. (Nespor, 2003, s. 31)
Kokain

Znamky uzivani kokainu jsou skoro totozné jako u pervitinu, na rozdil od pervitinu vSak

kokain piisobi mnohem krat$i dobu a je vyrazné¢ drazsi. U kokainu je zejména pii jeho

vewr
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gam, které existuji. Rizika uzivani kokainu jsou vSak Casto podceniovany. Zavislost vznika
velice rychle, je vsak spiSe psychického charakteru. Po vysazeni nejsou znamy télesné ob-
tize, jako spiSe silna touha po droze a Spatné duSevni stavy vcetné rtizné silné deprese.
(Nespor, 2003, s. 32)

Opiaty

Po uziti opiati nasleduje stav trvajici desitky minut az hodin. Uzivatel pocituje tiché ob-
louznéni, nasledované kocovinou. Zornice jsou zuzeny a psychika je utlumena, mozna je
téz tézka otrava nebo predavkovani. Riziko otravy je vétsi, pokud je moznost kombinované
otravy s jinou drogou, jako napfiklad heroinem nebo alkoholem. V pozdnéjSim stadiu je
rozvoj zavislosti rychly. Pfiznaky odvykani jsou télesné projevy, jako naptiklad rozsifeni
zornic, husi klize, zrychleny dech a tep, nadmérné slzeni, ryma a prijem, ale také nechu-
tenstvi, neklid, kfece a bolesti svall i kloubi. Jako znamky a ptiznaky socialni disociace se
projevuji citelné zvySené financni naroky, tim padem mohou nasledovat kradeze v domac-
nosti. Barva kiize osoby se zavislosti na opiatech je voskové bleda, uzivatel ztraci zéjem o

vSe krom¢ drogy, u muzl se objevuje ztrata potence, u Zen pak poruchy menstrua¢niho

cyklu. (NesSpor, 2003, s. 32)

Halucinogeny — extaze, LSD

v

Po vziti drogy, kdy dojde k intoxikaci, miizeme na uzivateli zpozorovat rozsifené zornice,
z€ervenani bélma. Jedinci se zhor$i schopnost sebeovladani, je snadnéji ovlivnitelny, tim
padem se stava velice nebezpe¢nym sobé€ i jeho okoli. U n&kterych druhi jsou pro urcitého
¢lovéka nebezpecné 1 davky, které jsou pro jiného snesitelné. T€lo pocituje velké ztraty
minerald, tekutin a jinych dulezitych latek pro béznou funkci organizmu ¢lovéka. Tlak
muze prudce stoupnout, coz mize vést k mozkovym piihodam, stejné tak se prudce zvysi
spotieba kysliku, coz je velice nebezpecné zejména pro osoby s onemocnénim srdce ¢i
krevniho obéhu. Jakmile odezni uc€inek halucinogent, béZzn¢ se mohou objevit depresivni
stavy a nékdy také sebevrazedné tendence, kdy uzivatel neni schopen posoudit realny stav
a schopnosti sebekontroly 1 sebeovladani jsou stale neaktivni. Tak jako u jinych drog, i u
halucinogenii se nebezpecnost drogy zvysuje spolecné s kombinaci jiné drogy, zde napfi-
klad s HasiSem nebo jiz tradiéné s alkoholem, kde muizeme pozorovat i vyrazny nartst
agresivity u uzivatele drogy. Halucinogeny jsou rizikové hlavné pro dusevni zdravi, ale je
prokazana i vyssi pravdépodobnost vyskytu nadorti a epileptickych zachvati. Bézné ma

uzivatel horsi kontakt s realitou, neni schopen objektivné posuzovat sam sebe, ani své oko-
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li. U labilnich jedincti mize droga zptsobit az destruktivné uzkostné stavy. Pfi chronické
otravé muzeme diagnostikovat dlouhodoba neurologicka postizeni, psychologické testy
prokazaly u uzivateldt MDMA vyrazné zhorSeni paméti a schopnosti ucit se. Tak jako u
pervitinu, dlouhodobé uzivani MDMA muze vyrazné oslabovat imunitni systém c¢loveka,

coz muze mit za nasledek vétsi riziko infekce pii bézné nemoci. (Nespor, 2003, S. 33)
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2 DROGOVA ZAVISLOST

Velka ¢ast odbornikd na drogovou problematiku vymezuje pojem toxikomanie jako ,,stav
chorobného Ipéni na opakovaném kontinudlnim piijiméni centraln¢ plisobici euforizujici
latky*. V naSi zemi je synonymem pro toxikomanii slovo zavislost. Tento pojem vystihuje
stav, kdy jedinec ztrati moznost se volné a svobodné rozhodovat a misto toho se dostavéa do
moci drogy, na které je zavisly. Pojem navyk, obvykle pouzivan ve slovnim spojeni navy-
kové latky, vymezuje latky, kde je vysledovano riziko mozného vzniku zavislosti. Toxi-
komanie je v globalnim hledisku brana jako spolecensky jev. Co se ty¢e chemické stranky
latek zneuzivanych jako drogy, je velice rozmanité a pestra. Jde o riznorodé smési a kom-

binace, které prokazuji kazda jiny ucinek. (Prokes et al., 2005, s. 181)

O zavislosti 1ze mluvit jako o onemocnéni, a to zejména diky pfijeti takzvaného medicin-
ského modelu zéavislosti. Nasledkem bylo zatazeni zéavislosti na navykovych latkdch do
Mezinarodniho klasifikaéniho seznamu onemocnéni. VSeobecny teoreticky zaklad definice

zavislosti tvoii jiz delsi dobu nékolik nasledujicich bodi:

. Nezvladatelna touha a silné bazeni po aplikaci drogy, ktera se opakuje

. Vzrustajici tolerance a nutkani ke zvySovani davek

. Ptitomnost zavislosti psychické nebo fyzické, projevujici se abstinen¢nim syndro-
mem

. Negativni diisledky jak pfimo pro uZivatele, tak i pro spole¢nost

Urcita neobjektivnost mize spocivat v tom, zZe jednotlivé typy drog a jejich kritéria zavis-

losti mohou byt vyjadiena i jinak a nékteré znaky se nemusi projevit. (Presl, 1994, s. 11)

Zavislost ma mnoho podob a projevuje se riizn€. Mezinarodni klasifikace nemoci definuje
drogovou zavislost nasledovné: ,,Pfi zavislosti ma uzivani néjaké latky nebo skupiny latek
mnohem vétsi prednost pied jedndnim, kterého si clovek kdysi cenil vice. Hlavni charakte-
ristikou zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) brat drogy, alkohol nebo ta-
bak.” Pfi diagnoze zavislosti je stéZejni, aby béhem poslednich 12 mésicti doslo ke tfem

nebo vice z téchto jevi, které poukazi na silu zavislosti na dané latce:
. Silna touha ¢i popud uzit urcitou latku.

. Potize v sebeovladani ve vztahu k droze, a to pokud jde o zacatek, ukonceni nebo

mnozstvi latky.
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. Télesny odvykaci stav. Osoba se zavislosti, nebo osoba lécend, uzivd podobnou
latku, abychom dospéli ke zmenSeni ddvek nebo ke zmirnéni negativnich uc¢inkii na jedin-

Ce.

. Je zaznamenan nartst rezistence vici droze. V praxi to znamena, ze télo potiebuje
vys$si a vyssi davku drogy, aby byl zachovan ucinek latky.

. Osoba se zavislosti postupem Casu prestava mit ¢as na své zajmy, celym jeho své-
zvlaste spolecenského charakteru. Zarovein se prodluzuje asovy interval, ktery uZzivateli
sta¢i k plnému zotaveni se z drogového opojeni, coZ mu brani plnohodnotné vykonavat

v

bézné ¢innosti.

. UZivatel nadéale pokracuje v aplikaci drogy, prestoZe vi o jejich negativnich a de-

struktivnich t¢incich na jeho fyzické a psychické zdravi.(Nespor, 2003, s. 27)

Teprve po diagnostice zavislosti se urcuje, jakym zptisobem se bude vznikly problém fesit.
U kazdého jedince se mlize bazeni projevovat jinak, mohou se vyskytovat jiné ptiznaky.
Jsou navrhovany odliSné moznosti feSeni, zalezi také na fazi zévislosti a pristupu osoby se
zavislosti ke svému problému. Kazdé zavahani a prodleva miize komplikovat naslednou
1é€bu. Proto je zapotiebi, pokud osoba se zavislosti dobrovolné spolupracuje, 1écbu zahdjit
v€as a vypozorovat problém, ktery mnohdy dobie a tzkostlivé skryva. Bazeni mtize byt

natolik silné, Ze jeho sila ptevysuje nékteré zakladni fyziologické potieby Cloveka.

U drogové zavislosti se nejCastéji rozliSuji tii charakteristické jevy nebo druhy zavislosti.
Jedna se o psychickou zavislost, somatickou zavislost a toleranci, ke které dochazi po opa-
kovaném a stdle uzivani drogy. V praxi tolerance predstavuje pomalé, postupné snizovani
ucinnosti pii aplikaci davky podavané pravideln€. Je tedy nutné davku stale zvySovat, aby
byla potlacena urcita rezistence jedince viici davce a zachoval se u¢inek. Muze také doché-
zet k neustdlému zkracovani intervali mezi uzitim stile stejné davky drogy. Psychicka
zéavislost se projevuje bazenim a nutkavou neustdvajici potfebou uzit drogu a pfivodit si tak
Jiz znamy, blazeny a euforizujici stav, na ktery je zavisly zvykly. Je to dano jistou motiva-
ci, jedinec stav zn4, 1ibi se mu a chce jej prozivat stale znova. Bez pfisunu latky ptichézeji
deprese, stavy uzkosti a rozladénosti. Psychickéd zavislost jednice ovlada natolik, Ze je
schopen pro ni ob&tovat i to, co pro néj kdysi bylo dulezité. Abstinen¢ni ptiznaky se u psy-
chickych zévislosti v podstaté¢ nevyskytuji, nebo spiSe nejsou fyziologické. Somaticka,

neboli fyzickd zavislost jiz pfinasi zfejmé abstinenéni ptiznaky. Ty jsou opacné, nez pii-
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znaky po uziti drogy. Pfichdzeji nenadale po vysazeni nebo delSim neuziti drogy. V pocat-
cich to mize byt tfes ¢i neklid, pozd¢ji az panické stavy provazené zvracenim a nespavosti.
Osoba se zavislosti na droze pfi abstinenci pocituje nutnou potiebu drogu opét uzit, je na
ni fyzicky zavisla a piiznaky abstinence jsou natolik nepiijemné, Ze ji bézné pfinuti k dal-
Simu uziti. Ne vzdy dochazi az k somatickému stupni zévislosti. Pokud k nému ovSem za-

vislost dospéje, stava se situace velmi nebezpe¢nou. (Prokes et al, 2005, s. 183)

2.1 Rozvoj zavislosti

Zavislost vznika obvykle postupné a mnohdy i nendpadné. Jako osoba s drogovou zavis-
losti je povazovan ten, ktery spliiuje diagnosticka kritéria drogové zavislosti. Pokud je je-
dinec zavisly, znamena to, Ze se nachazi v nékteré z fazi vyvoje zavislosti, které jsou defi-
novany. V prvopocatku kazdé zavislosti je pokus, zvédavost ¢i experiment. Po této fazi
muze, ale také nemusi pfijit faze samotného uzivani. Ta mize mit riznou délku, zavislost
jako takova ovSem nastat nemusi. AZ poté se rozviji vlastni faze zavislosti. Je to ten oka-
mzik, kdy zéavislost jako takové vzniké a formuje se. Jedinec jiz je drogové zavisly, pokud

jeho stavu odpovidaji nasledujici skutecnosti:

. Bazeni a tendence ziskat drogu jakkoliv a za jakoukoliv cenu. Uzivatel pocituje

tendenci v uzivani pokracovat.
. Zvysovani davky, o kterou si fika télo a zkracovani intervalli mezi uZitim.

. Pritomnost abstinen¢nich pfiznakli, pokud droga nebyla uZzita. Znaci to také jiz

vzniklou fyzickou a psychickou zavislost na droze.

Abstinen¢ni ptiznaky se pifi rozvoji zavislosti dostavuji zejména pii rozvoji zavislosti fy-
zické. Znamena to, ze organismus jedince bere drogu uz jako svou soucést, funguje v jeho
metabolismu a pokud droga neni k dispozici, nemize metabolismus normalné fungovat a
dozaduje se dalsi davky. Abstinen¢ni syndrom jako projev chybéjici drogy v organismu se
projevuje ruznorode€ 1 v zavislosti na jinych okolnostech zavislosti. V praxi znamena, ze
pokud se objevuji abstinencni pifiznaky, existuje jiZ rozvinuta fyzicka zavislost na droze a
stav za¢ina byt vazny. Zavisly malokdy vidi sviyj stav objektivné a nezavisle na svém chtici
uzit drogu znova. Existuje zde silna motivace, kterd uzivatele nuti drogu opét aplikovat.

