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ABSTRAKT 

BakaláZská práce se zabývá pZí�inami a dopady u~íváním kratomu u studentp humanitn� 

orientovaných oborp. Práce je rozd�lena na teoretickou a praktickou �ást. Teoretická �ást 

práce definuje pojem kratom, jeho u~ívání, ú�inky, popisuje u~ivatele kratomu a nahlí~í i 

na legálnost u nás i ve sv�te. Dalbí �ást je v�nována pZí�inám a dopadpm u~ívání 

návykových látek, ale také popisuje vlivy prostZedí a mladou dosp�lost. Praktická �ást pak 

zjibeuje pZí�iny a dopady u~ívání kratomu. 

Podle výsledkp nej�ast�jbí pZí�ina u~ití kratomu je „nuda/vyzkoubet n�co nového“, kdy 

tuto odpov�ď zvolilo 15 responzí (43 %). Dalbí nej�ast�jbí pZí�inou je „bkola (nezajímavá 

výuka/vysoké nároky od u�itelp)“, kdy tuto odpov�ď zvolilo 11 responzí (31 %). Naopak 

ze zjibeování negativních dopadp vyplynulo, ~e a~ 23 responzí (56 %), se „nesetkal/a s 

~ádnými negativními dopady“. Druhým nej�ast�jbím dopadem je zde „zhorbení fyzického 

zdraví (bolesti, nemoc)“, kdy tuto odpov�ď zvolilo 8 responzí (20 %). 

 

Klí�ová slova: kratom, u~ívání návykových látek, vysoká bkola, student, vliv prostZedí, 

psychoaktivní látka, humanitní obory. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Thisbachelor's thesis examinesthecauses and effectsof kratom use 

amonghumanitiesmajors. The thesis isdividedintotheoretical and practicalparts. 

Thetheoretical part ofthe thesis definestheconceptof kratom, its use, effects, describes 

kratom users and alsolooksatthe legality in our country and in theworld. Thenext part 

isdevoted tocauses and effectsof substance use, but alsodescribesenvironmentalinfluences 

and youngadulthood. A practicalsectionthenexploresthecauses and impactsof kratom use. 

According to theresults, the most frequentreason for using kratom is 

"boredom/tryingsomethingnew", with 15 responses (43%) choosingthisanswer. Thenext 

most frequentreasonis "school (uninterestingteaching/highdemandsfromteachers)", with 11 

responses (31%) choosingthisanswer. Conversely, thesurvey on negative 

impactsshowedthat up to 23 responses (56%), "did not encounterany negative impacts". 

The second most frequentimpacthereis "deteriorationofphysicalhealth (pain, illness)", with 

8 responses (20%) choosingthisanswer. 

 

Keywords:kratom, substance use, college, student, environmental influence, psychoactive 

substance, humanities. 
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ÚVOD 

BakaláZská práce se zabývá pZí�inami a dopady u~ívání kratomu u studentp humanitn� 

orientovaných oborp. Téma tohoto zam�Zení jsem si vybrala z dpvodu rozbíZení návykové 

látky v populaci a to ji~ u d�tí malé v�kové kategorie. Dalbím dpvodem je zjistit, zda 

nej�ast�jbím dpvodem u~ití kratomu je práv� zlepbení soustZed�ní a také mne zaujal 

výzkum od VostZelové, která ve svém výzkumu zjistila, ~e je 14 % výskyt u~ívání kratomu 

u humanitních/spole�enských v�d (VostZelová et al., 2021). V neposlední Zad� mne 

zajímalo, jak moc je tato látka rozbíZena v této oblasti, proto~e se jedná o nov�jbí 

psychotropní látku a nem�la by být tak �astá, jako práv� alkohol. 

BakaláZská práce si klade za cíl zjistit a popsat pZí�iny a dopady u~ívání kratomu. Práce se 

skládá z teoretické a praktické �ásti. 

Teoretická �ást bakaláZské práce se skládá ze dvou kapitol. První kapitola je v�nována 

látce kratom, kde je popsána definice této látky, dále je pospáno u~ívání kratomu a to 

napZíklad jakou formou se kratom u~ívá, v jakých dávkách a jaké má rizika u~ívání. 

V dalbí subkapitole jsou popsány ú�inky kratomu, negativní ú�inky, dozvíme se také n�co 

o u~ivatelích kratomu a to jak u nás tak v zemích, kde je kratom pova~ován za tradi�ní 

medicínu. Také je zde popsána legislativa v nabí zemi, a jak to funguje v zemích jiných. 

Druhá kapitola je pak v�nována pZí�inám a dopadpm u~ívání návykových látek. Jsou zde 

popsány vlivy prostZedí, jako je rodina, bkola, vliv médií a vliv vrstevníkp. Dále je zde 

popsána závislost, a jak vzniká, dále se zabýváme ekonomickými, sociálními a zdravotními 

dopady na �lov�ka v pZípad� u~ívání návykových látek. V neposlední Zad� je zde popsána 

mladá dosp�lost a kapitola v�nující se studentpm vysokých bkol. 

Praktická �ást bakaláZské práce se zabývá pZí�inami a dopady u~ívání kratomu u studentp 

humanitn� orientovaných oborp. Tato �ást bylo realizována pomocí kvantitativního 

výzkumného betZení, které bylo realizováno formou dotazníku. Výzkum se rozd�luje na tZi 

oblasti, z �eho~ první je zam�Zena na demografické pojetí, druhá na u~ívání návykových 

látek a tím rozd�lení u~ivatelp kratomu a neu~ivatelp. V poslední �ásti se zabýváme 

u~íváním kratomu. 

  



 

I.  TEORETICKÁ 
ÁST 
 

  



 

1 KRATOM 

Kratom mitragyna speciosa je strom pZíbuzný kávovníku, který se vyskytuje v tropických 

oblastech jihovýchodní Asie, jako je Thajsko, Indonésie, Barma a Malajsie. Ji~ od 19. 

století se zmiňuje jeho u~ití v tradi�ní medicín� a pozd�ji byl v n�kterých oblastech 

vyu~íván jako náhra~ka opiátp. Ke konzumaci se vyu~ívají listy a menbí stonky. Usubené 

listy mohou být ~výkány, kouZeny nebo zpracovány do extraktu. Nej�ast�ji se vbak pou~ívá 

usubený prábek, ze kterého se pZipraví nápoj, s ú�inky závislými na obsahu alkaloidp, 

zejména mitragyna a 7-α-hydroxymitragyninu (7-HMG) (Roubík a aindeláZ, 2023).  

1.1 Definice kratomu 

Mitragyna speciosa (z �eledi Rubiaceae) je 4 a~ 16 m vysoký tropický strom pocházející z 

jihovýchodní Asie, Filipín a Nové Guineje, který se vbak dnes p�stuje i jinde. V Thajsku se 

strom a pZípravky z jeho listp nazývají kratom (European Monitoring Centre for Drugs and 

Drug Addiction, 2015). V n�kterých oblastech, kde se kratom vyskytuje, se mp~eme setkat 

i s názvy jako Ketum, Biak-Biak, Kakuam, Kratom, Ithang nebo Thom (Suhaimi et al., 

2016; UNODS 2021). Tradi�n� se �erstvé nebo subené kratomové listy ~výkají nebo se z 

nich pZipravuje �aj; zZídkakdy se kouZí. V nízké dávce má kratom povzbuzující ú�inky a 

pou~ívá se proti únav� pZi dlouhé pracovní dob�. PZi vysokých dávkách vbak mp~e mít 

sedativn�-narkotické ú�inky. Pou~ívá se také v tradi�ní medicín� a jako náhra~ka opia 

(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2015).   

Kratom lze zakoupit v podob� listp, prábku, v kapslích, nebo jako tekutý �i prábkový 

extrakt. Barva kratomu se libí, stejn� tak obsah alkaloidp, v závislosti na v�ku rostliny. Bílý 

kratom se Zadí do nejmladbí odrpdy, poskytuje energii, zvybuje mentální koncentraci a 

zlepbuje náladu. Zralejbí kratom je pak ozna�ován jako zelený a je spojován s euforií a 

pozitivní náladou. Nakonec �ervený kratom pZedstavuje pln� vysp�lou rostlinu a má mírn� 

sedativní, relaxa�ní a uklidňující ú�inky. Kvpli rozdílným klimatickým podmínkám pro 

rpst mohou rpzné druhy kratomu obsahovat rpzné mno~ství alkaloidp, co~ mp~e zppsobit 

rpzné farmakologické ú�inky. Kratom se po staletí pou~ívá v ppvodních oblastech k lé�b� 

úzkosti, poskytování energie a úlev� od bolesti, prpjmu, kable a deprese. Je sou�ástí 

kultury a tradice v n�kterých geografických oblastech, jako je ji~ní poloostrov Thajska. I 

pZesto, ~e nesmí být v USA propagován k lé�b� ~ádného lékaZského stavu, je kratom �asto 

vyu~íván jako náhrada za opioidy, k lé�b� abstinen�ních pZíznakp po u~ívání opioidp, ke 

zlepbení nálady a ke zmírn�ní bolesti (Penzak, Durham, Phillippe, Fox, 2024). 



 

1.2 U~ívání kratomu 

V�tbina lidí, kteZí u~ívají kratom, obvykle ~výkají listy ve své ppvodní form� pZímo 

získané ze stromu. Tyto listy se konzumují podobn� jako listy koky, nebo khaty v jiných 

�ástech sv�ta. U~ivatel mp~e konzumovat listy jak v subené podob�, tak i v �erstvé. Dalbí 

mo~ností je pak subené listy nadrtit do formy prábku, který se poté louhuje v horké vod� a 

následn� se vypije jako �aj. Chue takového �aje není moc chutná, a tak se do ní pZidává 

cukr, aby zakryl hoZkou chue. Barva prábku pak závisí na odrpd� kratomu. Kratom lze také 

konzumovat ve form� tablet, kdy se subený a rozemletý kratom aplikuje do kapslí. 

Vylouhovanou tekutinu mp~eme rovn�~ konzumovat s pZidáním b�~ného nápoje, jako je 

napZíklad Coca-Cola, a zmírnit tak nahoZklost. Konzumace kratomu spolu s alkoholickými 

nápoji mp~e zppsobit vá~né zdravotní problémy (Kratina, 2017).   