(Pokorny, Telcova a Tomko, 2003, s. 78)

Neexistuje jasna odpoveéd’ na otazku, jak presné vznika zavislost. Do dnesniho dne se ne-

nasla jedind konkrétni pficina, kterd by vznik zdvislosti méla na svédomi. Je tieba brat v
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potaz veskeré okolnosti vzniku zavislosti, osobu, drogu, ale také prostiedi ¢i dobu. Jsou

znamy Ctyii skupiny faktord, které vedou ke vzniku zavislosti na droze:

1. faktory farmakologické, coz je droga

2. faktory somatické a psychické zahrnujici osobnost ¢lovéka
3. faktory environmentalni, obsahujici rodinu a prosttedi

4. faktory percipitujici, feSici podnét

Rozdéleni dle pfedchozich faktorti vSak urcuje jen zakladni motivace. Pfi konkrétnich pfi-

padech zévislosti na latce jsou vSak ptitomny vSechny. (Illes, 2002, s. 7)

2.2 Typy zavislosti

Rozdil v typu zavislosti a jejich projevii mizeme nalézat v riznych hlediscich. RozliSuji se
zdravotni nebo spolecenské dopady. Ttidi se proto do nékolika typt. Pti zavislosti morfi-
nového typu jsou omamnymi latkami alkaloidy opia, které vytvateji podstatu a jejich polo-
syntetické derivaty. Zdrojem je opium, tekutina z nezralych makovic maku setého, ktera

vyschla. Staré nazvy opia byly laudanum nebo meconium. (Prokes et al, 2005, s. 184)

Zavislost morfinového typu je siln€ psychického razu, avSak pfeména v zavislost fyzickou
je velmi rychla, provazena vyraznymi abstinenénimi pfiznaky. Typicky dochézi k postupné
toleranci, uZivatel je schopen uzit az 5 g morfinu denné. Fyziologicka rizika jsou vazna,
uzivatel chatré télesné, ale 1 dusevné, mohou se objevit kradeZe, predavkovani az intoxika-

ce. (Prokes et al, 2005, s. 186)

Zavislost amfetaminového typu pfifazujeme ke zneuzivani sympatomimetickych amint,
které jsou odvozeny od amfetaminu a nazyvaji se budivé. Globalné nejvice zndmé jsou
zavislosti na amfetaminu, metamfetaminu a efedrinu. Tyto latky G€inkuji centralné, byva
potlacen pocit hladu a dostavuje se silnd inava. Rozvinuté je zejména psychické zavislost,
somaticka nebyla vypozorovana, stejné tak jako abstinenc¢ni ptiznaky, ackoliv po delsi pre-
stavce v uzivani je ziejma pritomnost deprese. Tolerance v uzivani vznika pomalu, postup-
né vSak miiZze dojit k uzivani az 2 g v jednotlivé injek¢ni aplikaci denné. (Prokes et al,
2005, s. 187)

Zavislost barbituratového typu ma jisté podobné znaky se zavislosti na alkoholu, jiné jsou
vSak ucinky latek a sociologicky dopad téchto zavislosti. Barbituraty maji tlumivé tcinky

provazené uvolilujicimi pocity, jejich nadmérné uzivani dospiva k somatické 1 psychické
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zavislosti véetn¢ abstinen¢nich priznakt, které nastupuji do 16 hodin a byvaji neobycejné
fyzicky i psychicky naro¢né. Osoba se zavislosti mnohdy kolabuje. Vzdy je hlavné otazkou
davek drogy, za jak dlouho zéavislost dosahne somatického stupné. Pokud vznikne toleran-

ce, nebyva uplna. (Prokes et al, 2005, s. 189)

Zavislost kokainového typu je odvozena od kokainu, coz je svym ptivodem alkaloid, ktery
pochazi z listd kefe koky. Uginky kokainu jsou velmi stimulujici, euforické. Zavislost ko-
kainového typu je vSeobecné znama jako nejsilnéjsi psychicka zavislost, pii¢emz nedocha-
zi k zévislosti somatické a abstinen¢ni pfiznaky se neobjevuji. Tolerance zjiSténa neni,

bézné je ovSem zmenSovani se intervalll mezi uzivanim. (Prokes et al, 2005, s. 192)

Zavislost na drogéach typu hasiSe je znama zejména diky nati konopi setého neboli Canna-
bis sativa, coZ je velmi stara rostlina, povazovana za kulturni zejména diky jejim 1é¢itel-
skym ucinklim. Zde mulze nastat rozvoj pfedevsim psychické zavislosti rizného stupné,
véetné nejsilngjsi. Co se tyCe zavislosti somatické, zkuSenosti jsou rozporuplné. Nékteri
odbornici ptipoustéji moznost fyzické zavislosti, jini nikoliv. Osoby se zavislosti davky

uzivaji Castéji, vSeobecné vsak tolerance zaznamenana nebyla. (Prokes et al, 2005, s. 194)

Poslednim typem zavislosti je zavislost na halucinogenech, pficemz skupina téchto latek se
uvadi pod riiznymi nazvy jako psychotomimetika nebo psychedelika. Nastup u¢inktt LSD
na uzivatele ptichazi postupné, n€kdy az po jedné hodin€ po poziti. Nejsilngjsi stav nastu-
puje po tfech hodindch a miize trvat az osm hodin. Zavislost vznikd maximalné psychicka,
avsak ve velmi mirné formé. Somaticka zavislost zjiSténa nebyla, tolerance existovat miiZe.

Nejrychleji vznikd u LSD, pomaleji poté u meskalinu. (Prokes et al, 2005, s. 197)

2.3 Zdravotni a ekonomické disledky uzivani drog

Zdravotni rizika jsou neopominutelnd. Koufeni marihuany plisobi podobné, jako tabak.
Vyrazné zvysuje riziko nadorového onemocnéni plic, snizuje fertilitu, pii dlouhodobém
pusobeni i pfi chronickém uzivani snizuje schopnost mozku vstépovat informace. Pokud
je marihuana koufena v téhotenstvi, mize snizit verbalni schopnost v pfedskolnim veéku
ditéte. Pfes vSechna rizika nevznikd zavislost somaticka, mozny je ale rozvoj zavislosti
psychické. Pervitin a stimulancia, véetné MDMA a kokainu zpiisobuji poruchy stravovani,
které mohou piertstat v jiné zadvazné onemocnéni. Pii dlouhodobém a Castém uzivani se
mize u osoby se zavislosti objevit deprese az psychdza s podobnymi znaky jako pfi schi-

zofrenii. Béhem dlouhodobého $tiupéani drogy bézné dochéazi k prodéravéni nosni prepazky
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a nasledné k jejimu zborceni. Pfi injekéni aplikaci uzivatel podstupuje vysoké riziko moz-
né ndkazy infek¢nim onemocnénim. Pfi uzivani heroinu a jinych opidtl nastava riziko
vbudovani latky do nastavené funkcnosti metabolismu, poté se stavaji jejich soucasti a
funkcnost bez jejich ptitomnosti v té€le neni mozna. U opiath je zndmé silné zvySovani tole-
rance vUci droze, po Case jiz uzivateli droga nepfinasi ony znamé pocity blaha. Velké rizi-
ko u heroinu a jinych opiati spoc¢iva zejména v navozeni velice silné somatické zavislosti
uz po nékolika malo uziti. V porovnani se silou zavislosti somatické je zavislost psychicka
viceméné zanedbatelnd. U rozpoustédel a té¢kavych latek jiného druhu je jejich inhalace
zvlasté nebezpecnd. Jednd se o nejvice nebezpecné omamné jedy, které zpusobuji vznik
nadord mnoha ¢asti téla jako plic, mocového méchyte a dalSich. Dochazi k silné degradaci
osobnosti, poSkozeni mozku a ostatnich organi. Pfispiva k poSkozeni sliznic 1 kize, pfi
téhotenstvi uzivatelky k znetvofeni plodu a vyjimecné nejsou ani umrti na predavkovani.
Bézna je silna socialné podminéna psychicka zavislost, o zavislosti fyzické se zde hovofit
neda. LSD skryva riziko nenavratné poskozené psychiky. Mohou se objevit psychické ne-
moci, které byly skryty a uzivani LSD ¢i jinych halucinogenli vyvolalo jejich pfitomnost.
Co se tyce zavislosti, nebylo prokazano, ze by na halucinogenech vznikala fyzicka zavis-
lost. Psychicka se mlize objevit spiSe vyjimecn¢€, zaznamenana ovSem jiz byla. (Zabransky

etal, 1997, s. 10 — 13)

2.4 Zmény ucinku pri stalém podavani

Pti opakované aplikaci drogy dochazi bézn¢ ke zmén¢ Géinki. Stav, ke kterému pfi piede-
Slych aplikacich zcela bézné dochazelo, najednou nepiichazi. Divodem je mozné nastani
stavu, ktery ony zndmé ucinky bojkotuje. T¢€lo uzivatele nasledné mtze zadat zvySeni dav-

Ky nebo zkraceni intervalu mezi uzitim jednotlivych davek.

Kumulace, neboli hromadéni 1éCiva, které se do organismu dostava ve stale dalSich dav-
kach jeste diive, nez predchozi davky ptestanou ucinkovat, vede k velmi silnému zesileni
ucinkil jak terapeutickych, tak téch nechténych. Tolerance je vysvétlovana jako urcita
odolnost, pfi které se reakce organismu na drogu snizuje. Nastava po del$im ¢asovém use-
ku, po ktery byl organizmus na drogu zvykly. UzZivatel je poté nucen stale zvySovat davku,
aby si zplusobovat stejny stav, na ktery byl diive zvykly. Neni vyjimkou vytvoteni toleran-
ce na latky sob¢ ptibuzné, nebo chemicky podobné. Uzivatel pak hleda drogu zcela odlis-
ného slozeni. Tolerance je vysvétlovana moznym pozvolnym vycerpanim endogennich

mediatort nebo kvantitativni ¢i kvalitativni zmény na receptorech. Pokud dojde k tachyfy-
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laxi, znamena to, Zze vnimavost organizmu vuci droze je snizuje jiz po nékolika davkach.
Rozdil mezi tachyfylaxi a toleranci je hlavné v tom, Ze u prvni zminéné dochazi na rozdil
od tolerance k velmi rychlému snizovani reaktivity. Mechanismy jejich vzniku v§ak mtizou

byt velmi podobné. (Prokes etal, 2005, s. 29)
Zavislost na lécich neboli toxikomanie znamena chorobné lpéni po uzivani centralné ucin-
nych euforizujicich latek a baZeni po nich. Pii zavislosti na lécich jsou rozliSovany tii raz-

norodé¢ jevy, tykajici se samotné zavislosti:

1. psychicka zéavislost, jinak také silné touha a bazeni po dal§im uziti latky
2. tolerance, pii které dochazi ke snizovani uc¢inkt latky na organizmus jedince
3. somaticka zavislost, pfi které vznikaji abstinenéni ptiznaky pfi piestavce v uzivani

Riizné latky napliiuji pfi svém plsobeni tyto jevy s riznou intenzitou, u nékterych se nevy-
skytuji. VSeobecné plati, Ze u kazdé drogy se tyto jevy rizni a Zadna fakta nelze s celkovou

platnosti aplikovat na v§echny znamé drogy. (Prokes et al, 2005, s. 30)
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3 PREVENCE VZNIKU ZAVISLOSTI

Spravna prevence by méla porozumét pocitim daného jedince, pochopit jeho situaci a
okolnosti jeho jednani. Neméné dilezita je rozhodnost, kterd neptipousti smlouvani ¢i
ustupek, byt jen zavahanim. Jakymkoliv ikrokem je naruSena hranice, kterd by méla zlstat
pevna a pro jedince, na kterého je prevence aplikovana, nezlomna. Osoby, které prevenci
poskytuji, musi umét podpofit, pomoci najit cestu, kterou se vydat, za kterym z cila a ja-
kym smérem jit. Hlavné diky tomu si ziskaji divéru jedince, ktera je klicem ke spravné
ucinnosti prevence. Sebekritika je dals$i z hlavnich zéasad, které by méla osoba, jez je po-
skytovatelem prevence, mit. Umét zhodnotit, nakolik vlastni selhani maze ovlivnit chovani
jedince, je klicovou kompetenci, kterd by neméla byt podceniovana. (Zabransky et al, 1997,

s. 93)

Skolni $etfeni mohou podcefiovat chovani mladych lidi souvisejici s uZivanim drog, proto-
ze do nich nemusi byt zapojeni zaci €i studenti, jejichz mira uzivani drogy by mohla byti
daleko vétsi, nez u jejich vrstevniki. Pravé proto je dilezité realizovat stale dalsi vyzkumy,
které budou pravidelné mapovat aktualni situaci a planovat prevenci. Vyzkumy jiz dlouhou
dobu jasn& ukazuji, Ze prevence ma smysl a je nutné s ni zaéit co nejdiive. Cim mladsi je
vek jedince, ve kterém s drogou zacne, tim vétsi je pravdépodobnost pozdéjSiho vyskytu
zavaznych zdravotnich probléml v porovnani s vrstevniky, ktefi byli ve stejné mladém
véku abstinenty. Podobna souvislost existuje také mezi potiZemi s drogami a $kolnim pro-
spechem, zéaskolactvim a prvnimi delikty v trestné Cinnosti. (Pearson, 1996, monografie

Prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi)

Preventivni programy pro Sirokou spole¢nost jiz pfinesly pozitivni vysledky. V USA 1 v
Anglii znatelné klesl pocet kutaki, nasledkem této skutecnosti také pocet zhoubnych nado-
ra plic. V sedmdesatych letech minulého stoleti se véfilo, Ze se postupem casu podaii vy-
vinout urcité latky, které by mély stejné u€inky jako drogy, mohly by je nahradit, ale byly
by nesSkodné pro psychické a fyzické zdravi Clovéka. V dnesni dobé¢ je jiz ziejmé, ze to
neni v silach ¢loveéka a droga, kterd by se dala nazvat bezpecnou, neexistuje. Je proto na-

misté se preventivné chranit a drog se védomé vzdat. (Riesel, 1999, s. 45)

Preventivni programy se stadvaji u¢innéjSimi, pokud vyuZzivaji vice riznych strategii. Stra-
tegie prevence, tedy rizné druhy, odkud prevence mlize pochézet, vyzaduji systematické a
dlouhodobé piisobeni na jedince. Je to napiiklad Skola, rodina, statni sprava a policie, za-

jmové organizace nebo také pripraveni vrstevnici zijici zdrave. (NesSpor, 1999, s. 91)
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Otazkou je, jak presn¢ by mély vypadat efektivni preventivni programy. V prvni fadé by
mély odpovidat véku jedince a zahrnovat velkou ¢ast jedinct, mél by byt aplikovatelny na
podstatnou ¢ast. Efektivni program ma byt maly a interaktivni, mél by zahrnovat ziskavani
dulezitych socidlnich dovednosti a také dovednosti potiebnych pro jedinciiv zivot. Bere v
uvahu mistni specifika, vyuzivd pozitivni modely, zahrnuje také legalni i nelegalni navy-
kové latky a je soustavny a dlouhodoby. Program by mél byt prezentovan kvalifikované a
davéryhodné, plisobit komplexné a vyuzivat vicero strategii. Poc¢ita s komplikacemi a na-
bizi dobré moznosti, jak je dale zvladat. Pro dé¢ti se zvySenym rizikem poskytuje pomoc
cilen¢, ale s ohledem na jejich individudlni potfeby. Zahrnuje snizovani dostupnosti navy-
kovych rizik a spolupracuje jak s dalSimi organizacemi, tak s rodic¢i déti. V programu jsou
vyuzivané také techniky relaxacni a techniky zvladani stresu. Neméné diilezitd je vCasna
pomoc pro problémy s navykovymi latkami a také nabidka efektivnich strategii za ptijatel-
nou cenu. Efektivni program samoziejmé¢ pokracuje dlouhodobé, i diky tomu je uinny.

(Nespor, 1999, 5. 91 —92)

3.1 Typy prevence

Ramcova klasifikace prevence, se kterou pftiSel ustav pro I¢karstvi americké akademie véd,
se déli na tf1 kategorie, a to vSeobecnou, selektivni a indikovanou. Tim je nahrazovéana
tradi¢ni kategorizace na primarni, sekundarni a tercidlni prevenci a pométuje rizika rozvoje
uzivani drog v ur€ité populaci. VSechny kategorie popisuji cilovou skupinu, které ma jed-
notliva intervence pfinést maximalni prospéch. VSeobecna prevence se aplikuje na celou
populaci, konkrétnéji naptiklad na obyvatele dané zemé, mistni komunitu, $kolu nebo urci-
tou ¢tvrt’ mésta. Ma hlavni cil, a to plisobit na mladé lidi takovym zptsobem, aby nezaci-
nali s uzivanim nelegalnim navykovych latek. V praxi je to naptiklad Skolni prevence, kte-

ra je soucasti danych u€ebnich osnov. (Mrazek a Haggerty, 1994, s. 14)

Vseobecna prevence ma charakter nejkomplexnéjsi prevence. Je diilezité pokraCovat v ces-
té intenzivni prevence a brzdit expanzi zneuzivani drog, jinak nebude represe G¢inna. Exis-
tuje zde nebezpeci paralelni existence dvojiho svéta, coz znamena prvniho absolutné bez
drog a druhého, ktery by stvofil drogovou filozofii Zivota. Nebezpec¢i dvojiho zivota by
nebylo aktudlni, pokud by drogy nebyly dostupné takovou mérou jako dnes a tim padem
by ani poptavka nebyla tak velka. (Riesel, 1999, s. 46)

Selektivni prevence je cilené¢ zaméfovana na urcité skupiny populace, a to zejména na sku-

piny se zvySenym rizikem rozvoje uzivani drog. To je dano zejména existenci biologic-
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kych, psychologickych, socidlnich a environmentéalnich faktort. Mimoskolni program pro
déti, které maji problémy s chovanim je vyznamnym piikladem selektivni prevence. Indi-
kovana prevence spociva v zaméteni na jedince, u kterych je mozné riziko rozvoje uzivani
drog, avSak nesplnuji kritéria pro zavislost. Programy indikované prevence nabizeji moz-
nost vyhodnocovani miry rizika u jednotlivct. Zde je ptikladem zejména intervence, ktera
je uréena ke snizovani konzumace konopnych drog a je zaméfena na neproblémové uziva-

tele. ( Mrazek a Haggerty, 1994, s. 15)

Vsechny tfi typy prevence maji stejn¢ jako pusy i minusy, které spoc¢ivaji zejména v né-
kladnosti v§eobecnych preventivnich programi na rozdil od selektivnich ¢i indikovanych.
Zajem vSeobecnych programu se totiz soustfedi celkové na populaci. Je zde také moznost
rizika ndlepkovani participantl ¢i stigmatizace, a to zejména kvuli zaméfeni selektivni a
indikované prevence na mladez vykazujici faktory spojené s uzivanim drog, coz mize zpu-

sobovat dalsi s tim spojené problémy. (Kaplow et al., 2002, s. 15)

3.2 Preventivni pristupy ve Skolach

V ramci protidrogové prevence se ve Skolstvi uplatiiuje hned nékolik intervenci vychazeji-
cich z riznych teorii, modela a pfistupt. Poskytovanim zdravotnickych informaci se osvé-
tové piistupy snazi nalézt vhodnou prevenci uzivani drog. Je dokazano, Ze pravdépodob-
nost pociténi negativnich G¢inkli u pravidelnych uzZivatelt drog je podstatné mensi. Cilem
afektivniho vzdélavani je vyuZzivani afektivniho rozvoje pro uskute¢néni prevence uzivani
drog, kde patii naptiklad posilovani sebepoznani a sebepftijeti pomoci aktivit, které jsou
zamé&feny na vyjasnovani hodnot a odpovédném rozhodovani. Pfi¢ina nedostate¢né efekti-
vity pfistupl zaloZzenych na poskytovani informaci je zejména v tom, Ze jsou zaméfeny
vice na intuici neZ na teorii a znalostech. Hlavnim cilem normativniho vzdélavani je zbofit
mylné predstavy vétSiny dospivajicich a dospélych jakozto uzivateli drog. Divodem je
hlavné Spatné vysvétleni modeld socidlniho vlivu, které fikaji, Ze nerealni normativni oce-

kavéani mohou jedince k uzivani drog dovést. ( Botvin, 2000, s. 16)

Preventivni strategie, které jsou praktikovany ve Skolach, se déli do dvou skupin. Tyto dva
typy prevence se ovSem nepiebiji, ale naopak posiluji a dopliuji. Prvni typ preventivni
strategie se orientuje na snizovani dostupnosti navykovych latek, ten druhy potom na sni-
zovani poptavky po navykovych latkach. Uginnost strategii prevence $kod piisobenych
navykovymi latkami je rizna. Jako naprosto neucinné se jiz davno ukézaly strategie jako

zastrasSovani, citoveé apelace na jedince nebo prosté sdélovani informaci tykajicich se drog
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a drogové zavislosti. Prokazatelné G¢inné je naopak nabizeni zakiim a studentim lepsi
moznosti nez navykové latky ¢i alkohol. Jako smysluplné se ukézaly i peer programy, kte-
ré moderuji pfipraveni vrstevnici a zaci si tak obsah sdéleni a programu zapamatuji spise,
nez od ptipraveného a leckdy o generaci starSiho pfednaSejiciho. Star$i studenti povazuji
za ucinnou prevenci spocivajici ve spolupraci rozli¢nych slozek, zaloZzenou na spole¢nosti.
Za pon¢kud razantng¢j$i, ovSem také ucinné tfeSeni v oblasti prevence lze brat snizovani
dostupnosti ndvykovych latek, vétSinou v ramci statni kampané. Poslednim bodem, kde jiz
prevence kon¢i, je moZznost 1écby nebo mirnéni nésledkd zplsobenych drogou. (NeSpor,

1997, s. 93)

Skola vét§inou neni misto, kde by vznikaly problémy s ndvykovymi latkami, mnohem rizi-
kov¢jsi jsou diskotéky. Problém, ktery vSak droga pozdéji zacne piisobit, se projevuje
nejdiive ve Skole hlavné zhorSenim prospéchu jedince, neomluvenou absenci nebo zhorse-
nym chovanim a disciplinou. Casné&ji, neZ se problémy s drogami dostanou do $kolniho

prostiedi, jsou vétSinou drogy jedincem uzivany v dobé volna ¢i vikendi.

Prevenci mliZe S§kola poskytnout kvalitni a hlavné G¢innou, zejména pokud aktivné spolu-
pracuje s rodi¢i zaku a studentd. Prevence je prosp&$na, pokud Skola pohotové oznamuje
rodicim vétsi vykyvy v prospéchu, zmény v chovani nebo jiné napadné projevy mozného
uzivani navykovych latek. Skola miize byt uZiteéna také tim, Ze nabidne a zprostedkuje
zakovi €1 rodicm adekvatni formu mozné pomoci. Podle mnozstvi vyzkumi provadénych
v minulosti nemaji pfednasky nebo jednorazové preventivni akce vylozené pozitivni G¢i-
nek. Pro bézné déti a dospivajici se stfednim rizikem je nutna aktivni Gcast vrstevnikd,
ktefi se preventivniho peer programu ucastni dobrovolné a z vlastni iniciativy. Naopak pro
jedince se zvySenym rizikem, tedy naptiklad s poruchami chovani, je dtlezité, aby byl pro-
gram cilen na druh pomoc, ktery potiebuji. Individualni pfistup je na prvnim misté. Pokud
se jedinec miiZze dobte ztotoznit s tim, kdo na n&j v ramci preventivnich programii ptsobi,
cile, tedy zamezeni kontaktu jedince s alkoholem, l1ze dosdhnout lépe a s vétsi Gi¢innosti.
Dospély, ktery zaky a studenty ohledné drogové problematiky edukuje, se nachazi v jiné
Zivotné situaci, proto se nehodi pro napodobovéani v kazdodennim Zivoté tak, jako tfeba

spoluzak ¢i kamarad. (Nespor, 1997, s. 94)

3.3 Mimoskolni preventivni programy

I ptesto, ze existuji Skolni programy, které jsou nejpfisnéji hodnoceny, mnozstvi preven-

tivnich programi se kona mimoskolné. Je vSak znamo, Ze programy selektivni nebo indi-
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kované intervence konajici se na bazi mimoskolni, jsou mnohem kratsi a metodicky huie
zvladnuté, nez pravé programy Skolniho charakteru. Tyto intervence jsou ovSem soucasti

vSeobecné preventivnich programi. (McGrath, 2006, s. 17)

Jako velice uzitecna se jevi spoluprace rodicu z riznych rodin sobé navzajem. Dozvidaji se
o problémech v ostatnich rodinach, zptisobech feseni, ale také o problémovych situacich v
okoli mimo skupinu. O vétsin¢ problémi, které se odehravaji v bezprostfednim okoli dité-
te, rodice nebyvaji svym potomkem informovani. Zakonny zastupce je tak miize spojit své
sily s ostatnimi rodi¢i a nasledné ucinnéji vyjednavat se Skolou ¢i mistnim ufadem nejen o
prevenci. Piikladem mohou jednat tieba o blizkosti herny v okoli §koly nebo aktivné pro-
sazovat zdkaz prodeje alkoholu mladistvym. V dnesni dob¢ existuje fada rodi¢ovskych
organizaci. Jednou z nich je DADDY, kde se angazuji otcové proti zneuzivani nebezpec-
nych drog u mladeze ¢i také Safe Homes, neboli bezpecné domovy. Profesionalni pomoc
je nezbytnd a plni ucel, avSak odbornikil je velmi malo a nemohou nahradit rodicovskou

aktivitu v oblasti prevence. (Nespor, 1997, s. 26)

3.4 Primarni, sekundarni a tercialni prevence

Na prevenci se lze divat jako na soubor intervenci, jejichZ cilem je sniZit, nebo uplné za-

mezit rozvoji a Sifeni rizikového chovani. Nejrychlejsi vyvoj méla prevence uzivani navy-

kovych latek, ktera se stala uritym hybatelem. (Miovsky et al., 2012)

Obecné ¢lenime prevenci na primarni, sekundérni a tercidlni. Primarni prevence je vycho-
va ke zdravému Zivotnimu stylu, k rozvoji psychosocialnich dovednosti a pozitivniho soci-
alniho chovani, ale také vychova ke zvladani zat€Zovych situaci. Hlavni podstatou primar-
ni prevence je piedchazet rizikovému chovani u téch osob, kde se jesté neobjevilo. Je to
napiiklad prevence uzivani navykovych latek tam, kde jesté nedoslo ke kontaktu s drogou.
Snahou je také zamezit u co nejvyssiho poctu osob tomu, aby se u nich projevy rizikového
chovani viibec objevily. Pravdou ovSem je, Ze ne vzdy a ne u vSech osob se podaii rozvoji
rizikového chovani zamezit. Pravé proto definujeme také dalsi tfi irovné obecnych cilii

specifické primarni prevence:

e (ddalit iniciaci a rozvoj projevu rizikového chovani co mozna nejdéle a rizika spo-
jena s timto chovanim minimalizovat.
e Pulsobit a motivovat jedince tak, aby upustil od rizikového chovani a podporovat je

k navratu ke zdravému Zivotnimu stylu, ktery neni spojen s rizikovym chovanim
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e Zajistit ochranu adekvatnimi prostfedky pfed dopady rizikového chovani a motivo-

vat jedince k vyuziti pomoci v poradenské a 16¢ebné oblasti. (Cerny, 2010)