Dávkování  

Ú�inky kratomu jsou komplexní. PZi nízkém dávkování (1 a~ 5 gramp �erstvých listp) 

bývají uvád�ny ú�inky, jako je zvýbení pracovní schopnosti, soustZed�nosti, pozornosti �i 

libida. Nástup ú�inkp se projevuje b�hem prvních 10 minut a stav trvá 1 a~ 1,5 hodiny. 

Mezi fyzické projevy patZí mírné zú~ení zorni�ek a zarudnutí o�í. U stZední a~ vybbí dávky 

(6 a~ 15 gramp) naopak zppsobují sedativn�-narkotické ú�inky podobné ú�inkpm opiátp. U 

opiátových drog je ale euforický efekt intenzivn�jbí ne~ u kratomu. Vybbí dávky (vybbí jak 

15 gramp) mohou mít euforický nebo dysforický efekt provázený pocením, závrat�mi a 

nevolností (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2015; Prozialeck, 

2012). Práv� díky t�mto protikladným ú�inkpm kratom spadá mezi atypické opiáty (Raffa 

et al., 2018).  

Farmakologie  

Nejvybbí zastoupení v kratomu má mitragynin, který tvoZí a~ 66 % vbech alkaloidp, 

celkov� asi 2 % hmotnosti. V menbím mno~ství (0,2 a~ 2 %) se vyskytuje také 7-

hydroxymitragynin, který vzniká in vivo jako aktivní metabolit mitragyninu. Paynathein 

pZedstavuje pZibli~n� 9 % obsahu alkaloidp a spesiogynin asi 7 %. Mitragynin a jeho 

aktivní metabolit 7-hydroxymitragynin jsou hlavními látkami zodpov�dnými za 

psychoaktivní ú�inek kratomu (Pla�ková a Kasal, 2022).  

Rizika u~ívání kratomu  



 

V poslední dob� se zaznamenává nárpst hlábení o ne~ádoucích zdravotních ú�incích 

spojených s u~íváním kratomu, v�etn� ojedin�lých pZípadp úmrtí. PZesto není pZímý dpkaz, 

který by potvrzoval, ~e kratom byl hlavní pZí�inou t�chto úmrtí. V ni~bích dávkách jsou 

ne~ádoucí ú�inky obvykle mírné a zna�n� se libí mezi jednotlivými u~ivateli. Mezi 

nejb�~n�jbí ne~ádoucí ú�inky patZí úzkost, podrá~d�nost, nevolnost a zvracení. Vá~n�jbí 

pZípady intoxikace jsou spíbe spojeny s u~íváním vysokých dávek kratomu nebo 

koncentrovaných extraktp. N�které z hlábených ne~ádoucích ú�inkp zahrnovaly zrychlení 

srde�ního tepu, pobkození ledvin a kZe�e (Prozialeck et al., 2019 in VostZelová et al., 

2021).Podle Roubíka a aindeláZe (2023) je kratom obecn� pova~ován za látku s nízkou 

toxicitou, ale v�tbina zjibt�ných toxických ú�inkp pochází z experimentp na zvíZatech, 

které m�ly rpzné výsledky. Na hlodavcích bylo zjibt�no mo~né pobkození jater a ledvin pZi 

vysokých dávkách kratomu. Nicmén� pZenesení t�chto zjibt�ní z pokusp na zvíZatech na 

�lov�ka je sporné. 

Ni~bí dávky vyvolávají charakteristické stimula�ní ú�inky, které jsou podobné ú�inkpm 

kokainu. Naopak vybbí dávky vykazují sedativní ú�inky na centrální nervovou soustavu 

srovnatelné s ú�inky morfinu. B�hem stimula�ních ú�inkp mohou nastat nepZíjemné jevy, 

jako je zrychlený srde�ní tep, sv�d�ní kp~e, nevolnost, ztráta chuti k jídlu a zvýbené 

vylu�ování mo�i. Pravidelní u~ivatelé pak mohou zaznamenávat vybbí úbytek na váze, 

rozvoj anorexie, ale i vznik psychóz, chronickou únavu �i mít epileptické záchvaty. 

V�decké dpkazy nazna�ují, ~e dlouhodobé u~ívání kratomu po dobu 3 a~ 30 let mp~e 

vyústit v rozvoj závislosti. Tento denní rituál u~ívání drogy s cílem zvýbení pracovní 

výkonnosti a potla�ení spánku a únavy se mp~e pozd�ji projevit v neschopnost jedince 

fungovat v b�~ném ~ivot� bez u~ívání kratomu (Kratina, 2017). 

1.3 Ú�inky kratomu 

Ú�inky kratomu jsou podobné opiátpm a zahrnují analgezii a mírnou euforii, pZi�em~ se 

vbak vyskytuje mén� nepZíznivých dopadp na centrální nervový systém ve srovnání 

s tradi�ními opioidními léky. Nicmén� u~ívání kratomu mp~e vést k fyzické i psychické 

závislosti a mp~e být spojeno s vá~nými ne~ádoucími ú�inky, jako je jaterní toxicita, 

záchvaty a dokonce smrt. Dple~ité je zdpraznit, ~e tato rizika �asto souvisejí se sou�asným 

u~íváním více látek (Policie 
eské republiky, 2023). Celkový ú�inek kratomu závisí na 

n�kolika faktorech, v�etn� dávky, konkrétní odrpdy, obsahu ú�inných látek a individuální 

tolerance nebo genetických variantách. Tyto genetické odchylky mohou ovlivnit, jak t�lo 



 

zpracovává kratom. Rychlost ú�inku mp~e být ovlivn�na tím, zda byl kratom konzumován 

na plný nebo prázdný ~aludek, proto~e jídlo obecn� zpomaluje jeho ú�inky. Celkový 

ú�inek kratomu trvá asi 5-7 hodin, s vrcholem ú�inku obvykle mezi 2-4 hodinami po 

konzumaci. Nicmén� n�které slabé ú�inky mohou pZetrvávat i následující den (Roubík a 

aindeláZ, 2023). Pro lepbí pochopení ú�inkp kratomu je zde napZíklad zpráva z N�mecka, 

která popisovala pZípad 25 letého mu~e, u kterého se vyvinula intrahepatální cholestáza 

(zhorbený tok ~lu�i uvnitZ jater) poté, co dva týdny konzumoval vysoké dávky prábku 

kratomu (Kapp et al., 2011). Podobný pZípad se stal 58 letému mu~i, který trp�l 

cholestatickou hepatitidou (toxicita jater), toto pobkození jater bylo spojeno 

s dlouhodobým u~íváním kratomu. Poté, co mu~ pZestal kratom u~ívat se jeho problémy 

zmírnili a problém byl vyZeben, kdy~ ale op�t obnovil konzumaci kratomu, stav se op�t 

zhorbil (Singh, Narayanan a Vicknasingam, 2016). Tímto lze pZedpokládat, ~e u~ívání 

kratomu mp~e zppsobit pobkození jater. Dalbím mo~ným ú�inkem kratomu jsou záchvaty, 

kdy Afzal, Esang a Rahman, (2020) popsali ve svém výzkumu pZípad 27 letého b�locha s 

psychiatrickou anamnézou, který dostal záchvat, ztratil v�domí a tím skon�il v nemocnici. 

B�hem vybetZení se zjistilo, ~e pacient pravideln� u~íval kratom, (poslední ppl rok denn� 3 

a~ 4 osmi-mililitrové lahvi�ky kratomu) ve snaze zmírnit svou úzkost po ztrát� zdravotního 

pojibt�ní.  

Negativní ú�inky kratomu  

Negativní ú�inky jsou vzácné, pokud se kratom u~ívá v malých dávkách. Naopak vá~né 

negativní ú�inky se mohou vyskytnout pZi u~ívání kratomu u vysokých dávek, nebo 

v extrémn� koncentrovaných produktech jako jsou extrakty. PZi akutním pZedávkování jsou 

nej�ast�jbími ne~ádoucími ú�inky napZíklad zvracení, kZe�e, ú�inky sedativní/opioidní, 

které zahrnují zmatenost, ospalost a vzácné respira�ní depresi (Grundmann, Hendrickson a 

Greenberg, 2023). Také podle Pohanky a Fuska, (2023) mohou na sob� lidé, kteZí u~ívají 

kratom, pozorovat ne~ádoucí ú�inky jako je neklid, problémy se spánkem, tachykardie, 

zvracení a stavy zmatenosti. Mén� �asté jsou pak halucinogenní stavy a respira�ní 

problémy. Problém vzniká pZi pravidelném u~ívání kratomu, tam mp~e vzniknout 

závislost. Abstinen�ní pZíznaky jsou pak podobné t�m pZi vysazení opiátp. To dokazuje 

napZíklad i studie z roku 2014, kdy bylo zkoumáno 293 pravidelných konzumentp 

kratomu, kteZí brali dávku 79 mg kratomu formou nápoje alespoň 3x denn� a to po dobu 

nejmén� ppl roku. Vá~ná závislost byla zjibt�na u nadpolovi�ní v�tbiny. Nej�ast�jbími 

pZíznaky abstinence byly kZe�e, bolest, problémy se spánkem, prpjmy atp. Podle Roubíka a 



 

aindeláZe (2023) mezi akutní vedlejbí ú�inky kratomu patZí úzkost, podrá~d�nost a zvýbená 

agresivita. PZi vybbích dávkách mohou pZeva~ovat ne~ádoucí ú�inky podobné t�m u opiátp, 

jako je útlum, nevolnost, zácpa a sv�d�ní. Dlouhodobé u~ívání vybbích dávek kratomu 

mp~e zppsobit hyperpigmentaci kp~e, tZes, hubnutí, ztrátu chuti k jídlu a dokonce i 

psychózu. Existují také záznamy vá~ných záchvatp po u~ití kratomu, zejména pZi 

kombinaci s jinými drogami. 

1.4 U~ivatelé kratomu 

Je dple~ité si uv�domit, ~e existují rozdíly mezi u~ivateli kratomu v jihovýchodní Asii, kde 

je tato rostlina pova~ována za tradi�ní drogu, a u~ivateli na Západ�, kam byla tato droga 

dovezena. Zatímco na Západ� bylo zaznamenáno n�kolik pZípadp toxicity a smrti, 

v jihovýchodní Asii, kde se kratom pou~ívá ji~ delbí dobu, nebyly hlábeny podobné pZípady 

(Policie 
eské republiky, 2023).  

U~ivatelé v jihovýchodní Asii  

Hodnota kratomu jako tradi�ního léku a domácího léku v Malajsii, Thajsku a Indonésii se 

datuje do staletí a je nadále pou~ívána ~enami pZedevbím ve venkovských oblastech na 

Zadu onemocn�ní: hore�ky, bolesti kable, hypertenze, cukrovky, úzkosti, nebo jako obklad 

na rány a jako od�ervovací prostZedek. Mimo domovské prostZední není u~ívání kratomu 

~enami spole�ensky pZijatelné, ale mu~i jej �asto u~ívají jako afrodiziakum, stimulant a 

povzbuzující prostZedek pro náro�né pracovní podmínky. Mohou je také vyu~ít jako nápoj 

k tlumení bolesti a ve�erní relaxaci. Pokud je kratom v jihovýchodní Asii konzumován 

mu~i, není kratom stigmatizován jako droga, ale pova~uje se jako náhrada za alkohol. Dále 

není ani stigmatizován, pokud je droga konzumována t�mi, kteZí pocieují abstinen�ní 

pZíznaky nebo touhu po jiných drogách, jako je opium, nebo stimulanty. Zppsoby podávání 

jsou primárn� pou~íváním �erstvých listp a louhováním listp jako vodní nálev. Mnoha 

pravidelným spotZebitelpm roste strom kratom na zahrad�, zatímco jiní si je mohou koupit 

u místního prodejce. V posledních letech se kratom �ast�ji pou~ívá jako strategie zmírnit 

abstinen�ní pZíznaky od opioidp a dalbích drog. Novým trendem mezi teenageri a mladými 

dosp�lými v Thajsku a Malajsii je smíchání kratomu s kofeinovým nápojem (jako je Cola) 

a pZidáním sirupu na kabel obsahující buď diphenhydramin, nebo dextrometorfan. Tato 

sm�s je obvykle ozna�ována jako „4 x 100“ a vede k euforickému zá~itku, který mp~e vést 

k fatální otrav� více drogami (Grundmann, Hendrickson a Greenberg, 2023).  

 



 

 

 

 

U~ivatelé na Západ�  

B�hem posledních dvaceti let získal kratom popularitu v USA a Evrop� díky rostoucí 

dostupnosti v místních specializovaných obchodech a na internetových stránkách. Podle 

údajp z prpzkumu je kratom �asto prodáván a pou~íván spole�n� s produkty obsahující 

konopí, kanabidiolem a produkty kávy, které jsou státy USA stále více uznávány jak pro 

rekrea�ní, tak pro lékaZské ú�ely (Grundmann, Hendrickson a Greenberg, 2023).  

Grundmann, 2017 popsal prpzkum v západních zemích, který byl distribuován v USA. 

Tento anonymní online prpzkum byl proveden v roce 2016 mezi 10 000 sou�asnými 

u~ivateli kratomu. Prpzkum vyplnilo celkem 8049 respondentp. Výzkum byl proveden 

s cílem odpov�d�t na následující otázky: 1) kdo konzumuje kratom a za jakým ú�elem? 2) 

Jaké vnímané pZíznivé a nepZíznivé ú�inky uvád�jí u~ivatelé kratomu, pokud se vezme 

v úvahu dávka a frekvence konzumace? A za 3) má kratom potenciál ke zneu~ití a 

abstinen�ní pZíznaky? Podle výsledkp je kratom primárn� pou~íván populací stZedního 

v�ku a to od 31 do 50 let, nejsou Hispánci, jsou v man~elství nebo v partnerském vztahu, 

mají zam�stnání, s prpm�rným nebo vybbím platem, s vysokobkolským vzd�láním a kratom 

u~ívají více ne~ rok, ale mén� ne~ 5 let. Je nejvíce vyu~íván pro ú�ely samolé�by bolesti 

(68 %) a emocionálních nebo dubevních stavp, jako je úzkost, deprese nebo PTSD (66 %). 

Nejvíce uvád�né negativní ú�inky se týkaly pZevá~n� trávicího traktu, nevolnosti, zácpy, 

závratí a ospalosti. Tyto ú�inky ale závisely v~dy na u~ití dávky. Tyto ne~ádoucí ú�inky se 

objevují zejména pZi vybbích dávkách (5g a více) a �ast�jbím u~íváním (22 a více dávek 

týdn�).  

U~ivatelé v 
eské republice  

VostZelová et al., 2021 popisují práce, které se skládají ze dvou samostatných online 

prpZezových studií provedených nezávisle na sob�, kde se respondenti skládali ze studentp 

vysokých bkol. Hlavním zám�rem prvního výzkumu bylo identifikovat rozsah a vzory 

u~ívání kratomu mezi vysokobkolskými studenty. Ke sb�ru dat byl vyu~it online dotazník, 

který obsahoval uzavZené otázky. Respondenti byli po~ádáni o uvád�ní svého pohlaví a 

studijního zam�Zení, pZi�em~ studijní zam�Zení bylo pZevzato z bakaláZské práce. Dotazník 

dále zahrnoval otázky týkající se prevalence u~ívání kratomu, v�ku pZi prvním u~ití a 



 

frekvenci u~ívání, pZi�em~ bkála frekvence u~ívání byla pZevzata z existujícího dokumentu 

o prevenci rizikového chování d�tí a mláde~e. Distribuci dotazníku mezi respondenty 

probíhala pZevá~n� na sociálních sítích vyu~itím metody sn�hové koule k zachování 

rozmanitosti vzorku. Cílem druhé studie bylo zhodnotit úroveň informovanosti studentp 

vysokých bkol o kratomu a zjistit, jak tito studenti získávají informace o této látce. Celkem 

197 studentp vyplnilo dotazník, pZi�em~ 65,5 % tvoZily ~eny a 34,5 % mu~i. Nejvybbí 

celo~ivotní prevalence u~ívání kratomu byla zaznamenána u studentp um�leckých oborp, 

kde 57,1 % uvád�lo zkubenost s u~íváním kratomu. Dále se ukázalo, ~e kratom u~ilo 

b�hem posledního roku 18,3 % respondentp a za poslední m�síc 11,2 % respondentp. Mu~i 

vykazovali vybbí míru zkubeností s kratomem ne~ ~eny, co~ se projevilo v celo~ivotní 

prevalenci (20,9 % u mu~p oproti 17,1 % u ~en) i v u~ívání v posledním roce a m�síci. 

V�tbina respondentp uvád�la v�k prvního u~ití mezi 18 a 23 lety a nej�ast�ji ozna�ovala 

frekvenci u~ívání jako „pZíle~itostn� (mén� ne~ 1 týdn�)“ nebo „experimentáln� 

(jednorázová zkubenost)“. Celkov� lze Zíci, ~e kratom je mezi vysokobkolskými studenty 

relativn� rozbíZenou látkou s variabilními mírami u~ívání podle pohlaví a studijního 

zam�Zení.  

1.5 Legální status   

PZístup k pou~ívání kratomu se výrazn� libí napZí� rpznými zem�mi. Zatímco v n�kterých 

zemích je dr~ení nebo prodej kratomu trestné a tento pZípravek je pova~ován za návykový, 

v jiných zemích je jeho prodej pom�rn� otevZený. Stejn� jako neexistuje jednotná shoda 

ohledn� bezpe�nosti kratomu, neexistuje ani jednotný pZístup k legislativním opatZením 

ohledn� kratomu a regulace se �asto m�ní v závislosti na aktuálních spole�enských 

názorech. Jako pZíklad mp~eme uvést thajské království, kdy se kratom u~ívá historicky a 

rostlina Mitragyna speciosa je zde b�~né. Nicmén� v roce 1979 bylo uznáno, ~e kratom je 

nebezpe�ná návyková látka a jeho dr~ení a prodej byly zakázány. Pozd�ji, v roce 2021, 

vbak thajské království oto�ilo a kratom vyňalo ze seznamu návykových látek, co~ jej 

uznalo za sou�ást tradi�ní thajské medicíny (Pohanka a Fusek, 2023). 

Rozdílné postavení má kratom i v rámci spojených státp amerických, kde n�které státy 

zakázaly jeho prodej jako návykové látky. Zatímco jiné státy regulují prodej jen omezen�. 

V evropské unii lze také pozorovat rozdílné pZístupy. NapZíklad ve Francii je kratom od 

roku 2020 pova~ován za návykovou látku, zatímco v N�mecku je jeho prodej pom�rn� 



 

volný. Polsko zvolilo pZísnou regulaci a od roku 2009 je prodej kratomu nezákonný 

(Pohanka a Fusek, 2023). 

V 
eské republice není prodej kratomu jmenovit� regulován, ale v odborné veZejnosti se v 

sou�asnosti diskutuje o mo~ných opatZeních. I kdy~ není pZímo regulován jako potravina 

nebo lék, nemp~e být prodáván jako potravina, proto~e zákon o potravinách vy~aduje 

dolo~enou historii spotZeby. Z tohoto dpvodu se prodejci �asto vyhýbají ozna�ení kratomu 

jako potravinového doplňku nebo lékp. Kupujícím je pak na základ� svého rozhodnutí, zda 

se rozhodnou kratom konzumovat. Probíhají také odborné diskuse o zaZazení kratomu na 

seznam návykových látek, co~ by m�lo dopad na jeho prodej na území 
eské republiky 

(Pohanka a Fusek, 2023). 

 

 

 



 

2 PYÍ
INY A DOPADY U}ÍVÁNÍ 

Podle Vágnerové, 1999 si lidi v~dy hledali zppsoby, jak uniknout z ka~dodenní reality aby 

tak hledali pocity bt�stí, síly, inspirace �i ú~asných schopností. V minulosti se objevovali 

pZírodní i um�le vytvoZené psychoaktivní látky, které jim poskytovaly po~adované pocity. 

I pZes v�domí negativních dopadp u~ívání t�chto látek (jako závislost, zhorbení sebeúcty), 

se jich lidé nevzdali, proto~e nabízejí rychlé uspokojení a únik od starostí. V rpzných 

dobách a kulturách m�la ka~dá droga své místo a u~ívání bylo �asto tolerováno jako 

sou�ást tradice (Vágnerová, 1999).  