U sekundarni prevence je jednd ptredevSim o predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani
rizikového chovani u takovych osob, které mnohou byt rizikovym chovani s velkou prav-
dépodobnosti ohroZeni. Je to napiiklad pifedchazeni vzniku a rozvoji zavislosti u osob, kte-
ré drogu jiz uZily, nebo stale uzivaji. Ukolem tercialni prevence je piedchéazet zdravotnim
nebo socidlnim potizim, které maji za dasledek rizikové chovani. Zde mluvime napftiklad o
predchazeni vaznému nebo trvalému zdravotnimu nebo socialnimu poskozeni v rdmci uzi-

vani drog. (Nevoralova, 2011)
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4 LECBADROGOVE ZAVISLOSTI

Diusledky zavislosti na drogach se netykaji jen zavislych, ktefi vyhledaji 1écbu. Az 200
miliard dolarti roéné stoji néklady spojené s 1é&bou drogové zavislosti. Castka je Eerpana
jak pfimo pro pacienty, tak i pro rodiny lécenych, coz nabyva naprosto jiného vyznamu v
ramci poskytovani péce témto osobam. Az do poloviny 70. let byla 1é¢ba drogovych zavis-
losti spiSe uniformniho razu. Lécba pocinala hospitalizaci, pacient proSel 28 denni detoxi-
fikaci a nasledné obdrzel psychoedukativni informace ohledné drog a alkoholu. Nakonec
se seznamili se skupinami zalozenymi na svépomoci a modelu dvanacti krokd. Pi snaze o
abstinenci byli podporovani poradenstvim, které jim méla dodat silu v krizové chvili nebo

je navést, kam se déle ubirat. (Rotgers, 1999, s. 9)

Dalsi dva doporucované postupy byly ve formé& dlouhodobych programii v rdmci terapeu-
tické komunity a metadonového substituéniho programu. Spole¢né s prvnim programem
dvanacti krokti byly tyto tfi druhy vyuzivany nejCastéji a da se fici, ze vyluéné. Programy
se od sebe nijak zdsadné neliSily, nezamétfovaly se na individualitu pacientli a filozofie,
kterou zastavaly, byla v podstaté stejnd. V dnesni dobé€ prochazi program 1écby osob dro-
gove zavislych proménou. Existuje zde ale paradox, ktery prameni ze dvou zavérti pozoro-
vani klinickych a védeckych pracovnikd. Ackoliv tradiéni model 1é¢by ucinn€¢ pomaha
mnozstvi pacientli, pro spoustu dalSich ma tento typ 1écby jen kratkodoby ptinos. I ptes
mnoho aspektli se 30 — 40% lécenych pacienti k drogam opét vraci. I kdyz snaha udrZet
klienty, ktefi maji hospitalizaci za sebou, v dlouhodobém kontaktu s terapeuty je stale sil-
n¢j$i, efektivitu rozhodné nepotvrzuje vysoké procento relapsi. I kdyz lze dolozit uZzitec-
nost lé¢ebnych programii, zapficinuji tyto vysledky vahavost pfi financovani. Udaje ziska-
né v soukromém lécebném programu prokazuji, Ze se zkratila primérna délka hospitalizace
drogové zéavislého pacienta z devatenacti dnit na pouhych jedenact, coz je skoro padesati

procentni zkraceni doby hospitalizace za pouhy jeden rok. (Rotgers, 1999, s. 10)

Mimo substituc¢ni 1é¢bu ¢i substitucnich programi je 1écebny proces vzdy smétovan k tpl-
né abstinenci pacienta. Lécbou vSak nazyvame i 1écebné programy mimo zdravotnictvi. Pfi
1é¢be se dnes nejvice vyuzivaji metody farmakoterapie, poradenstvi, socidlni prace, ale
Vv nemalé mife také psychoterapie individualni ¢i skupinova. Samotna lécba se dle typu
rozdéluje na ambulantni a rezidenc¢ni, dle délky léceni na kratkodobd, sttednédoba a dlou-

hodoba. Po 1é¢ebném programu by méla pfijit nasledna péce a dolécovani, které klientovi
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po ukonceni pomiize dostat se zpét do zZivota a kazdodenniho procesu, také ale vyrazné

zvysuje efektivitu 1é¢by. (Drogova poradna, 2014)

4.1 Modely onemocnéni

Odpureci, ale i obhdjci biologickych faktort se zastavali ¢i zatracovali pojeti zavislosti jako
onemocnéni. Nakonec vSak spory na obou stranach charakterizovalo mélo definic, ne pfilis
dobie podané generalizace a absence biologického vyzkumu. Jen malokomu doslo, ze by
zavislosti presnéji. V odpovédi na otazku, v jakém smyslu Ize drogové zavislosti povazovat
za onemocnéni, se objevi pfedev§im mnozstvi zdravotnich nasledkii uzivani navykovych
latek. Jestli véfime ¢i nevétime biologickym etiologickym faktorlim, neni pro praktickou
1é¢bu podstatné. Poruchy jako nasledky ptedavkovani, onemocnéni jater nebo onemocnéni
slinivky bfi$ni musime medicinsky oSetfit, at’ je nd$ nazor na pivod onemocnéni jakykoliv.
Ukolem zodpovédného terapeuta je zabranit pacientovi v kazdém dal§im pokusu uzit dro-

gu. Tento model onemocnéni nazyvame modelem zdravotnich nasledku. (Rotgers, 1999, s.
18)

Komplikovangjsi nez model zdravotnich nasledkli je model biopsychosociospiritudlnich
deny prvné. Diliraz klade hlavné na interakci biologickych, psychologickych, socidlnich a
spiritualnich faktord, podle nichZ jsou nazvany také dimenze modelu. Biologicka dimenze
stavi na tvrzeni, Ze je mozek motfem chemikalii. Drogy se dostavaji do chemického pro-
sttedi mozku, v némz provadi zmény doprovazejici negativni 1 pozitivni funkce predev§im
kognitivni, ale také zmény afektll a chovéani. Popsané zmény v struktuie mozku vedou
K ur¢itému bludnému kruhu, jez motivuje k dal§imu vyhledani drogy. (Rotgers, 1999, s. 19
—20)

Dimenze psychologickd spoc¢iva ve vyraznych poruchach nélad a emoci jedince. Nizké
sebehodnoceni, zlost, grandiozitu a zaSt’ zahrnuji negativni disledky drogové zavislosti.
Dalsi dopady na psychickou stranku jedince mohou byt vyrazna litost a pfecitlivélost, ne-
dostatek sebevédomi nebo nizka frustracni tolerance. Ne u vSech osob s drogovou zavislos-
ti jsou popsany tyto disledky, faktem ale je, Ze se u nich objevuji s velkou Cetnosti. Na-
duzivani drog vétSinou doprovazeji udalosti ustici v psychologické problémy. Negativni
pocity, které jsou s nimi spojené, vyvolavaji dalsi chovani, které vede k vyhledani a uziti

drogy. Osobni obtize tak dale nartstaji. (Rotgers, 1999, s. 20)
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Osoby s drogovou zavislosti se potykaji také s problémy socialnimi. Nejdiive se objevuji
obtize ve vztazich s blizkymi osobami, které¢ bézn¢ posiluji zdravy vyvoj. Manzelstvi osob
s drogovou zavislosti trpi strachem, zklamanim, pocity beznadéje a bezmoci. Intenzivni
emocionalni stres usti v dalsi uziti drogy, ktera problémy zpusobila a u které hledaji posti-
zeni Utéchu. Partnefi osob s drogovou zavislosti maji obvykle potiebu kontrolovat nekon-
trolovatelné. Déti mohou trpét fadou socidlnich a citovych problémd, ale také problému ve
Skole, delikvenci, nedostatkem sebevédomi a v neposledni fadé také problémy s drogami ¢i
naduZzivanim alkoholu. Lid¢ se zavislosti mivaji také problémy v oblasti pracovni, finan¢ni
problémy a problémy se zakonem. I presto, Ze se objevuji piipady osob, kterym se i pies
silnou zavislost podatilo sviij Zivot zménit bez 1é¢by ¢i intervence, vétSina osob s drogovou

zavislosti problém bez pomoci vyfesit nedokaze. (Svrsek, 2010)

Spiritualita je posledni dimenzi, poznamenavé poznatky osoby se zavislosti o sob¢ samém,
privadi postizeného k pochybnostem o vlastni osob¢, o osobnich cilech a zptisobech jejich
dosazeni. Vnitini prazdnotu drogové zavislych nedokaze naplnit nic takovym zpasobem,

jako drogy. (Rotgers, 1999, s. 22)

4.2 Teoreticka vychodiska 1é¢by drogové zavislosti

Klient musi nejdiive pfijmout fakt, Ze je vii¢i droze bezmocny, teprve poté lze ocekavat
pokrok. Je nutné pfiznat, ze se jeho uzivani vymklo kontrole. Za jedince bezmocné vici
droze mizeme pokladat takové osoby, které nejsou schopny predikovat a kontrolovat,
Vv jakém mnozstvi a za jaké situace drogu uzivaji. VéEtSina osob s drogovou zavislosti uzna-
va teorii vSechno nebo nic. Znamena to, Ze je ztrata kontroly uplna a pokud tedy nedoka-
zou kontrolovat svou zavislost, nedokazi kontrolovat ani svij Zivot. Jako onemocnéni 1ze
nazvat schopnost ztraty kontroly, které jiz nemtizeme ovlivnit osobnim rozhodnutim, mo-

ralnim piesvéd¢enim ani vuli. (Rotgers, 1999, s. 24)

Dvanact krokli organizace anonymni alkoholici, které lze pouzit také pii 1€cbé drogové

zavislosti:

,» 1. Pfiznali jsme bezmocnost vii¢i alkoholu (drogdm, hazardni hie) - naSe zivoty zacaly byt

neovladatelné.
2. Dospéli jsme k vite, ze sila vétsi nez nase nam vrati dusevni zdravi.
3. Rozhodli jsme se piedat svoji vili a sviij Zivot do péce Boha tak, jak ho chapeme.

4. Provedli jsme dikladnou a nebojacnou inventuru sami sebe.
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5. Pfiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.

6. Byli jsme zcela svolni s tim, aby Bih odstranil vSechny tyto naSe charakterové vady.
7. Pokorné jsme ho pozadali, aby naSe nedostatky odstranil.

8. Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme nahradit.

9. Rozhodli jsme se provést tyto napravy ve vSech piipadech, kdy to okolnosti dovoli, s

vyjimkou situaci, kdy by to jinym lidem uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni moralni inventury, a kdyz jsme udélali chybu, pohotové
jsme ji pfiznali.
11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali svlij védomy styk s Bohem, jak jsme

ho chapali, a modlili se pouze za to, aby se ndm dostavalo poznani jeho viile a sily ji usku-

teénit.

12. Vysledkem téchto krokl bylo, ze jsme se duchovné probudili a v disledku toho jsme
projevili snahu ptedavat toto poselstvi ostatnim zavislym a uplatiiovat tyto principy ve

vsech svych zalezitostech.* (Anonymni alkoholici, 2010)

Vlastni bezmoc muiZe klient pfipustit teprve poté, co dosdhne dalSich zmén v kognitivnim
systému. VyuZivani obrannych mechanismi je osobam s drogovou zévislosti vlastni, pro-
toze je chrani pied nazienim nic¢ivych dusledkti uzivani drog. Kvili zlehcovani mtize osoba
se zavislosti jen stézi vidét svlij stav objektivné a udélat krok ke zméné€. Velmi efektivni je
identifikace klienta s problémy dalSich osob se zavislosti, ktera napomaha zmirnéni pocitt
viny a studu. Je dulezité dodat, Zze vSechny modely drogové zavislosti kladou diraz na ab-
solutni abstinenci jako kli¢ k dosazeni a udrzeni zdravi osoby s drogovou zavislosti. (Rot-

gers, 1999, s. 23 — 25)

4.3 Typy lécby

Podle typu se rozlisuji 1é€by ambulantni a reziden¢ni. Pfi 1é¢bé ambulantni dochazi klient
do zafizeni, jez ambulantni zplsob 1é€by umozZiiuje. Klient neni vytrZzen ze spolecnosti,
protoze nedoslo k hospitalizaci. Je vSak nutné, aby mél jisté zdzemi, které ho neohrozuje.
Tak je podstatné, ale se byl sam schopen vyhybat mistim a situacim, jeZ mohou mit za
disledek dalsi uziti drogy. Pokud to klient dokaze, je pravé pro n¢j ambulantni 1é¢ba vhod-
nd. Sdm se domluvi v zafizeni na frekvenci jeho dochazeni, 1écba se vSak povazuje za

ucinnou, jen pokud trva tii mésice a déle s frekvenci dochazeni do zatizeni tfi krat tydné.
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V Ceské republice funguji takzvané AT poradny, ambulantni psychiatrickd zafizeni pro
pacienty s drogovou zavislosti nebo také setkavani anonymnich narkomani. Dal$i moznos-
ti 1écby ambulantni je denni stacionar, ktery se kona kazdy vSedni den a je nutna kazdo-
denni Gcast klienta. Konaji se zde skupinové terapie, individualni pohovory s terapeuty a je
zde také poskytovano poradenstvi ohledné socidlnich a pravnich zalezitosti, které klient
fesi. Soucasti mize byt také partnerska ¢i rodinnd terapie pro rodinné prislusniky klientd,

kde jsou informovéni o procesu 1é¢by. (MoZnosti a zptisoby 16¢by narkomanti v CR, 2010)