2.1 PZí�iny u~ívání psychoaktivních látek 

Na za�átku je nutno Zíct, ~e u~íván drog není zppsobeno jedním platným faktorem pro 

vbechny, kdo s u~íváním drog za�íná. PZí�in mp~e být hned n�kolik (Hajný, 2001). Je 

evidentní, ~e odpov�ď na otázku, pro� lidé u~ívají drogy, není jednoduchá. Skute�ností je, 

~e neexistuje jednozna�ná odpov�ď. PZí�iny se skládají z mnoha faktorp, které ovlivňují 

ka~dého jedince individuáln� (Presl, 1995).  

Vágnerová, 1999 popisuje rpzné dpvody u~ívání psychoaktivních látek:  

- „Potřeba vyřešit problémy, uniknout stresovým situacím a frustrací, uvolnit 

zábrany.  

- Potřeba dosáhnout uspokojení nebo slasti, která není jinak dosažitelná, resp. Není 

běžné dostupná.  

- Potřeba uniknout stereotypu, nudě, získat inspiraci.  

- Potřeba sociální konformity, uchování sociálních vztahů, potřeba být akceptován 

skupinou nebo subkulturou, v niž užívání drog patří k standardu chování.<  

Také Mühlpachr, 2008 analyzuje vliv sociálních zm�n na výchovu mladé generace a 

identifikuje hlavní motivace, které vedou mladé lidi k u~ívání drog. Jsou jimi:  

- „Módnost okusit drogu,  

- Zvědavost, experimentace sama se sebou a drogou,  

- Samolé�ební psychických poruch, lability, ostychu, studu apod.  

- Přizpůsobení se partě  

- Způsob protestu  



 

- Únik od problémů a před problémy,  

- Zvýšení koncentrace pozornosti, hledání inspira�ních zdrojů,  

- Umocnění pozitivních prožitků, zabezpe�it si zdroj pozitivních prožitků i za cenu 

poškozeného zdraví, touha oddat se prožitkům, �iré libosti.<  

Podle Krause, 2015, pZí�iny u~ívání návykových látek mohou být komplexn� vysv�tleny 

pomocí bio-psycho-sociálních faktorp, které mohou motivovat jedince k za�átku u~ívání 

t�chto látek. Tyto faktory lze dále rozd�lit na endogenní a exogenní, co~ usnadňuje lepbí 

porozum�ní mechanismpm ovlivňujícím toto chování (Kraus, 2015).  

Endogenní pZí�iny zahrnují biologické a psychologické faktory. Biologické pZí�iny mohou 

být vrozené, nebo geneticky determinovány a mohou pZisp�t k u~ívání návykových látek, 

ale obvykle ppsobí ve spojení s dalbími faktory. Psychologické pZí�iny jsou spojeny 

s osobnostními rysy, které se vyvíjejí b�hem ~ivota jedince. NapZíklad ni~bí inteligence 

mp~e být jedním z potencionálních endogenních faktorp. Jedinci s ni~bí inteligencí mohou 

mít potí~e s rozpoznáváním a hodnocením svého chování. Také se mohou stát 

náchyln�jbími k u~ívání návykových látek, ani~ by si pln� uv�domovali rizika a následky 

spojené s jejich u~íváním. K endogenním pZí�inám lze také zaZadit vybbí úroveň 

impulzivity a obtí~e s adaptací a Zebením problémp. Jedinec s vybbí mírou impulzivity �asto 

reaguje afektivn� a nedoká~e pln� vnímat mo~ná rizika a následky svých akcí. Dále 

jedinec, který má problémy s pZizppsobením se a Zebením problémp, mp~e hledat únik 

prostZednictvím u~ívání návykových látek, které mu mohou poskytnout do�asnou úlevu od 

jeho problémp. Bohu~el si jedinec obvykle neuv�domuje, ~e u~ívání návykových látek 

neZebí jeho problémy, ale spíbe je prohlubuje (Kraus, Hroncová a kol., 2010). Exogenní 

pZí�iny mp~eme vnímat jako sociální faktory, do kterých Zadíme rodinu, bkolu, vrstevnické 

skupiny, média a lokální prostZedí (Kraus, 2015). Faktory, které mohou pZisp�t k u~ívání 

návykových látek, jsou podrobn� rozeprány ní~e.  

2.1.1 Vliv rodiny a akoly   

Kraus a Polá�ková (2001) tvrdí, ~e rodinu tvoZí nejmén� 3 osoby, mezi nimi~ existují 

vazby jako~to man~elské, rodi�ovské, �i pZíbuzenské. Základ rodiny pak tvoZí mu~ a ~ena, 

kteZí tvoZí vztah trvalejbího charakteru a výchozím znakem je zde existence nejmén� 

jednoho dít�te bez ohledu na jeho v�k. Naopak Jedli�ka, (2004) definuje rodinu jako: 

“Tradi�ní spole�enství osob, které lze najít v nějaké podobě v každé známé kultuře. V jejím 

rámci se utvářejí základní charakteristiky našeho duševního života. Rodina přitom slouží 



 

jako zprostředkující skupina mezi jedincem a spole�ností. Obecně vzato spo�ívá primární 

funkce rodiny v tom, že již od narození ovlivňuje vývoj jedince, vytváří citové vazby, které 

mají dlouhodobý vliv a zapisují se trvale do duševního života dítěte. Jedinec si sebou 

odnáší do života základní pojetí citů a modely chování jako své vlastní dispozice �i sklony. 

Zprostředkující funkce rodiny spo�ívá také v tom, že v jejich spole�enství získává jedinec 

základní stupnici hodnot, jejichž prostřednictvím se připravuje na spole�enský život.= 

Funkce rodiny zajibeuje mnoho dalbích aktivit. Podle Krause a Polá�kové, (2001) 

rodina:“Zabezpe�uje své �leny hmotně, pe�uje o zdraví, výživu a kulturní návyky svých 

�lenů, vytvářejí specifické socializa�ní a výchovné prostředí pro děti, předává jim kulturní 

dědictví, vštěpuje jim morální postoje, ovlivňuje, je, usměrňuje, chrání a podporuje.= 

Tímto lze pZedpokládat, ~e vliv rodiny na dít� zna�n� ovlivňuje jeho postoje do celého 

~ivota.   

Dple~itou slo~kou rodiny je její schopnost plnit své funkce a být kompletní. V rodinách, 

kde nedochází k adekvátnímu napln�ní t�chto funkcí, jedinec �asto za�ne kompenzovat své 

neuspokojené potZeby pomoci u~ívání návykových látek. Takové rodiny jsou jedním z 

hlavních dpvodp pro vznik závislosti (Mühlpachr, 2008).  

Funk�nost rodiny mp~eme rozd�lit na 5 kategorií práv� podle funk�nosti vzhledem dít�ti. 

Zaprvé to mohou být rodiny stabilizovan� funk�ní – kdy rodina pln� zajibeuje kvalitní 

socializa�ní podmínky. Funk�ní rodiny s pZechodnými vá~nými problémy 3 zde se 

problémy v~dy vyZebí a rodina se díky t�mto problémpm mp~e i dále rozvíjet. Rodiny 

problémové 3 v t�chto rodinách pZevládá více ne~ jen problémy, rodina �asto �elí krizi a 

mo~nosti rozpadu. Rodiny dysfunk�ní jsou ji~ vá~n�ji narubeny a d�ti mohou být 

ohro~eny. V poslední Zad� rodiny afunk�ní jsou ty, které neplní vp�i dít�ti své povinnosti 

a dít� taková výchova ohro~uje (Helus, 2015).  

Dalbí institucí, která ovlivňuje jedince, je akola. Taje podle Prpchy institucí, ve které d�ti 

tráví spoustu �asu, vyrpstají zde a také se zde vyvíjejí (Prpcha, 2013). Dalbím dple~itým 

faktorem je vzd�lávání. Vzd�lávací instituce, jako je bkola, hrají dple~itou roli pZi 

formování osobnosti jedince. Pro jedince je hlavní, aby mu byly poskytnuty znalosti 

potZebné pro jeho budoucí kariéru, ale také mu pZedat poznatky a dovednosti, které mu 

budou prosp�bné v prpb�hu ~ivota (Kraus, 2015).  

 

 



 

Hajný popisuje ve své publikaci mo~nosti, situace, které v rodin� zvybují riziko braní drog. 

Jedním z nich mp~e být napZíklad: 

Dít� jako dpv�rník rodi�e 

Situace, kdy se rodi�e sv�Zují d�tem s problémy ve vztahu, mp~e být bkodlivá. Na za�átku 

se dít� mp~e cítit dple~ité, kdy~ slybí dpv�rné informace od rodi�p. Problém je ale v tom, 

~e dít� není emocionáln� pZipravené na tyto situace. I kdy~ chápe situaci rozumem, jeho 

srdce mp~e být zranitelné. NapZíklad dít�, které souhlasí s mat�inými stí~nostmi na otce, 

mp~e narubit svpj vztah s otcem. Pozd�ji, kdy~ dosp�je, si mp~e uv�domit, ~e jeho otec 

není tak bpatný, jak mu to bylo lí�eno. Takové situace mohou d�tem zppsobit problémy 

s identitou a vzory chování (Hajný, 2001). 

Dít� jako~tohodné a dokonalé  

Dalbím mo~ným pZípadem mp~e být nadbyte�ná pé�e nad zodpov�dným dít�tem, které 

mp~e mít nepZíznivé následky. Dít� se mp~e dostat do situací, na které není jebt� 

pZipravené, kdy~ si za�ne samo rozhodovat o svém �ase a spole�nosti. Ppvodní hodnota a 

zodpov�dnost se mohou zm�nit v „divoký“ ~ivotní styl. V�kov� neadekvátní zodpov�dnost 

a úcta ze strany rodi�p mohou bránit normálnímu vývoji. Toto dít� pak mp~e hledat nové 

formy vyjádZení, �asto za pou~itím alkoholu nebo drog. Nakonec mohou pod vlivem t�chto 

látek projevit vzpouru proti rodi�i (Hajný, 2001). 