Rezidenéni, jinak také ambulantni 1é¢ba vyzaduje po klientovi Giplnou abstinenci. V Ceské
republice tento typ 1écby nabizeji tii zafizeni, a to terapeutické komunity, specializovana
odd¢leni nemocnic a psychiatrické 1écebny. Pred zacatkem samotné terapie klient prochazi
lazkovym detoxem trvajicim tyden. Snaha 1écby je predev§im o zménu pohledu osoby se
zavislosti na sviij stav a Zivot. Starosti o klid, jidlo a provoz domu jsou ponechany cisté
Vv jejich rezii. Jednim z hlavnich cili lizkového detoxu je pfipravit osobu se zavislosti na
normalni zivot. Funkce komunity je urcité zrcadlo, které odrazi klientovo chovani. Diky
ostatnim osobdm v zafizeni muize klient vidét i svlij vlastni problém ¢i situaci zvenku.
Lécba trva nejcastéji jeden rok, u mladistvych od patnacti do dvaceti péti let pak az osm
mésict. Po odchodu klienta ze zafizeni nasleduje doléCovaci program, jehoz tkolem je

pomoci klientovi piekonavat dalsi problémy v bézném zivoté. (Preston, 2007)

Dalsim moznosti je substitu¢ni 1é¢ba, ktera nespada do zadného ze dvou ptedchozich typi
lécby. Ta svou charakteristikou patii do postupi harm reduction neboli minimalizace zdra-
votnich a socidlnich rizik. Je to ¢asové neomezend udrzovaci terapie, ktera tak odklada
splnéni daného cile trvalé abstinence na dobu, kdy bude moci pacient podstoupit klasickou
1é¢bu. Funkci substitucni 1é€by je udrzeni a zlepSeni pacientova somatického a psychické-
ho stavu. Laboratorni vySetieni provadéji odbornici ve specializovanych laboratofich, které
odpovidaji standardim dané spolecnosti. Substitucni 1écba se omezuje na poskytovani sub-

stituéni latky pod dozorem, ale bez dalsi terapie ¢i odborného poradenstvi. (Tkag, 2015)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNE SETRENI

Téma bakalaiské prace bylo nazvano Cinitelé ovlivitujici vznik drogové zavislosti pohle-
dem student vysokych skol. V prvni, teoretické Casti prace jsme téma ukotvili v rameci
obecnych poznatkt tykajicich se dané problematiky takovym zptisobem, aby poskytly do-
statecny teoreticky zdklad pro praktickou cast bakaldiské prace. Drogova problematika je
velice rozsahla, takze pojmout téma komplexné¢ a do hloubky je zcela nemozné. Proto jsme
téma pojali obecné tak, abychom vymezili zéklady této problematiky a dostali tak funkcni

podklad pro vyzkumné Setien.

Druhd, prakticka cast, pojednava o samotném kvantitativnim vyzkumu, nastiituje konkrétni
provedeni a zpisob vyzkumu, fesi okolnosti vyzkumu a jsou zde poskytovany také udaje
ziskané vlastnim dotaznikovym Setfenim. Jako vyzkumny soubor byli vybrani studenti
vysokych §kol. Zjistujeme pohled studentti na ¢initele ovliviiujici vznik drogové zavislosti.
5.1 Vyzkumny cil

Hlavni vyzkumny cil:

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké Cinitelé ovliviiujici vznik drogové zavislosti povazuji stu-
denti vysokych Skol za nejvice ovliviyjici vznik drogové zavislosti. Zjistujeme to jak u

studentti, kteti drogu nikdy neuzili, tak i1 u téch, ktefi s ni maji osobni zkusenost.

Dil¢i vyzkumné cile:

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaky typ jedince ma vétsi sklon ke vzniku zavislosti.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda prevence plni svou funkci.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda ma prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje, vliv na vznik zavislos-
ti.

Dil¢i cil 4: Zjistit, z jakého davodu jedinec uZzije drogu podruhé.

Diléi cil 5: Zjistit, co nebo kdo utvafi vztah jedince k droze.

Poznamka: Zjistujeme pohled studentii vysokych $kol na danou problematiku.

5.2 Hypotézy

Vzhledem k tomu, Ze jevy zkoumané ve vyzkumném Setfeni nebyly porovnatelné, byla

stanovena jedina hypotéza.
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Ha alternativni hypotéza: Mezi presvédCenim lidi, ktefi maji zkuSenost s drogou a lidi,
kteti drogu nikdy neuzili, existuje v hodnoceni efektivity prevence statisticky vyznamny

rozdil.

HO nulova hypotéza: Mezi presvédcenim lidi, ktefi maji zkuSenost s drogou a lidi, ktefti
drogu nikdy neuzili, neexistuje v hodnoceni efektivity prevence statisticky vyznamny roz-
dil.

5.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otdzka:

Jaké Cinitele povazuji studenti vysokych $kol za nejvice ovliviiujici vznik drogové zavis-

losti?

Hlavni vyzkumné otdzka nds dovede k objasnéni vyzkumného problému a ma za tkol zjis-
tit, ktefi Cinitelé podle studentd vysokych skol jsou ti nejvice ovliviyjici vznik drogové

zavislosti.
Dil¢i vyzkumné otazky:

Dil¢i otazka 1: Jaky typ jedince ma vétsi sklon ke vzniku zavislosti? (odpovidaji otdzky ¢.

18 — 28)
Dil¢i otazka 2: Plni prevence svou funkci? (odpovidaji otazky ¢. 11, 18 — 20)

Diléi otazka 3: Ma prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje, vliv na vznik zavislosti? (od-

povidaji otazky €. 12, 26, 35)

Dil¢i otazka 4: Z jakého diivodu jedinec uzije drogu podruhé? (odpovidaji otazky ¢. 14 —
17)

Diléi otazka 5: Co nebo kdo utvari vztah jedince k droze? (odpovidaji otazky ¢. 8 — 11, 13
—-17)

(Ptame se na pohled studentt vysokych skol)

5.4 Vyzkumny problém

Dle vyzkumného cile byl stanoven vyzkumny problém. Problémem je tedy pohled studentt

vysokych $kol na to, jaci ¢initelé nejvyznamnéji ovliviiuji vznik zavislosti

5.5 Metodika sbéru dat a vyzkumny soubor
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Abychom ziskali jednozna¢né informace, které mohou byt kvalitnim podkladem pro prak-
tickou Cast bakalarské prace, byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery ndm pomiize ziskat
informace o jevu, jez zkoumame a ktery je zalozen na dotaznikovém Setfeni. Dotaznik tvo-
fily otazky, které jsme zpracovali jen pro ucel dotazniku patficiho k tomuto vyzkumu.
Otazky jsou formulovény tak, aby zmapovaly nazory studentli vysokych skol na danou
problematiku obecnou formou a aby byly tdaje pouzitelné i pro laickou vetejnost bez vét-

Sich znalosti tematiky.

Prvni ¢ast dotazniku tvoii dvé oteviené a pét uzavienych otdzek, z toho jedna nepovinna.
Druha c¢ast dotazniku je tvorena 28 Skalovymi vyroky, které zjistuji, nakolik studenti vy-

sokych kol s danym vyrokem souhlasi nebo nesouhlasi.

Velkou vyhodou kvantitativni metody sbéru dat je vysoka efektivita, kdy lze ziskat za rela-
tivné€ kratky asovy tsek hodné respondentt. Otazky formou dotazniku jsou poloZeny tak,
aby jim respondent lehce porozumél. Dalsi nesporna vyhoda kvantitativniho Setfeni spoci-
va v anonymité respondentt. Ti mohou tak odpovidat oteviené bez obavy prozrazeni vlast-
ni totoznosti. Naopak hlavni nevyhodou je zejména nizka navratnost dotazniku a také urci-

ta nejistota, zda dotaznik vyplioval piimo respondent, jehoZ skupiné byl dotaznik urcen.

Vyzkumny soubor je dostupny a byl vybran nahodng. Dotaznik byl k vyplnéni na portalu
Survio, kde jej mohli vypliiovat studenti vysokych skol, kterym byl také uréen. Vyzkumu
se ucastnilo 109 respondentti mezi dvaceti a dvaceti devitilety véku. Z celkového poctu
109 dotaznikl bylo pro netplnost informaci 11 dotaznikli vyfazeno. Dotaznik vyplnilo 88

zen a 10 muzl. VSichni respondenti jsou studenty vysokych skol.

Na zacatku procesu tvorby samotné praktické Casti byla definovéana problematika vyzkumu
a stanoveny hlavni a dil¢i vyzkumné otazky a vyzkumné cile. Vyzkum nam mél poskyt-
nout odpovédi na vymezené vyzkumné otazky. Nasledné byly sestaveny otazky do samot-
ného dotazniku, které vychéazely z hlavni a dil¢ich vyzkumnych otazek. Dotaznik byl se-
staven tak, aby ve vyrokovych skélach, které jsou hlavnim typem otazek v dotazniku, byli
zminéni vSichni zndmi Cinitelé, kteti dle vefejnosti mohou ovlivitiovat vznik zavislosti na
droze. Samotny vyzkum byl provadén v ¢asovém useku od posledniho tydne v mésici bie-

zen do prvniho tydne v mésici duben 2015.
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5.5 Zpracovani dat

Sto dotaznikl bylo vyplnéno elektronickou formou prostfednictvim odkazu na dotaznik, tii
dotazniky byly vyplnény klasickou pisemnou formou. Jako dalsi krok nasledovala sumari-
zace, tfidéni prvniho stupné. Poté byly data procentudlné vyjadieny a popsany metodou
popisnou. K jednotlivym otazkam byly pfidany skaly s procentualnim vyjadienim a graf.

Zvolili jsme popisnou metodu, kterou byly jednotlivé vysledky popsany.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

6 VYSLEDKY VYZKUMU
Vysledky Setfeni a jejich interpretace

Jako prvni otazky hned v Givodu dotazniku byly zvoleny otazky tykajici se sociodemogra-
fickych tdaji o respondentu. Skalové vyroky v druhé &asti dotazniku byly zamémé uspo-
fadany podle tematickych skupin. Nékteré otazkymély v dotaznikovém Setieni ulohu po-
tvrzovaci. Tak jsme si ovéfili, zda respondent dany vyrok pochopil dobie a se svou odpo-
védi se ztotoznuje 1 naddle. Jako metoda, kterd nam poslouzi k interpretaci vysledkd vy-
zkumného Setfeni, byla vybrana metoda popisna. Nejdiive procenta vyjadiime na Skale a
grafu a poté je slovné interpretujeme. V podkapitole zodpovime vyzkumné otazky a hypo-

tézu, kterou jsme stanovili.
1. Dotaznikova otazka €. 1: Jaky je Vas vek?

Prvni otazka se dotazovala na v€k respondenti, ktefi byli ve véku 20 — 29 let, z toho
nejpocetnéjsi skupinu tvorili respondenti ve véku 22 let, nasledovali je respondenti ve véku

20ti let.

Vék respondentu

m20
m21
m22
m23
m24
m25
m26
m28

29

Graf ¢. 1

2. Dotaznikové otazka €. 2: Jaké je VaSe pohlavi?
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Druha otdzka zjistovala pohlavi respondentli. Nejpocetnéjsi skupinou respondentii dle po-
hlavi byly Zeny, odpovédélo jich 88 (89,8 %), respondentii muzského pohlavi odpoveédélo
10 (10,2 %).

Pohlavi respondentt

B Zena

m Muz

Graf¢. 2
3. Dotaznikova otazka ¢. 3: Kterym ro¢nikem studujete vysokou skolu?
Tteti otazka se respondentil pta na ro¢nik studia, ktery pravé studuji. Nejvétsi pocet re-
spondenti (41) studuje vysokou $kolu tietim rokem, druhy nejvyssi pocet (29) Citaji stu-
denti z prvniho ro¢niku vysoké skoly.

Roénik studia Vs respondentt

ml
m2
m3
m4

m5

Graf'¢. 3

4. Dotaznikova otdzka €. 4: Znéte osobn¢ osobu s drogovou zavislosti?
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Na otazku, zda respondenti osobné poznali osobu s drogovou zavislosti, odpovédélo klad-
n¢ 70,4 % respondentil, 29,6 % naopak osobn¢ nezna osobu s drogovou zavislosti. Vétsina
pozitivnich odpovédi se vzhledem ke statistice dala ocekavat. Lze predpokladat, ze kladné

odpovidajici respondenti znaji osobu s drogovou zavislosti ze své vrstevnické skupiny.

Znate osobné osobu s drogovou zavislosti?

m Ano

B Ne

Graf'¢. 4

5. Dotaznikova otazka €. 5: Pokud ano, uziva tvrdé ¢i lehké drogy?

Otazka ¢islo 5 je pokracovanim na ptedchozi otazku ¢islo 4. 56,9 % respondentt uvedli, ze
osoba, kterou znaji, uziva lehké drogy, 43,1 % znaji osobn¢ jedince uzivajiciho tvrdé dro-
gy. Procento predstavujici uzivatele tvrdych drog je pomérné vysoké. Je vsak nutné po-
dotknout, zZe 26 respondentti vyuzilo moznosti na otdzku neodpoveédét a nelze odhadovat,

kolik z respondentil nechtélo odpoveédét a kolik na ptedchozi otdzku odpovédélo zaporne.

Pokud znate osobu s drogovou zavislosti, uziva lehké ci
tvrdé drogy?

B Lehké drogy
M Tvrdé drogy
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Graf¢. 5
6. Dotaznikova otazka €. 6: VyzkouSel/a jste nékdy sdm/sama lehkou ¢i tvrdou drogu?
Na otazku, zda respondenti né¢kdy sami vyzkouseli drogu, odpoveédélo kladné 56,1 % stu-
denti vysokych skol, 42,9 % odpovédelo zaporne€ a 1% respondent vyuzili moznost na

otazku neodpovedet.

vyzkousel/a jste nékdy sam/sama trvdou i
lehkou drogu?

(o]

® Ano
H Ne

= Nechci odpovidat

Graf ¢. 6

7. Dotaznikova otazka ¢. 7: Jaky je podle vas (podle dotdzanych student vysokych

skol) hlavni divod, pro¢ jedinec poprvé uzije drogu?

Studenti méli vybrat jednu ze Ctyf nejcastéjSich divodu, pro¢ jedinec poprvé uzije drogu.
Naprosta vétsina respondentt se pfiklonila k varianté, Ze za prvnim uzitim drogy stoji zvé-
davost jedince (55,1 %), jako druhy nejcastéjsi diivod respondenti oznadili touhu zapad-
nout do party. Nasledovala moZnost nabidky od znamého ¢i kamarada (20,4 %) a jako po-

sledni nejméné Casty diivod respondenti oznacili prozivani zivotni krize (3,1 %).
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Duivod prvniho uzZiti drogy podle studentti vysokych
skol.

3,10%

W Zvédavost
H Nabidka od
kamarada/znamého

 Touha zapadnout do party

B Zivotni krize

Graf¢. 7

Skalové vyroky:
8. Dotaznikové tvrzeni €. 8: Rodina hraje vyznamnou roli pfi utvafeni vztahu jedince

k drogam.

S tvrzenim, zda hraje rodina vyznamnou roli pfi utvafeni vztahu jedince k drogam, napros-
to souhlasilo 26,5 % respondentll, souhlasilo 40,8 % respondentd, neutrdlné¢ se k vyroku
stavélo 13,3 % dotdzanych studentii vysokych skol. Nesouhlasilo naopak 17,3 % a pouhé 2

% respondentd s tvrzenim naprosto nesouhlasili.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Rodina hraje vyznamnou roli pfi utvareni vztahu
jerdince k drogam.
2%

M naprosto souhlasim
M souhlasim

M nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 8

9. Dotaznikové tvrzeni €. 9: Vztahy s vrstevniky hraji vyznamnou roli pfi utvareni

vztahu jedince k droze.

Nejvice respondentl naprosto souhlasilo s tvrzenim, ze vztahy s vrstevniky hraji vyznam-
nou roli pfi utvareni vztahu jedince k droze (44,9 %). Souhlasilo 42,9 %, neutraln¢ se ke
tvrzeni stavélo 7,1 % dotdzanych studentd vysokych Skol. V naprosté mensiné byli respon-
denti, ktefi s tvrzenim nesouhlasili 3,1 %, naprosto pak nesouhlasilo pouhé 2 % responden-

tu.

Vztahy s vrstevniky hraji vyznamnou roli p¥i utvareni

vztahu jedince k drogam.

7 10% 3,10% 2%
) (]

M naprosto souhlasim
M souhlasim

H nevim

M nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 9

10. Dotaznikové tvrzeni ¢. 10: Vychovny styl hraje vyznamnou roli pfi utvafeni vztahu

jedince k droze.
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S tvrzenim, zda hraje vychovny styl vyznamnou roli pfi utvareni vztahu jedince k droze
naprosto souhlasilo 24,5 % respondentd, souhlasilo 36,7 % respondentli a neutraln¢ se

Kk vyroku stavélo 20,4 % dotazanych studenti vysokych skol.

Vychovny styl hraje vyznamnou roli p¥i utvareni

vztahu jedince k drogam.
5,10%

M naprosto souhlasim
M souhlasim

H nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 10

11. Dotaznikové tvrzeni ¢. 11: Nedostatecna prevence hraje vyznamnou roli pfi utvare-

ni vztahu jedince k drogam.

Nejvetsi ¢ast respondentt (33,7 %) se ztotoziovala s odpovédi nevim na tvrzeni, zda hraje
nedostate¢na prevence vyznamnou roli pfi utvareni vztahu jedince k drogdm. Druha nej-
¢etnéjsi odpoveéd byla souhlasim (23,5 %). Nasledovala odpovéd’ nesouhlasim (21,4 %),
¢tvrtd nejcetnéjsi skupina odpovédéla naprosto nesouhlasim (12,2 %) a nejmensi pocet

respondentl oznacil odpoveéd’ naprosto souhlasim (9,2 %).

Nedostatecnd prevence hraje vyznamnou roli pfi
utvareni vztahu jdince k drogam.

M naprosto souhlasim
B souhlasim

 nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf¢. 11
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12. Dotaznikové tvrzeni ¢. 12: Prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje, mé nesporny

vliv na mozny vznik drogové zavislosti.

Nejcetnéjsi odpoveédi na tvrzeni, zda prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje, mé vliv na
mozny vznik drogové zavislosti, byla odpovéd’ naprosto souhlasim (44,9 %). Druha nej-
cetnéjsi odpoveéd’ byla souhlasim (39,8 %). Vyrazné méné respondentli oznacilo odpoveéd

nevim (8,2 %), nesouhlasim (6,1 %) a naprosto nesouhlasim (1 %).

Prostiedik, ve kterém se jedinec pohybuje, ma
nesporny vliv na mozny vznik drogové zavislosti.

6,10% 1%
8,20%

M naprosto souhlasim
M souhlasim

nevim
M nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 12

13. Dotaznikové tvrzeni &. 13: Skola hraje vyznamnou roli pfi utvaieni vztahu jedince
k drogam.

~row

Nejvétsi ¢ast respondentli oznacila odpoveéd’ nevim na otazku, zda hraje Skola vyznamnou
roli pfi utvareni vztahu jedince k drogam (38,8 %). Souhlasilo 22,4 % respondentti, nesou-
hlasilo 28,6 % dotdzanych studentti vysokych Skol. Stejné procento respondentli naprosto

souhlasilo ¢i naprosto nesouhlasilo (5,1 %).
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Skola hraje vyznamnou roli pfi utvareni vztahu jedince
k drogam.

5,10% 5,10%

M naprosto souhlasim
M souhlasim

M nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf'¢. 13

14. Dotaznikové tvrzeni €. 14: Nejcastéjs$i divodem, pro¢ jedinec podruhé uzije drogu,

je potieba niku z reality.

S tvrzenim, zda je nej¢astéj$im diivodem, proc¢ jedinec podruhé uzije drogu, potieba uniku
z reality odpovédélo nejvice respondentti nevim (33,3 %), druhou nejéetnéjsi odpovedi
bylo souhlasim (28,1 %). 21,9 % s tvrzenim nesouhlasi, 15,6 % naprosto souhlasia 1 %

respondentll odpovédeélo, Ze s tvrzenim naprosto nesouhlasi.

Nejcastéjsim divodem, pro¢ jedinec podruhé uzije
dro%u, je potieba uniku z reality.

M naprosto souhlasim
M souhlasim

M nevim

M nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 14
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15. Dotaznikové tvrzeni €. 15: NejcastéjsSim divodem, proc¢ jedinec podruhé uzije dro-

gu, je opétovné vyvolani blazeného pocitu.

Nejvice respondentt souhlasilo (50%) s tvrzenim, Ze nejcastéjSim diivodem, pro¢ jedinec
podruhé uZzije drogu, je op&tovné vyvolani blaZzeného pocitu. 28,6 % respondentii naprosto
souhlasilo, 16,3 % se ztotoznovalo s odpovédi nevim, 4,1 % nesouhlasilo a 1 % naprosto

nesouhlasilo.

Nejcastéjsim divodem, proc jedinec podruhé uZije drogu,
jﬁﬂfgztﬁzne vyvolani blazeného pocitu.

16,30% M naprosto souhlasim
M souhlasim

nevim
B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf'¢. 15

16. Dotaznikové tvrzeni €. 16: NejcastéjSim diivodem, pro¢ jedinec podruhé uZije dro-

gu, je touha byt soucasti uréité party/skupiny.

Nejvetsi procento dotazanych studentl vysokych Skol se ztotozilovalo s vyrokem souhla-
sim (36,7 %) na otazku, zda je nejcastéjsim divodem, pro¢ jedinec podruhé uzije drogu
touha byt soucasti urcité party. Shodny pocet respondenti odpovédélo nevim a naprosto

souhlasim (24,5 %), 12,2 % nesouhlasilo a 2 % naprosto nesouhlasilo.
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Nejcastéjsim divodem, proc jedinec podruhé uZije drogu, je
tdiha byt soucasti urcité party.

B naprosto souhlasim
B souhlasim
H nevim

M nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 16

17. Dotaznikové tvrzeni €. 17: nejéastéjsi divodem, pro¢ jedinec podruhé uzije drogu,

je op€tovné navozeni pocitu, ze s drogou Ize vse zvladat 1épe.

37,8 % dotazanych studentli vysokych 8kol s tvrzenim, ze nejcastéjSim diivodem, proc je-
dinec podruhé uzije drogu, je opétovné navozeni pocitu, ze s drogou lze vse zvladat 1épe.
28,6 % respondentli odpovédeélo nevim, 22,4 % naprosto souhlasilo. odpovéd’ nesouhlasim

zvolilo 9,2 % respondentti a 2 % naprosto nesouhlasilo s danym tvrzenim.

Nejcastéjsim diivodem, proc jedinec podruhé uZije drogu,
je opétovné navozeni pocitul, Ze s drogou lze vse zvladat
2% lépe.

M naprosto souhlasim
M souhlasim

M nevim

M nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 17

18. Dotaznikové tvrzeni €. 18: Prevence poskytovana ve §kolach je dostate¢na na to,

aby jedince odradila od uziti drogy.
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40,8 % respondentl nesouhlasilo s tvrzenim, ze je prevence poskytovana ve Skolach dosta-
tena na to, aby jedince odradila od uziti drogy. Shodny pocet respondentli oznacilo odpo-
véd’ nevim a naprosto nesouhlasim (18,4 %). 13,3 % s tvrzenim souhlasilo a 9,2 % napros-

to souhlasilo.

Prevence poskytovana ve Skolach je dostatecna na to,
aby jedince odradilo od uZiti drogy.

M naprosto souhlasim
B souhlasim

M nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf'¢. 18

19. Dotaznikové tvrzeni ¢. 19: Rodice ¢asto zapominaji na prevenci poskytovanou z je-

jich strany.

S vyrokem, Ze rodi¢e Casto zapominaji na prevenci poskytovanou z jejich strany se ztotoz-
nuje odpovedi souhlasim 39,8 % respondentti, 26,5 % odpovida nevim, 14,3 % nesouhlasi.

Naprosto souhlasi 11,2 % dotazanych studenti vysokych skol, 8,2 % naprosto nesouhlasi.

Rodice casto zapominaji na prevenci poskytovanou z jejich

M naprosto souhlasim
M souhlasim

M nevim

M nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 19
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20. Dotaznikové tvrzeni €. 20: Preventivni opatieni ve Skolach plni dostate¢né svou

funkeci.

31,6 % respondentl odpovédélo nesouhlasim na otdzka, zda preventivni opatieni ve sko-
lach plni dostatecné svou funkci. 26,5 % dotdzanych uvedlo nevim, 23,5 % naprosto ne-

souhlasilo. Odpovéd’ naprosto souhlasim uvedlo 10,2 % respondentti, 8,2 % souhlasilo.

Preventivni opatfeni ve Skolach plni dostatecné svou funkci.

10,20%

8,20%

B naprosto souhlasim
B souhlasim

M nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 20

21. Dotaznikové tvrzeni €. 21: Jedina zivotni krize mize mit za nasledek propadnuti

droze a vznik drogové zavislosti.

S tvrzenim, zda miZe mit jedina Zivotni krize za nasledek propadnuti droze a vznik drogo-
vé zavislosti naprosto souhlasilo 28,6 % respondenttl, 25,5 % souhlasilo, 17,3 % se k vyro-
ku stavélo neutralné a shodné procento respondentti (14,3 %) odpovédélo nesouhlasim a

naprosto nesouhlasim.

Jedina Zivotni krize mlzZe mit za nasledek propadnuti droze a
vznik drogové zavislosti.

M naprosto souhlasim
M souhlasim

H nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf'¢. 21
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22. Dotaznikové tvrzeni €. 22: Pokud si jedinec pln¢ uvédomuje mozné néasledky dro-

gové zavislosti, neznamena to, Ze se nemize sam stat zavislym.

S vyrokem se ztotoznilo 39,8 % respondentli odpovédi naprosto souhlasim. Na otazku, zda
1 pfesto, ze si jedinec pln€ uvédomuje nasledky drogové zavislosti se sdm milize stat zavis-
lym 28,6 % odpovédélo souhlasim, 15,3 % se k vyroku stavélo neutralng, 10,2 % nesou-

hlasilo a 6,1 % dotazanych studentti vysokych §kol naprosto nesouhlasilo.

Pokud si jedinec plné uvédomuje mozné nasledky drogové zavislosti,
neznapgena to, Ze se nemuzZe sam stat zavislym.

M naprosto souhlasim
B souhlasim

H nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 22

23. Dotaznikové tvrzeni ¢. 23: Jedinec Casto jedna impulzivné. kdyz pfijima nabizenou

drogu.
S vyrokem, Ze jedinec Casto jedna impulzivné, kdyz pfijima nabizenou drogu se ztotoZiuje
s odpovédi souhlasim 44,9 % respondentti, 23,5 % se k vyroku stavi neutralné, 17,3 %

souhlasi. Nesouhlasi 6,1 % respondentli a 8,2 % naprosto nesouhlasi s danym tvrzenim.
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Jedinec casto jednd impulzivné, kdyz prijima nabizenou drogu.