Nadm�rná volnost a nedostatek kontaktu mezi dít�tem rodi�em a prostZedím 

N�kteZí rodi�e mají obavy ohledn� toho, kolik svobody by m�ly mít jejich d�ti. NapZíklad 

neví, zda je normální, kdy~ jejich 14 letý syn zpstane na party do rána, nebo kdy~ tráví 

víkendy na chat� s pZíteli. N�kteZí rodi�e se bojí, ~e by mohli své dít� pZílib omezit, tak je 

nechají svobodn�ji rozhodovat. To ale mp~e být pro d�ti i zát�~í. N�kteZí rodi�e jsou 

opatrní kvpli vlastní minulosti, kdy byli pZísn� kontrolováni jejich rodi�i a nyní to necht�jí 

opakovat (Hajný, 2001). 

PZília volná a nedpsledná výchova 

Mo~ná n�koho napadne, ~e problémy s drogami mohou �íhat zejména na d�ti, které 

vyrpstají v náro�ném prostZedí, ae u~ jsou jejich rodi�e pZílib pZísní �i naopak. Ve 

skute�nosti vbak nejde o tom, zda je pZístup rodi�p úpln� bpatný, ale spíbe o to, jak moc je 

extrémní. Nadm�rn� volný (liberální) pZístup rodi�p, který není podpoZen dpslednými a 

pZesv�d�ivými zásahy do ~ivota dít�te, mp~e vést k nerovnováze ve vývoji dít�te. I kdy~ to 



 

nevypadá na první pohled, dít� mp~e mít takovým pZístupem nedostate�n� uspokojeny své 

potZeby (Hajný, 2001). 

Nadm�rná kontrola a náro�nost 

I v opa�ném extrému nalezneme problémy spojené s u~íváním drog. NapZíklad 

autoritativní rodi�e, kteZí mohou být pZílib pZísní a neumo~ňují d�tem ~ádnou svobodu. 

Takový otec �i matka mohou být nekompromisní ve svých po~adavcích a nedovolují tak 

dít�ti zkoumat nové v�ci nebo d�lat n�co mimoZádného. SamozZejm� se tato výchova mp~e 

daZit a dít� tak mp~e dosáhnout vysokých úsp�chp, ale také se tímto mohou nau�it pZílibné 

sebekontrole. Ka~dé dít� tou~í po úsp�chu a uznání, ale pokud jsou nároky pZílib vysoké a 

kontrola pZílib pZísná, mohou d�ti ztratit schopnost samostatn� se rozhodovat a nastavit si 

vlastní cíle (Hajný, 2001). 

Kdy~ se konflikty neZeaily 

Kdy~ se podíváme zp�tn� na rodiny, kde se vyskytovalo u~ívání drog, �asto zjistíme, ~e 

rodinné konflikty nebyly Zebeny úsp�bn�. N�kteZí rodi�e se sna~ili vyZebit své partnerské 

problémy prostZednictvím hlasitých hádek, ale nedokázali skute�n� situaci zm�nit. Jiní 

zase volili cestu ticha, proto~e nikdo nev�Zil, ~e by se n�kdy konflikt mohl vyZebit. N�kdy 

se otcové vyhýbají problémpm tím, ~e odházejí, �i se uchýlí k nadm�rnému pití alkoholu. 

V n�kterých rodinách se pak nechává zodpov�dnost na matkách, kdy pak matka slýchá 

vý�itky na její výchovu (Hajný, 2001). 

St�hování 

St�hování je dalbím mo~ným dpvodem, pro� d�ti za�nou brát drogy. V tomto období dít� 

pro~ívá stres spojený s novým prostZedím, nebo s nutností, najít si nové kamarády. Pod 

vlivem drog se toti~ dít� mp~e lépe seznámit s novými lidmi a tak tuto mo~nost 

vyhledávají �ast�ji. Ti, kteZí se ale seznamovat necht�jí, nebo pro mají jiný dpvod, pro� se 

místo seznámení uchýlí k samot�, mohou takté~ sáhnout po droze. Cht�jí si tím zlepbit 

pocity samoty, nebo tím Zebí nudu. Dalbí mo~ností je pak situace, kdy se dít� pZist�huje do 

místa, kde vbechny skupiny vyskytující se v míst� bydlibt� berou drogy a tak dít�ti nezbývá 

nic jiného, pokud chce do takového místa zapadnout (Hajný, 2001). 

 

 



 

2.1.2 Vliv vrstevníkp  

Mezi 13 a~ 22 v�kem, má vrstevnická skupina zásadní vliv na jedince, proto~e v tomto 

období se jedinec postupn� odtrhuje od rodiny a hledá potZebu n�kam patZit (Nebpor, 1999, 

online). Podle Hajného, (2001) mezi mnoho faktorp, které pZispívají k rozhodnutí jedince 

k u~ívání drog, patZí vliv názorp stejn� starých d�tí, nebo dospívajících, �i upoutání jejich 

pozornosti. Stejn� tak Mahdali�ková, (2014) uvádí, ~e u d�tí a mladistvých má skupinový 

tlak významnou úlohu pZi rozhodování se pro u~ívání drog, proto~e hrozí riziko vylou�ení 

ze sociální skupiny. Vrstevnická skupina tedy mp~e být jedním z dpvodp, pro� jedinec 

za�ne u~ívat návykové látky (Mühlpachr, 2008).  

Pro jedince jsou vrstevnické skupiny klí�ovou sou�ástí jejich ~ivota, pZedstavují 

neformální spole�enství vrstevníkp stejného v�ku se spole�ným pohledem na sv�t. Tyto 

skupiny nabývají silného významu pro jedince, kteZí v nich nacházejí pocit sounále~itosti. 

Vrstevnická skupina si tak vytváZí vlastní cíle, hodnoty, normy a zvyky, které odrá~ejí 

spole�né pZesv�d�ení �lenp. Existují rpzné typy vrstevnických skupin, od pozitivních po 

asociální, nebo dokonce antisociální (napZ. party, bandy, gangy), ty se libí od svých 

vnitZních hodnot (Kraus, 2008).  

2.1.3 Vliv médií  

Co se tý�e sd�lování informací o drogách prostZednictvím médií, je známo, ~e mediální 

kampan�, zejména v podob� reklamy, mají výrazný vliv na myblení a jednání lidí. Reklamu 

lze vyu~ít v pozitivním sm�ru a to pZedevbím vytvoZení negativního vztahu k drogám 

(Mahdali�ková, 2014). Lze ji také vyu~ít v negativním sm�ru, kam patZí manipulativní 

vliv, jde hlavn� o pZedávané názory, hodnoty a postoje, kterým lidé za�nou v�Zit (Kraus, 

Polá�ková et al., 2001).  

Dalbí mo~ností pZí�iny mp~e vycházet z nudy. Toto téma dále rozvedu ve fázích 

závislosti.  

2.2 Dopady u~ívání psychoaktivních látek 

Vágnerová, 1999 uvádí n�kolik dpsledkp u~ívání psychoaktivních látek:  

- „Akutní intoxikace: 

- Psychické nebo somatické poškození, například deprese po těžkých stavech opilosti, 

v důsledku opakovaného užívání (kdy ještě není vytvořena závislost):  



 

- Závislost na užívání psychoaktivní látky, která má různé negativní ú�inky.<  

Akutní intoxikace se projevuje napZíklad ppsobením drog na buňky mozku, zejména na 

mozkovou kpru a moze�ek, zde se mp~e vyvinout dubevní porucha, která se projevuje 

rpznými t�lesnými pZíznaky. Osoba mp~e za~ít do�asné zlepbení nálady a pocit, ~e se jí 

daZí lépe, avbak ve skute�nosti se její výkony nemusí zlepbit, spíbe naopak. Dochází k 

oslabení normálních regulací dubevní �innosti. Mohou se vyskytnout drobné problémy se 

svalovou koordinací a vnímáním vzdálenosti. V pokro�ilejbí fázi intoxikace mp~e osoba 

pocieovat únavu, malátnost a má potí~e s mluvením. Mohou se objevit i ospalost a~ ztráta 

v�domí (kóma), co~ mp~e ohrozit ~ivot, zejména pokud dojde k poruchám srde�ní 

�innosti. V n�kterých pZípadech, zejména pZi kombinaci rpzných drog nebo s alkoholem, 

mp~e dojít k dalbím komplikacím, jako je stav vzrubení s agresivním chováním, 

halucinace, paranoidní myblenky a dezorientace, �asto doprovázené ztrátou pam�ti 

(Mahdali�ková, 2014). 

Závislost   

Závislost, jiným slovem náru~ivost, je psychický stav, který se projevuje neodolatelným 

tou~ením po ur�itém chování, snahou o zm�nu vnímání reality, tendencí zvybovat dávky, 

neschopností ji omezit (napZ. u~ívání drogy) a nepZíjemnými pocity pZi abstinenci. Vznik 

závislostí na návykových látkách je komplexním jevem, který zahrnuje interakci mezi 

drogou, jednotlivcem a jeho prostZedím. Závislost je bio-psycho-sociálním onemocn�ním, 

kde se tyto faktory vzájemn� ovlivňují a propojují. Jedinec s dispozicí k závislosti se setká 

s drogou, která vyvolává nutkání ji opakovan� u~ívat (Postgraduální medicína, 2020). 

Naopak Hajný tvrdí, ~e závislost je nemoc, která se projevuje silnou touhou po drogách, 

pZesto, ~e jejich u~ívání má negativní dopady na ~ivot jedince. Tento stav Obvykle vzniká 

postupn�, za�ínajícím experimentováním a postupným pZechodem k pravidelnému u~ívání. 

Mnoho lidí trpí chronickou závislostí, kdy se po obdobích abstinen�ních pokusp vracejí 

k u~ívání drog. Ze za�átku mp~e jedince své u~ívání drog kontrolovat, ale �asto nedoká~e 

pZestat, zejména pokud existují vyvolávající faktory, jako jsou osobní problémy, nuda, 

stres, sociální tlak, nebo zdravotní potí~e. S �asem ztrácí kontrolu nad svým u~íváním a 

jeho ~ivotní styl se m�ní natolik, ~e se stává obtí~né opustit závislost na drogách (Hajný, 

2001). 

Syndrom závislosti je souborem zm�n v psychických (emo�ních, kognitivních a 

behaviorálních) a somatických funkcí, které vznikají v dpsledku opakovaného u~ívání 

psychoaktivních látek. Závislost pZedstavuje ~ivotní styl zam�Zený na drogu, který se mp~e 



 

rozvinout na biologické i psychické úrovni. Závislost se projevuje rpznými pZíznaky, 

v závislosti na dob� trvání. Jsou jimi napZíklad:  

 

- Silná touha po u~ití dané látky.  

- Jedinec není schopen kontrolovat a ovládat své u~ívání dané látky, u~ívá jí ve 

v�tbím mno~ství, nebo �ast�ji, ne~ plánoval, nebo by bylo ~ádoucí.  

- PZi sní~ení dávky, �i úplném vysazení se dostavují abstinen�ní pZíznaky.  

- PotZeba drogy pZevládá nad ostatními zájmy a potZebami jedince. Mnoho �asu, 

energie a finan�ních prostZedkp je vynalo~eno na získání drogy, proto~e se stala 

jednou z hlavních priorit v ~ivot�.  

- PotZeba u~ívání drogy trvá i pZes to, ~e jedinec si je v�dom bkodlivých dopadp 

(mo~ná si je sám uv�domil) a sna~í se omezit nebo dokonce pZestat s u~íváním, ale 

nedoká~e to. (Vágnerová, 1999)  

 Vágnerová, 1999 ve své publikaci déle uvádí, ~e drogová závislost vzniká postupn� a lze 

ji rozd�lit na 4 fáze:  

Stadium experimentování  

Primární motivace k experimentování s drogami mp~e vycházet z rpzných faktorp, jako je 

nuda a touha po nových zá~itcích, zv�davost a touha po neobvyklém a vzrubujícím, �asto 

tabuizovaném. Adolescenti jsou tak �asto náchylní ke zkoubení drog, zejména pokud je jim 

nabídnuta n�kým, koho pova~ují za vzor. Sociální prostZedí a modely chování mohou hrát 

dple~itou roli, kdy~ je jedná o rozhodnutí zkoubet drogy. Také nátlak vrstevníkp mp~e hrát 

svou roli. PotZeba uniknout pZed problémy, které adolescenti nev�dí, jak Zebit, mohou být 

dalbím faktorem, který vede k u~ívání drog. N�kdy je to osobní krize, nebo pocit 

osam�losti, co mp~e být spoubt��em pro experimentování s drogami, proto~e drogy mohou 

nabídnout únik a do�asnou úlevu (Vágnerová, 1999).  

Fáze pZíle~itostného u~ívání  

V tomto období si �lov�k uv�domuje, ~e droga mu mp~e pomoci v krizových situacích, 

nebo proti nud�, avbak zatím nemá vyvinutý návyk a nepou~ívá ji pravideln�. V�tbinou tají 

své u~ívání a zapírají ho, proto~e si uv�domují, ~e tohle není dobrým Zebením. V této fázi 

jim zále~í na vztazích a kontaktech s lidmi, které mají (Vágnerová, 1999).  



 

Fáze pravidelného u~ívání  

V této fázi �lov�k u~ívá drogu �ast�ji, ale stále nedoká~e pZijmout fakt, ~e jeho chování je 

rizikové. Sna~í se pZesv�d�it sebe ale i své okolí, ~e je vbe v poZádku (Vágnerová, 1999).  

 

Fáze pravidelného u~ívání  

V této fázi se zvybuje nezájem o vbechno, krom� drog. Závislá osoba pZestává skrývat svpj 

problém, nemá dostatek �asu ani energie na pZetváZky vp�i okolí a na názoru ostatních mu 

nezále~í. Zanedbává svou profesní roli, rodinu i pZátelé, co~ mu nevadí. Jeho chování se 

stává nespolehlivým a bezohledným a jeho jediný kontakt je s lidmi, kteZí jsou ve stejné 

situaci, jako je on sám (Vágnerová, 1999).  

Ekonomické dopady  

Pro u~ivatele drog, kteZí mají s drogami problémy, je obtí~né financovat svpj návyk 

legálními prostZedky, proto~e cena nelegálních drog je obvykle vybbí ne~ cena gramu 

�istého zlata. Tito u~ivatelé si �asto nejsou schopni svpj návyk udr~et z legálních zdrojp a 

�asto se uchylují k nelegálním aktivitám, jako je obchodování s drogami a menbí 

majetkové trestné �iny (Kalina, 2003).  

Sociální dopady  

Sociální a socioekonomické dopady problematického u~ívání drog jsou úzce spjaty s 

~ivotním stylem, který je zcela závislý na drogách a ovlivňuje ka~dodenní rutinu jedince. 

Tento zppsob ~ivota se zam�Zuje na neustálé shán�ní pen�z na drogy, hledání drogy, 

u~ívání a následný odpo�inek v intoxikovaném stavu. Tento cyklus �asto nahrazuje b�~né 

sociální interakce a aktivity, které jsou typické pro v�tbinu populace. I kdy~ tento ~ivotní 

styl mp~e plnit sociální role a funkce pro u~ivatele drog, má zároveň záva~né negativní 

psychosociální dopady. Tyto dopady zahrnují nezam�stnanost, neschopnost plnit rodinné 

povinnosti, ztrátu zájmp a koní�kp, finan�ní potí~e, zadlu~ení, problémy s bydlením, 

konflikty se zákonem a kriminální �innost a sociální izolaci. Tyto dopady ovlivňují nejen 

samotné u~ivatele drog, ale mají také dopad na rodiny, komunity a spole�nost jako celek. 

Jedním z výrazných sociální dopadp problematického u~ívání drog je sociální vylou�ení 

(Mrav�ík, VaZeková a Janíková, 2022). Sociálním vylou�ením se rozumí vy�len�ní osoby 

mimo b�~ný ~ivot spole�nosti a nemo~nost se do n�j zapojit v dpsledku nepZíznivé ~ivotní 

situace (108/2006 Sb.). Tento stav mp~e být zppsoben obtí~emi s uplatn�ním na trhu práce, 



 

nízkou úrovní vzd�lání, finan�ními potí~emi, zdravotními problémy, násilím nebo 

u~íváním drog. U~ívání drog mp~e být jak pZí�inou, tak následkem sociální exkluze 

(Mrav�ík, VaZeková a Janíková, 2022).  

 

Zdravotní dopady  

Podle Mahdali�kové, 2014 se zdravotní následky u~ívání drog objevují a~ po dlouhodobém 

u~ívání. Z hlediska zdravotních dpsledkp mp~eme tuto oblast rozd�lit na somatické a 

psychické (Mahdali�ková, 2014).  

Somatické 3 mezi tyto následky patZí n�kolik faktorp. Jedním z nich je nespavost, 

nevhodné stravovací návyky a úbytek na hmotnosti. U ~en mp~e docházet k vymizení 

menstrua�ního cyklu a ztrát� plodnosti. Porubení základních hygienických návykp, jako je 

nedostate�ná pé�e o ústní dutinu, mp~e vést ke ztrát� zubp. Dalbími problémy jsou kloubní 

obtí~e, kardiovaskulární problémy, onemocn�ní ledvin a celkové selhání organismu. 

Krom� toho je zvýbené riziko infek�ních chorob, jako je hepatitida typu A, B, C, 

HIV/AIDS, zppsobené pou~íváním ne�istých pompcek pro aplikaci drog. Bakteriální 

infekce jsou také �astým výsledkem injek�ní aplikace drog, co~ mp~e vést k povrchovým 

nebo invazivním infekcím. Invazivní infekce mp~e zppsobit záva~n�jbí onemocn�ní a 

v extrémních pZípadech a~ sepsi a pobkození orgánp (Mahdali�ková, 2014).  

Psychické 3 tyto poruchy mp~eme rozd�lit na n�kolik skupin, jako jsou organicky 

podmín�né dubevní onemocn�ní, psychotická onemocn�ní, afektivní poruchy a neurotické 

poruchy a poruchy vyvolané stresem. Organicky podmín�ná dubevní onemocn�ní mají za 

následek pZímé pobkození mozku. Typickými organicky podmín�nými dubevními 

onemocn�ními jsou demence, která je charakterizována úbytkem poznávacích funkcí, a 

delirium. Psychotická onemocn�ní patZí mezi nejzáva~n�jbí dubevní nemoci. Zde dochází 

k poruchám myblení (bludy) a poruchám vnímání (halucinace). Za hlavním pZíznakem 

afektivní poruchy stojí porucha nálady (mánie). Neurotické poruchy a poruchy vyvolané 

stresem pak mají do�in�ní s úzkostmi a strachem (drogovaporadna.cz, online). „Nej�astěji 

uváděné problémy v oblasti duševního zdraví jsou psychotické stavy (vyvolané užíváním 

návykových látek, tedy tzv. toxické psychózy, nebo preexistující, jako např. onemocnění 

schizofrenií), poruchy osobnosti, depresivní stavy, úzkostné stavy v�etně sociální fobie, 

panických atak nebo posttraumatické stresové poruchy, sebepoškozování, suicidální 

myšlenky a pokusy, poruchy příjmu potravy, ADHD, poruchy soustředění a paměti a 



 

poruchy spánku“ (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2015 in 

Chomynová et al., 2023).  

 

2.3 Období mladé dosp�losti 

Studenti spadají do v�kové skupiny, kterou ozna�ujeme jako mladou dosp�lost. Podle 

Vágnerové je to období od 20 do 40 let. B�hem této fáze se jedinec vyvíjí nejen v oblasti 

kognitivních schopností, ale také dochází k ustálení emocionálního projevu a posunu 

v oblasti sebepojetí. V tomto kontextu Vágnerová upozorňuje na významné sociální 

zm�ny, které zahrnují adaptaci na nové role a s nimi spojené chování, redefinici vztahu 

k hodnotám a normám, pZedstavovaným rpznými sociálními skupinami (napZíklad bkolou, 

rodinou, vrstevníky). Dple~itým aspektem je harmonizace individuálního rozvoje 

s procesem socializace, neboe tyto interakce mohou ovlivnit dalbí ~ivotní dráhu jedince a 

uspokojení jeho psychických potZeb (Vágnerová, 2007). 