6,10%

M naprosto souhlasim
B souhlasim

M nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim
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24. Dotaznikové tvrzeni €. 24: Chybgjici socialni zakotveni mtze u jedince znamenat

zvySenou nachylnost k zavislosti na droze.

S vyrokem, Ze chybéjici socidlni zakotveni miZe u jedince znamenat zvySenou nachylnost
k zavislosti na droze, se ztotoznuje odpovédi souhlasim 42,9 %respondentti, 29,6 % s vy-
rokem naprosto souhlasi, 19,4 % se k tvrzeni stavi neutralng€. 7,1 % nesouhlasi a 1 % na-

prosto nesouhlasi.

Chybéjici socialni zakotveni muiZe u jedince znamenat zvySenou

nachylnost k zavislosti na droze.
7,10% 1%

M naprosto souhlasim
M souhlasim

 nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 24

25. Dotaznikové tvrzeni €. 25: Niz§i uroven vzdélani jedince miize znamenat zvysenou

nachylnost k zavislosti na droze.
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31,6 % respondentt odpoveédélo vyrokem souhlasim na otazku, zda mtize niz$i vzdélani
jedince znamenat jeho zvySenou nachylnost k zavislosti na droze. 23,5 % se k tvrzeni sta-
vélo neutralné, 19,4 % respondentl s vyrokem nesouhlasi. 12,2 % naprosto souhlasi a 13,3

% naprosto nesouhlasi s danym vyrokem.

evvs s

Nizsi aroven vzdélani jedince miZe znamenat zvySenou
nachylnost k zavislosti na droze.

B naprosto souhlasim
M souhlasim

H nevim
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M naprosto nesouhlasim
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26. Dotaznikové tvrzeni €. 26: Jedinec zijici v mé&stském prostfedi ma vétsi sklon k

drogové zavislosti.

S tvrzenim, zda jedinec, ktery zije v méstském prostiedi ma vétsi sklon k drogové zavislos-
ti souhlasi 29,6 % respondentt, 26,5 % se k vytoku stavi neutralng, stejné procento odpo-

védélo nesouhlasim a naprosto nesouhlasim (17,3 %) a naprosto souhlasim oznacilo 9,2 %.

eers

Jedinec Zijici v méstském prostiedi ma vétsi sklon k drogové
zavislosti.

M naprosto souhlasim
M souhlasim

M nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf' ¢. 26
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27. Dotaznikové tvrzeni €. 27: Jedinec psychicky nestabilni a labilni mé vétsi sklon k

drogové zavislosti.

S vyrokem, Ze jedinec psychicky nestabilni a labilni ma vétsi sklon k drogové zavislosti
souhlasi 43,9 % respondentii, 30,6 % souhlasi, 17,3 % se k tvrzeni stavi neutralné. 5,1 %

nesouhlasi a 3,1 % respondentli oznacili odpovéd’ naprosto nesouhlasim.

v

Jedinec psychicky nestabilni a labilni ma vétsi sklon k drogové
5,10% 3,10% zavislosti.

B naprosto souhlasim
M souhlasim
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28. Dotaznikové tvrzeni €. 28: Jedinec s narusenym sebehodnocenim a nizkym sebeve-

domim ma vétsi sklon k drogové zavislosti.

W

S vyrokem, ze jedinec s naruSenym sebehodnocenim a nizkym sebevédomim ma veétsi
sklon k drogové zavislosti souhlasi 35,7 % respondentu, 22,4 % se k vyroku stavi neutral-

né, 20,4 % souhlasi. 14,3 % studentt s tvrzenim nesouhlasi a 7,1 % naprosto nesouhlasi.

Jedinec s naruSenym sebehodnocenim a nizkym sebevédomim ma vétsi
sklon k drogové zavislosti.

7,10%
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29. Dotaznikové tvrzeni €. 29: Jedinec s nizsi mirou sebekontroly ma vétsi sklon k dro-
gové zavislosti.

r

33,7 % respondentti souhlasi s tvrzenim, Ze jedinec s niz§i mirou sebekontroly ma vétsi
sklon k drogové zavislosti. 24,5 % naprosto souhlasi s danym vyrokem, 26,5 % se k tvrze-

ni stavi neutraln€, 13,3 % nesouhlasi a 2 % naprosto nesouhlasi.

Jedinec s nizsi mirou sebekontroly ma vétsi sklon k drogové
2% zavislosti.

M naprosto souhlasim
B souhlasim

M nevim

B nesouhlasim

M naprosto nesouhlasim

Graf ¢. 29

W

30. Dotaznikové tvrzeni ¢. 30: Jedinec neobjektivné hodnotici situaci a realitu ma vetsi

sklon k drogové zavislosti.

35,8 % respondentu souhlasi s tvrzenim, Ze jedinec neobjektivné hodnotici situaci a realitu
ma vetsi sklon k drogové zavislosti. 29,5 % se k vyroku stavi neutréln¢, 16,8 % s nim na-

prosto souhlasi. 13,7 % vyjadtilo nesouhlas a naprosty nesouhlas 4,2 % respondentt.

Jedinec neobjektivné hodnotici situaci a realitu ma vétsi sklon k
drogové zavislosti.
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31. Dotaznikové tvrzeni €. 31: Jedinec chovajici se impulzivné mé vétsi sklon k drogo-

vé zavislosti.

S tvrzenim, Ze jedinec chovajici se impulzivné ma vétsi sklon k drogové zavislosti, souhla-
si 42,9 % respondentt, 27,6 % se k tvrzeni stavi neutralné a 14,3 % s nim nesouhlasi. Nao-

pak 11,2 % s nim naprosto souhlasi a 4,1 % dotazanych naprosto nesouhlasi.

Jedinec chovajici se impulzivné ma vétsi sklon k drogové zavislosti.
4,10%
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B souhlasim
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32. Dotaznikové tvrzeni €. 32: Jedinec precitlivély, uzkostny a zranitelny ma vétsi

sklon k drogové zavislosti.

Procento respondentti souhlasicich s vyrokem a neutrdlné se k nému stavicich je shodné
(31,6 %). S tvrzenim, zda ma v¢étsi sklon k drogové zavislosti jedinec precitlivély, izkost-

ny a zranitelny naprosto souhlasilo 20 %. nesouhlasilo 14,7 % a naprosto nesouhlasilo 2 %.

Jedinec precitlivély, izkostny a zranitelny ma vétsi sklon k drogové
zavislosti.
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W

33. Dotaznikové tvrzeni €. 33: Sebestfedny jedinec s tendenci dramatizovat ma veétsi

sklon k drogové zavislosti.

K vyroku se vétSina respondentt stavéla neutrdlné (33,7 %), nesouhlasilo s nim 30,6 %
dotazanych. 16,3 % s vyrokem, zda ma sebestfedny jedinec s tendenci dramatizovat vEtsi
sklon k drogové zavislosti, souhlasilo. 12,2 % respondentti naprosto nesouhlasilo a 7,1 %

naprosto souhlasilo s danym tvrzenim.

Sebestfedny jedinec s tendenci dramatizovat ma vétsi sklon k drogové

7 10% zavislosti.
) (]
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M souhlasim

 nevim

B nesouhlasim
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34. Dotaznikové tvrzeni €. 34: Jedinec zijici v roding, kde se vyskytuje ¢len se zavis-

losti na navykové latce, ma vétsi sklon k drogové zavislosti.

27,6 % respondentti se stavi neutralné k vyroku, Ze pokud se v rodiné vyskytuje ¢len se
zéavislosti na navykové latce, jedinec ma vétsi sklon k drogové zavislosti. 26,5 % souhlasi s
danym tvrzenim, 18,4 % naprosto souhlasi, 14,3 % nesouhlasi a 13,3 % dotazanych stu-

denti vysokych $kol s vyrokem naprosto nesouhlasi.
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Jedinec zZijici v rodiné, kde se vyskytuje ¢len se zavislosti na
navykolé latce, ma vétsi sklon k drogové zavislosti.
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35. Dotaznikové tvrzeni €. 35: Vlivy prostiedi hraji v procesu vzniku drogové zavislos-

ti vyznamnéjsi roli neZ osobnost a charakterové vlastnosti jedince.

32,7 % respondentt se stavi neutralné k vyroku, ze vlivy prostfedi hraji v procesu vzniku
drogové zéavislosti vyznamnéjsi roli nez osobnost a charakterové vlastnosti jedince. 30,6 %
respondentl s danym tvrzenim souhlasi, 14,3 % naprosto souhlasi. Naopak nesouhlasné se

k vyroku stavi 13,3% dotdzanych studentii vysokych skol a 9,2 % naprosto nesouhlasi.

Vlivy prostiedi hraji v procesu vzniku drogové zavislosti vyznamnéjsi
roli neZ osobnost a charakterové vlastnosti jedince.
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6.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek a hypotézy

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké Cinitele povazuji studenti vysokych skol za nejvice ovliviljici vznik drogové zavis-
losti?
Studenti vysokych $kol povazuji jako nevyznamnéjSiho Cinitele prostiedi, ve kterém se

jedinec pohybuje, dale pak vlastnosti, které¢ oslabuji jedincovu odolnost vici droze, jako

naptiklad precitlivélost, impulzivnost, labilitu, zranitelnost ¢i naruSené sebehodnoceni.
Diléi otazka 1: Jaky typ jedince ma vétsi sklon ke vzniku zavislosti? (odpovidaji otazky ¢.
25—34)

Vétsi sklon ke vzniku zavislosti mé jedinec impulzivni, Gzkostny, psychicky nestabilni,
vykazujici niz8i miru sebekontroly, ale také jedinec, jemuz chybi socialni zakotveni.

Dil¢i otazka 2: Plni prevence svou funkci? (odpovidaji otazky ¢. 11, 18 — 20)

Podle respondenti — studentt vysokych $kol prevence dostate¢né neplni svou funkci.
V souvislosti s neefektivitou prevence se vyjadiuji jak k prevenci poskytované skolou, tak i

Kk prevenci v domacim prostiedi poskytovanou rodici.

Diléi otazka 3: Ma prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje, vliv na vznik zavislosti? (od-
povidaji otazky ¢. 12, 26, 35)

VétSina respondentll si mysli, Ze ma prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje vyznamny
vliv na vznik zavislosti. Dokonce mu pfisuzuji vétsi dulezitost v procesu vzniku zavislosti,
nez jedincové vlastnostem.

Dil¢i otazka 4: Z jakého divodu jedinec uzije drogu podruhé? (odpovidaji otazky ¢. 14 —
17)

Podle studentti vysokych $kol jedinec uzije drogu podruhé, aby si vyvolal opétovny blaze-
ny pocit, byl soucasti urcité party nebo skupiny a také, aby vse zvladal Iépe.

Dil¢i otazka S: Co nebo kdo utvafi vztah jedince k droze? (odpovidaji otazky ¢. 8 — 11,
13)

Jedinclv vztah k droze utvafi podle studentl vysokych Skol hlavné vztahy s vrstevniky,
rodina a styl, jakym je jedinec vychovavan.

(Ptame se na pohled studentti vysokych Skol)
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Ha alternativni hypotéza: Mezi pfesvédcenim lidi, ktefi maji zkusenost s drogou a lidi,
kteti drogu nikdy neuzili, existuje v hodnoceni efektivity prevence statisticky vyznamny

rozdil.

HO nulova hypotéza: Mezi ptesvédcenim lidi, kteti maji zkuSenost s drogou a lidi, ktefi
drogu nikdy neuzili, neexistuje v hodnoceni efektivity prevence statisticky vyznamny roz-

dil.

Drogu prev. dosta- prev. nedosta-
te€na te€na
nezkusili 16 32
zkusili 23 27
Celkovy 39 59
soucet
Tabulka ¢. 1

Z uvedeného vyplyva, Ze prijimame hypotézu nulovou, a ze mezi presvéd¢enim lidi, ktefi
maji zkuSenost s drogou a lidi, ktefi ji nikdy nezkusili, neexistuje v hodnoceni efektivity

prevence statisticky vyznamny rozdil.

prev. dostatecna  prev. nedostatecna

35
30
25

20 Hodnoty

15 M prev. dostatecna

m prev. nedostatecna
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%3]

nezkusili zkusili

drogu ~

Graf ¢.36



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

6.2 Zavéreéna diskuze

V zavérecné diskuzi srovname teoretickou a praktickou Cést bakalarské prace. Ve treti ka-
pitole teoretické Casti jsme se zabyvali prevenci, ktera zde byla predstavena jako efektivni
zpusob zamezeni uziti drogy osobam, které neméli s drogou zkusenost. Vymezili jsme
termin Skolni prevence, ktera byla podana jako diilezita slozka prevence aplikované v riz-
ném prostiedi. Z vyzkumu ovSem vyplynulo, Zze studenti vysokych Skol Skolni prevenci
nepokladaji za G¢innou a plnici svou funkci, naopak ji shledavaji jako nedostatecnou.
V teoretické Casti jsme pojednavali o spolupraci rodi¢i a Skoly, vyjmenovali jsme urcité
organizace, které¢ zastit'uji samo rodi¢e a maji za ukol se o prevenci aktivné zajimat. VEtsi-
na respondentli ale uvedla, Ze rodinna prevence a zdjem rodicl o to, jakym zpisobem je
jejich détem prevence poskytovadna, neni pfili§ bézny. Naopak rodinnou prevenci hodnoti
jako nedostate¢nou a jeji vliv na odrazeni jedince od drogy podle nich neni vyznamny.
Stalo by proto za zvazeni zamyslet se nad tim, pro¢ pravé takto negativnim zptisobem stu-

denti prevenci hodnoti a na co konkrétné je tieba klast diraz.