Dále Vágnerová uvádí, ~e v období mladé dosp�losti �asto chybí t�mto lidem rozvá~nost a 

reflexe ohledn� následkp rozhodnutí. Zppsob, jakým se s tímto obdobím jedinec 

vyrovnává, má dalekosáhlé dopady na jeho budoucnost. Mladá dosp�lost pZinábí nad�ji a 

mo~nosti, ale také rizika, která mohou brzdit dalbí rozvoj. Je charakterizována sociálními 

zm�nami a novými zkubenostmi. Jedinec je otevZen novým výzvám a rozhodnutím, ta která 

u�iní, mohou mít zásadní vliv na jeho budoucnost, napZíklad rozhodnutí o rodi�ovství. 

Dosp�lost také pZinábí více práv a povinností, spojených s v�tbí odpov�dností a sociálními 

o�ekáváními. PZijetí nových rolí je dpkazem spln�ní spole�enských norem a ka~dý jedinec 

se musí rozhodnout, jaký ~ivotní styl zvolí. Tlak ze spole�nosti tak mp~e být intenzivní, 

zejména v oblasti partnerských vztahp a sexuality. Spole�nost preferuje tradi�ní ~ivotní 

modely, ale alternativní cesty nejsou v~dy pZijímány. Tento tlak �asto ovlivňuje fázi 

intimity, kdy jedinec hledá citovou jistotu a bezpe�í ve vztazích. PZitom je dple~ité vzít 

v úvahu, ~e tyto vztahy jsou ovlivn�ny i emocionálními vazbami z d�tství (Vágnerová, 

2007). 

2.4 Studenti vysokých akol 

Podle Vabutové jsou studenti na vysokých bkolách obvykle povzbuzováni k projevení 

vybbí míry nezávislosti a samostatnosti ve srovnání se svým pZedchozím stZedobkolským 

obdobím. PZesto~e jsou vysokobkolbtí studenti obvykle ve specifickém v�kovém rozmezí a 



 

v ur�itých fázích vývoje, v dnební dob� se na vysokých bkolách setkáváme s rpzn� starými 

studenty. Mezi nimi mohou být ti, kteZí pokra�ují ve vzd�lávání ihned po stZední bkole, ale 

také dosp�lí studenti, kteZí se rozhodli navázat na své dosavadní studium. Motivací 

k návratu do bkoly mp~e být skute�nosti, ~e v sou�asné dob� se �asto klade velký dpraz na 

úroveň dosa~eného vzd�lání, co~ mp~e hrát klí�ovou roli v hledání zam�stnání (Vabutová, 

2002). Dále mp~eme studenty rozd�lit podle formy studia a to prezen�ní a kombinované. 

Podle Slavíka je student prezen�ního studia definován jako specifická sociální skupina, 

která pZedstavuje mladé dosp�lé na prahu rané dosp�losti, pZecházející z adolescentního 

období. Tyto osoby disponují ur�itým intelektuálním potenciálem, ~ivotními a 

akademickými zkubenostmi a mnozí z nich i praktické zkubenosti a jasné cíle v ~ivot�. 

V�nují významnou �ást svého �asu a úsilí studiu, 
asto ~ijí na studentských kolejích, kde 

vytváZejí vlastní subkulturu v rámci vysokobkolského prostZedí, pZi�em~ jsou jejich 

postoje, hodnoty a akademické výsledky ovlivňovány zejména jejich vrstevníky (Slavík, 

2012). 

Naopak studenti kombinovaného studiana vysokých bkolách obvykle procházejí touto 

fází ve stZedním v�ku dosp�losti, ale ob�as se mp~eme setkat i s mladbími nebo starbími 

jedinci. Tito studenti patZí do oblasti vzd�lávání dosp�lých, co~ znamená, ~e je dple~ité 

respektovat jejich potZeby a aplikovat metody vhodné pro dosp�lé. Kombinovaní studenti 

�asto pZicházejí se zkubenostmi, co~ znamená, ~e preferují praktický pZístup a konkrétní 

pZíklady, které jim umo~ňují aplikovat nové znalosti a dovednosti v praxi. Jsou �asto 

aktivn�jbí b�hem výuky, pokud se to týká látky, se kterou ji~ mají pZedchozí zkubenosti 

(Slavík, 2012). 

Zam�Zíme-li se na zát�~ pZi vysokobkolském studiu, zabývají se tímto problémem 

napZíklad Provazníková a Schneiderová. Ty jsou pZesv�d�eny, ~e k úsp�bnému dokon�ení 

vysokobkolského studia pZi zachování zdraví, je klí�ové, aby se student dokázal 

pZizppsobit po~adavkpm, které jsou na n�j kladeny. V pZípad�, ~e se pro studenta na 

vysoké bkole stane zát�~ z n�jakého dpvodu nadm�rnou, mp~e dojít k poruchám 

pZizppsobení, které se projeví minimáln� v narubení jedné z interak�ních struktur jeho 

vztahu s okolím. Ne~ádoucí zm�ny spojené s nadm�rnou zát�~í lze rozd�lit do 4 

základních skupin projevp. Ty jsou následující: 

- Na psychické úrovni dochází ke zm�nám v kognitivních funkcích, jako jsou 

nedostate�ná pZesnost, nedostatek pozornosti, poruchy myblená a obtí~né 

soustZed�ní. Tyto zm�ny mohou vyvolávat rpzné emocionální stavy, jako jsou 



 

negativní nálady a citové stavy, které nazna�ují osobní úzkost a frustraci, napZíklad 

strach, úzkost, deprese, pocity viny, únavu a pocit mén�cennosti. 

- Na biologické úrovni dochází ke zm�nám ve fyziologických funkcích, jako je 

srde�ní tep, krevní tlak a produkce hormonp. U studentp se tyto zm�ny projevují 

poruchami trávení, potí~emi se spánkem a �astými bolestmi hlavy a zad. 

- Na úrovni interpersonální interakce dochází ke zm�nám v postojích k ostatním 

lidem a ke sní~ení sociální adaptability. 

- Na úrovni sociáln� kulturní interakce dochází ke zm�nám hodnotového systému 

Provazníková a Schneiderová, 2005). 

Mezi hlavní faktory, které vedou k narubení rovnováhy mezi nároky na studenta a jeho 

vlastnostmi a schopnostmi, patZí nedostate�né pZedpoklady pro studium, nedostate�ná 

motivace, nadm�rná studijní zát�~, nevhodné ~ivotní podmínky, nedostatky v ~ivotním 

stylu, problémy s financemi a nedostate�ná rodinná podpora. Tyto faktory mohou ovlivnit 

akademický úsp�ch studenta a jeho celkový pohodový stav b�hem studia. Je dple~ité tyto 

aspekty zohlednit a hledat vhodná Zebení pro podporu studentp v jejich studijním procesu a 

~ivot� (Provazníková a Schneiderová, 2005). 

Podle Kachlíka jsou studenti na vysokých bkolách zaZazeni do kategorie dosp�lých, kteZí 

mají ur�itou úroveň znalostí a postojp, které by m�ly v�as upozornit na mo~ná rizika a 

m�ly by podporovat jejich zdravý ~ivotní styl bez u~ívání drog. Z tohoto dpvodu není tato 

skupina (ve v�ku 18 a~ 35 let) zaZazena mezi „typické“ rizikové skupiny. PZesto ale 

Kachlíkova studie prokázala, ~e u~ívání návykových látek je aktuáln� rozbíZené mezi 

studenty na vysokých bkolách v rozsahu, který nelze ignorovat (Kachlík, 2011). I 

v Kachlíkov� pZedeblé publikaci se do�teme, ~e v mnohých situacích byla zjibt�na vybbí 

�etnost u~ívání návykových látek mezi studenty vysokých bkol ne~ v b�~né populaci nebo 

mezi mladými lidmi (Kachlík, 2005). 



 

II.  PRAKTICKÁ 
ÁST 
 

  



 

3 DESIGN VÝZKUMU 

Praktická �ást bakaláZské práce je v�nována výzkumnému betZení, který se zabývá 

pZí�inami a dopady u~íváním kratomu u studentp humanitn� orientovaných oborp. 

V následujících �ástech si vymezíme dpvody, cíle a otázky výzkumného problému, ale 

také si popíbeme metody sb�ru dat, výzkumný soubor a následn� analýzu dat. 

Jeden z hlavních dpvodp, pro� se toto téma vysokobkolských studentp, znázorňuje odborný 

�lánek se zam�Zením na „demografické a behaviorální faktory spojené s u~íváním kratomu 

mezi studenty Americké vysoké bkoly“, kde výzkumníci zjistili, ~e „Je dple~ité dalbí 

zkoumání u~ívání kratomu mezi vysokobkolskými studenty k lepbí informovanosti 

intervencí, aby bylo mo~né prezentovat pZesné informace o vnímaných pZínosech a rizicích 

jeho pou~ití.“  (Parent, Woznicki a Yang). Dalbím dpvodem, pro� bylo toto téma vybráno, 

znázorňuje VostZelová et al. V jejich výzkumu bylo zkoumáno u~ívání a informovanost o 

kratomu dotazníkovým betZením mezi vysokobkolskými studenty v 
R. Hlavním cílem 

studie bylo zmapovat míru a vzorce u~ívání kratomu v populaci vysokobkolských studenp. 

Sb�r dat prokázal 14% u~ití kratomu u studentp humanitních/spole�enských studií. Kdy na 

dotazníkové betZení reagovalo 197 vysokobkolských studentp (VostZelová et al., 2021). 

Dalbím dpvodem, pro� jsou zvoleni studenti vysokých bkol znázorňuje Kachlíkova 

studie.Ta prokázala, ~e u~ívání návykových látek je aktuáln� rozbíZené mezi studenty na 

vysokých bkolách v rozsahu, který nelze ignorovat (Kachlík, 2011). 

3.1 Cíle výzkumu 

Hlavním výzkumným cílem této bakaláZské práce je zjistit a popsat pZí�iny a dopady 

u~ívání kratomu u studentp humanitn� orientovaných oborp. Dalbím cílem je odhalit, jaké 

ne~ádoucí ú�inky se vyskytují u studentp ve spojení s u~íváním kratomu, zjistit, jaké dalbí 

návykové látky studenti u~ívají a dále zjistit informovanost respondentp o rizicích 

spojených s u~íváním kratomu. 