Dalsi srovnani, které miiZzeme poskytnout, vychazi z vlivu prostiedi ¢i vlastnosti jedince na
vznik drogové zavislosti. Teoreticka ¢ast ndm jako nejvyznamnéjSiho Cinitele predstavuje
urCity soubor charakteristik jedince, ktery by mohl mit vétSi sklon k drogové zéavislosti.
Studenti vysokych Skol naopak jako nejvyznamnéjSiho Cinitele ve vzniku drogové zavis-
losti shledavaji prostiedi. To pro né piedstavuje hlavni nebezpeci, které mize i jinak neri-
zikovou osobu bez vyrazného sklonu k drogové zavislosti, stahnout k drogam. Jako stézej-
ni problém tedy respondenti nevidi jedince samotného, ale spiSe blizké okoli a prosttedi, ve

kterém se pohybuje.

Podle teoretické ¢asti utvaii vztah jedince k droze hlavné Skolni prostedi a prevence, re-
spondenti oznacili za hlavniho €initele utvatejiciho vztah k droze rodinu a vychovny styl.
Je zfeymé, Ze se preventivni programy rodinnou prevenci pfili§ nezabyvaji. Pfitom, jak se

zda, maji tyto programy velice blizko prave k €initelim, které zminuji respondenti.

Ob¢ ¢asti prace se shoduji na diivodu, pro¢ jedinec poprvé uzije drogu. Je to hlavné zvéda-
vost, touha zapadnout do party ¢i skupiny. Bohuzel si vétSina jedincti pii prvni zkuSenosti
s drogou neuvédomuje mozny dopad jejich ¢inu. Pravé prvni zkuSenosti s drogou muze

zabranit cilend a efektivni prevence, kterd by méla byt v zdjmu kazdého z nas.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme zjistovali, které Cinitele povazuji studenti vysokych skol za
nejvice ovliviljici vznik drogové zavislosti. V prvni kapitole teoretické casti jsme defino-
vali drogu a vénovali jsme se zdkladnim poznatkiim o ni. Byt’ Ize tyto informace povazovat
za obecné, je dilezité vymezit urity korpus, ktery ndm da dobry zaklad pro dalsi praci.
Dalsi kapitoly jiz byly specifikovany vice, zamérovaly se naptiklad na drogovou zavislost
a jeji Clenéni, které mize v praxi slouzit jako podklad pro objektivni diagnostiku. Neméné
dilezité bylo vymezeni zdravotnich dusledkt uzivani drog, kde jist¢ zalezi také na mnoha
dalsich faktorech, které ovliviuji nasi télesnou schranku. Nemély bychom je pokladat za
dané a stézejni, ale naopak jako moznost, kam az mohou ¢lovéka drogy dostat a jak zavaz-

né zdravotni disledky mohou nastat, pokud dojde k chronickému uzivani.

Dale jsme se zabyvali prevenci drogové zavislosti, ktera hraje dilezitou roli a neméli by-
chom ji podceiovat. Prevence skolni i mimoskolni ma vychovny vliv a mize jedince na-
vést na spravnou cestu tak, aby se sam droze cilené vyhybal. Zde mluvime o prevenci pri-

marni, kterd ma snahy zamezit uZziti drogy u jedince, ktery s ni nepfiSel do kontaktu.

V posledni kapitole jsme vymezili zakladni typy 1écby drogové zavislosti. Pti 16¢bé je veli-
ce dulezita spoluprace osoby s drogovou zavislosti, pokud chybi, 1é¢ba nemtiize byt uspes-
na a efektivni. Prvni krok pacienta je uvédomit si, Ze mé s drogou problém a sdm svou za-
vislost neovlada. Lécba drogové zavislosti je financné velmi nékladné a Casto se stava, Ze

pacient droze znovu podléha.

Zavislost je stav, kdy se Clovek bez urcité latky nedokaze obejit, bazi po ni stale vice, stava
se stfedobodem jeho svéta. Jen malo pacientll uspésné vykona 1écbu, aniz by se k droze
pozdéji vratilo. Je proto nesmirné dulezité uZziti pfedchdzet, a ackoliv prevence nikdy ne-
bude stoprocentné ucinna, muze byt alespon vice efektivni a odradit od uziti vice osob, nez
je tomu doposud. Je nutné si uvédomit, ze kazdy clovek, kterého efektivni prevence odra-
dila drogu vyzkouset, se pocita a mize diky svym poznatkiim apelovat na dalsi a dalsi oso-
by ve svém okoli. Nezapomenime, Ze chronickd zavislost je povaZzovana za nemoc, kterou
fadime mezi chronickd onemocnéni nervové soustavy. Nastésti, pravé této nemoci lze

pfedchézet na rozdil od jinych, je ale dilezité si jeji nasledky pln€ uvédomovat.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze studenti vysokych Skol shledavaji prevenci jak
Skolni, tak i prevenci poskytovanou v rodin€, jako nedostatecnou. Doporuceni pro praxi by
mohlo praveé ve véci prevence nabidnout zamysleni, zda neni nutné prevenci posunout n¢-
kam déle. Je mozné, Ze prave rodinnd prevence neni koncipovana tak, aby poskytla jedinci
dostate¢né informace o drogové problematice o¢ima n¢koho, koho divérné zna. Zaroven
malo rodin se o prevenci sami aktivné snazi. Podporu rodinné prevence by mohlo iniciovat
Skolské zatfizeni, které by rodi¢im poskytlo mnozstvi informaci dale praktikovanych jiz
v rodinném prostiedi. Chtéli bychom navrhnout mozny budouci postup spocivajici
v novém dotaznikovém Setfeni nejen pro déti a dospivajici, ale také pro jejich rodice ¢i
zakonné zastupce. Ten by mohl pomoci zjistit, zda je vazné prevence natolik neefektivni,
jak v dotazniku uvedli studenti vysokych skol. Mohlo by byt pfinosné zamyslet se nad fak-
tem, zda pravé rodinna prevence nemuze byt G¢inngjsi, nez prevence poskytovana Skol-

skym zatizenim.

Dalsi doporuceni pro praxi spo€iva v navrhu preventivniho opatfeni pro Skolska zatizeni
spocivajicim v koncepci prevence zaméiené na rizikové osoby, které vykazuji znamky
problémového chovani. Podle vysledkli vyzkumu préave osoby s urcitymi povahovymi rysy
vykazuji vétsi sklon k drogové zavislosti. Stoji za uvazeni, zda by na tomto zji$téni nebylo
mozno postavit koncepci skupinovych preventivnich opatfeni, které by byly sestavené
pfimo na miru problémovym osobam, které naptiklad pravidelné navstévuji Skolniho psy-
stupci zaku, kterd by umoznila prevenci cilit pfesné, objektivné specifikovat a predvidat,

jakym zpiisobem a komu specialné¢ ma byt poskytovana v rozsifené varianté.

Zjisténi dotaznikového Setfeni nam také pieklada k zamysleni, zda by nebylo vhodné do
preventivniho opatieni zahrnout i program, ktery by reflektoval rizikova mista, kde k uzi-
vani drog Casto dochazi. Ten by poté bylo mozné spojit s hlavnim preventivnim progra-
mem a jejich kooperace by umoznila pfi primarni prevenci zamezit moznému kontaktu
jedince s drogou. Samoziejmé, nemizeme jisté predpokladat efektivitu. Mozna v8ak timto
zpusobem zkusime navést rodice ¢i zakonné zastupce, ktefi dale mohou plisobit na své dité

nebo svéfence.

Ptredpokladame, ze pokud neni spoluprice rodice se Skolou efektivni, nemlizeme ditéti

poskytnout plnohodnotnou a ve vSech smérech promyslenou prevenci.
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Cinitelé ovliviiujici vznik drogoveé zavislosti pohledem studentii vysokych kol

Cinitelé ovliviiujici vznik drogové zavislosti pohledem student(i vysokych Skol

Vazeni studenti,

jsem studentkou 3. roéniku oboru Socialni pedagogika na Univerzité Tomade Bati ve Zlind V ramci mé bakalafské prace zkoumam pohled
student(i vysokych kol na Cinitele ovliviuji vanik drogové zavislosti ( rozuméj opakované ufiti. Dotaznik je uréen pro viechny studenty vysokych
gkol a je tvofen 28 Ekalovymi vyroky, 5 uzavienymi otazkami a 2 otevienymi otazkami. U Skalovych vyrokd zakrouZkujte, nakolik s danym vyrokem

souhlasite €i nesouhlasite, u uzavienych otazek prosim zakrouujte Vami vybranou odpovéd. Prosim o upfimné a svédomité vyplnéni dotazniku,
ktery je zcela anonymni a bude poutit vyhradné pro Gcely mé bakalafské prace.

Dékuiji za Va3 ¢as straveny nad mym dotaznikem.

Karolina Otevielova

Vade pohlavi:

(O Zena
O Muz

Rocnik studia:

Znate osobné drogové zavislou osobu?

OMU
ONe
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Cinitelé ovlivilujici vznik drogoveé zavislosti pohledem studentti vysokych 3kol

Pokud ano, uziva lehké ¢itvrdé drogy?

(O Lehké drogy

O Tvrde drogy

Vyzkousel/a jste nékdy sam/sama lehkou i tvrdou drogu?

OAno
ONe

O Nechci odpovidat

Jaky je podle Vas hlavni divod, proc jedinec poprvé uZije drogu?

O Zvédavost

O Mabidka od kamarada/mamého
O Touha zapadnout do party
O Zivotni krize

Rodina hraje vyznamnou roli pfi utvareni vztahu jedince k drogam.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Maprosto souhlasim

Vztahy s vrstevniky hraji vyznamnou roli pfi utvareni vztahu jedince k drogam.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Vychovny styl hraje vyznamnou roli pfi utvafeni vztahu jedince k drogam.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

:js UFrVIO on-line dotamiky zdarma - www.survio.com 2



Cinitelé ovlivilujici vznik drogové zavislosti pohledem studentii vysokych 3kol

Nedostatecna prevence hraje vyznamnou roli pfi utvareni vztahu jedince k drogam.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Prostredi, ve kterém se jedinec pohybuje, ma nesporny vliv na mozny vznik drogoveé zavislosti.
1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Skola hraje vyznamnou roli pfi utvafeni vztahu jedince k drogam.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

W

Nejcastéjsim dlvodem, proc jedinec podruhé uzije drogu, je potfeba Uniku z reality.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

NejcastéjSim divodem, proc jedinec podruhé uzije drogu, je opétovné vyvolani blazeného pocitu.
1 1 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

W

Nejcastéjsim dlvodem, proc jedinec podruhé uZije drogu, je touha byt soucasti urCité party/skupiny.
1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim
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Cinitelé ovliviiujici vznik drogoveé zavislosti pohledem studentii vysokych kol

Nejcastéjsim diivodem, proc jedinec podruhé uZije drogu, je opétovné navozeni pocitu, Ze s drogou lze
viechno zvladat épe.

1 2 3 4 5

Maprosto nesouhlasim O O O O O Maprosto souhlasim

Prevence poskytovana ve Skolach je dostatecna na to, aby jedince odradila od uZiti drogy.

1 2 3 4 5

Maprosto nesouhlasim O O O O O Maprosto souhlasim

RodiCe ¢asto zapominaji na prevenci poskytovanou z jejich strany.
1 2 3 4 5

Maprosto nesouhlasim O O O O O Maprosto souhlasim

Preventivni opatfeni ve Skolach plni dostatecné svou funkci.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Maprosto souhlasim

Jedina Zivotni krize mize mit za nasledek propadnuti droze a vznik drogoveé zavislosti.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Maprosto souhlasim

Pokud si jedinec plné uvédomuje mozné nasledky drogoveé zavislosti, neznamena to, Ze se nemize sam
stat zavislym.

1 2 3 4 5

Maprosto nesouhlasim O O O O O Maprosto souhlasim
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Cinitelé ovliviiujici vznik drogové zavislosti pohledem studentii vysokych kol

Jedinec Casto jednd impulzivné, kdyzZ pfijima nabizenou drogu.
1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Chybgjici socialni zakotveni miZe u jedince znamenat zvySenou nachylnost k zavislosti na droze.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

NizSi Groven vzdélani jedince mize znamenat zvySenou nachylnost k zavislosti na droze.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

¥

Jedinec Zijici v méstském prostiedi ma vétsi sklon k drogové zavislosti.

1 1 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Jedinec psychicky nestabilni a labilni ma vétsi sklon k drogové zavislosti.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Jedinec s narusenym sebehodnocenim a nizkym sebevédomim ma vétsi sklon k drogové zavislosti.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Jedinec s nizSi mirou sebekontroly ma vétsi sklon k drogové zavislosti.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim
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v

Jedinec neobjektivné hodnotici situaci a realitu ma vétsi sklon k drogové zavislosti.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Jedinec chovajici se impulzivné ma vétsi sklon k drogové zavislosti.

1 1 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Jedinec precitlivély, Uzkostny a zranitelny ma vétsi sklon k drogové zavislosti.
1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

b

Sebestredny jedinec s tendenci dramatizovat ma vétsi sklon k drogové zavislosti.

1 1 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

vowr

Jedinec Zijici v rodiné, kde se vyskytuje ¢len zavisly na navykoveé latce, ma vétsi sklon k drogové
zavislosti.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

wawr

Vlivy prostfedi hraji v procesu vzniku drogoveé zavislosti vyznamnéjsi roli nez osobnost ¢loveka a jeji
charakteristika.

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim
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