3.2 Výzkumné otázky a cíle 

HVC: Zjistit a popsat pZí�iny a dopady u~ívání kratomu u studentp 

DVC: Odhalit, jaké ne~ádoucí ú�inky se vyskytují u studentp ve spojení s u~íváním 

kratomu. 

DVC: Zjistit, jaké jsou dpvody u~ívání kratomu. 



 

DVC: Zjistit informovanost respondentp o rizicích spojených s u~íváním kratomu. 

 

HVO: Jaké jsou pZí�iny a dpvody u~ívání kratomu u studentp? 

DVO: Jaké potí~e �i problémy se u studentp vyskytují pZi pravidelném u~ívání kratomu? 

DVO: Jaký je dpvod u~ívání kratomu? 

DVO: Jaká je informovanost respondentp o rizicích spojených s u~íváním kratomu? 

3.3 Výzkumný soubor 

Základní výzkumný soubor pZedstavují studenti fakulty humanitních studií vysokých bkol, 

a to studenti prezen�ní formy bakaláZského, magisterského a navazujícího magisterského 

studia. Prezen�ní forma zde byla zvolena z dpvodu prevalence u~ívání kratomu, namísto 

kombinované formy studia. Nej�ast�jbí u~ívání látky kratom toti~ bylo zjibt�no u osob ve 

v�ku 20,9 let (Medková, 2023).  

Výb�rovým souborem výzkumného betZení jsou studenti vysoké bkoly, kteZí byli vybráni 

pomocí zám�rného výb�ru ze základního výzkumného souboru. Po té bylo vyu~ito metody 

sn�hové koule 

3.4 Výzkumná metoda a technika 

Vzhledem ke kvantitativnímu charakteru výzkumného tématu a stanovených výzkumných 

otázek jsme pro výzkumné betZení vyu~ili online dotazník. Dotazník byl vytvoZen 

v platform� Survio a obsahoval 17 otázek. Zahrnoval pouze uzavZené otázky s mo~ností 

více mo~ných odpov�dí ve vybraných otázkách. Podle Chrásky hlavní výhodou 

uzavZených otázek je to, ~e vyhodnocování odpov�dí je dosti zjednodubené a respondenti 

vyplňují dotazník ochotn�ji (Chráska, 2016). První 3 otázky se týkaly demografického 

pojetí. Nejdple~it�jbí 6. otázka nám rozZadila respondenty na u~ivatele kratomu a 

neu~ivatele. V 7 otázce tedy pokra�ovali pouze ti, kteZí m�li n�jakou zkubenost s u~itím 

kratomu. Ti, kteZí kratom neu~ili, m�li mo~nost pZesko�it vbechny odpov�di a dostat se tak 

na konec dotazníku. Pro ty, kteZí m�li zkubenosti s kratomem a tím pádem pokra�ovali dále 

v dotazníku, byly vytvoZené otázky na pZí�iny, dopady a dpvody u~ívání kratomu. N�které 

otázky byly vyňaty z výzkumného dotazníku od Garcia-Romeu et al.(2020), nebo byly 

vymybleny tak, aby korespondovaly s teoretickou �ástí.  



 

PZedvýzkum byl proveden s n�kolika respondenty, kteZí mi následn� poskytli zp�tnou 

vazbu k n�kterým otázkám a dopln�ní mo~ných odpov�dí. Proto byly tyto otázky znovu 

pozm�n�ny a opraveny ji~ do této podoby. PZedvýzkum probíhal tak, ~e respondenti m�li 

mo~nost vyplnit dotazník v �ibt�né form�. Opravený byl následn� vlo~en do online verze 

Survio. 

Samotné dotazníkové betZení pak probíhalo formou rozeslání internetového odkazu 

studentpm humanitních studií. N�kteZí byli osloveni pZímo, n�kteZí dostali dotazník od 

mých pZátel, kteZí znali jiné respondenty z jiných fakult. 

Co se tý�e návratnosti dotazníkp, tak dotazník podle Survia navbtívilo 125 respondentp, 

z �eho~ odpov�d�lo pouze 99 respondentp. N�kteZí museli být vyZazeni z dpvodu 

nepochopení, �i nepZe�tení si po~adavku u otázky �íslo 7. Tedy „Na otázky 7 3 17 

odpovídejte pouze tehdy, pokud jste v otázce �. 6 odpov�d�li „ANO“. Tito respondenti 

toti~ s kratomem zkubenosti nem�li a pZesto odpovídali na otázky 7 3 17. 

3.5 Metody analýzy dat 

Data získána z dotazníkp na platform� Survio jsme pZevedli do MS Excel tabulky. Dále 

byla data o�ibt�na �árkovací metodou, kdy jsme procházeli jednotlivé hodnoty a pomocí 

�árek jsme zaznamenávaly jejich výskyt. Dále byly vytvoZeny tabulky s grafy. 



 

4 ANALÝZA DAT 

Následující kapitola je v�nována vyhodnocování získaných dat z výzkumného betZení. 

Tyto data byla zpracována z 99 vypln�ných dotazníkp. Data jsou rozd�lena do 3 subkapitol 

podle toho, jak byl rozd�len dotazník. 

4.1 Demografický sb�r 

Tab. 1: Uveďte pohlaví 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

}ena 82 83 % 

Mu~ 17 17 % 

Nechci uvést 0 0 % 

Celkem 99 100 % 

 

Graf 1: Uveďte pohlaví 

 

Respondentpm byla v úvodu polo~ena otázka, která zjibeovala pohlaví. Výsledky ukázaly, 

~e z celkem 99 odpov�dí je 83 procent ~en a pouze 17 procent mu~p. 

 

 

 

Tab. 2: V�k respondentp 

Pohlaví respondentů

Žena

Muž



 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 
19 3 20 let 11 11 % 
21 3 22 let  50 51 % 
23 3 24 let  18 18 % 
25 a více let 20 20 % 
Celkem 99 100 % 
 

Graf 2: V�k respondentp  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Na základ� responzí zjibeujeme, ~e nejv�tbí mno~ství odpov�dí tvoZí v�k 21 a~ 22 let (51 

%), následuje 25 a více let (20 %), dále pak 23 a~ 24 let (18 %) a jako poslední 19 a~ 20 let 

(11 %). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. 3: Typ studijního programu 

Věk respondentů

–

–

–



 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

BakaláZský program 76 77 % 

Magisterský program 18 18 % 

Navazující Magisterský 

program 

5 5 % 

Celkem 99 100 % 

 
Graf 3: Typ studijního programu 

 
Nej�ast�jbí odpov�dí zde byl bakaláZský program se 76 odpov�ďmi (77 %). Hned za ním 

následuje 18 responzí s odpov�dí magisterský program (18 %) a jako nejmenbí �etnost 

odpov�dí je zde navazující magisterský program 5 odpov�dí (5 %). 

 

 

 

 

 

 

 

Bakalářský program



 

4.2 Návykové látky 

Následující otázky se týkají u~ívání návykových látek mimo u~ívání kratomu. Je zde také 

otázka, která má vy�lenit respondenty na u~ivatele a neu~ivatele. 

Tab. 4: U~ití návykových látek za posledních 12 m�sícp 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

Alkohol 98 45 % 

Tabák 57 26 % 

Marihuana 32 15 % 

Antidepresiva 10 5 % 

Kokain  7 3 % 

Halucinogeny 6 3 % 

Opioidy 3 1 % 

Benzodiazepiny 3 1 % 

Pervitin  1 0 % 

}ádné z výbe uvedených 0 0 % 

Jiné 3 uveďte  0 0 % 

Celkem 217 100 % 

Graf 4: U~ití návykových látek za posledních 12 m�sícp 

 

Užití látek za posledních 12 měsíců



 

Podle mo~ných odpov�dí zjibeujeme, ~e nejvíce u~itá látka za posledních 12 m�sícp byla 

alkohol s 98 odpov�ďmi (45 %). Následující odpov�dí zde byl tabák s 57 odpov�ďmi (26 

%), dále pak marihuana s 32 odpov�ďmi (15 %), antidepresiva s 10 odpov�ďmi (5 %), 

kokain s 7 odpov�ďmi (3 %), halucinogeny se 6 odpov�ďmi (3 %), opioidy se 3 

odpov�ďmi (1 %), benzodiazepiny se 3 odpov�ďmi (1 %), pervitin s 1 odpov�dí (0 %). 

}ádný z uvedených nevybral nikdo a jiné takté~. 

Tab. 5: Slyaeli jste n�kdy o kratomu? 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

Ano 95 96 % 

Ne 4 4 % 

Celkem  99 100 % 

Graf 5: Slyaeli jste n�kdy o kratomu? 

 

Podle následujícího grafu zjibeujeme, ~e 95 responzí (96 %) slybeli n�kdy o kratomu a 

pouze 4 responzí (4 %) o kratomu neslybeli.  

 

 

 

 

Slyšeli někdy o kratomu



 

Tab. 6: U~ili jste n�kdy kratom? 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

Ano 35 35 % 

Ne 64 65 % 

Celkem 99 100 % 

 
Graf 6: U~ili jste n�kdy kratom? 

 
 
Tento graf znázorňuje otázku, zda n�kdy respondenti u~ili kratom a je také zásadní otázkou 

pro náb dále se vyvíjející dotazník. 64 responzí (65 %) odpovídá, ~e kratom nikdy neu~ila a 

zbylých 35 responzí (35 %) kratom u~ila. Znamená to tedy, ~e 35 u~ivatelp mp~e dále 

vyplňovat dotazník. 

 

 

 

 

 

 

 

Užili někdy kratom



 

4.3 U~ívání kratomu 

V této kapitole pokra�ujeme dále v dotazníku, ale pouze s t�mi responzí, kteZí v 6. otázce 

odpov�d�li „Ano“, tedy „U~ili jste n�kdy kratom?“. 

Tab. 7: Myslíte si, ~e je kratom návykový? 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

Ano 29 83 % 

Ne 6 17 % 

Celkem 35  100 % 

 

Graf 7: Myslíte si, ~e je kratom návykový? 

 

Na otázku, zda si respondenti myslí, zda je kratom návykový, odpov�d�lo ano pZekvapiv� 

29 respondentp (83 %) a zbylých 6 responzí (17 %) si nemyslím, ~e je kratom návykový. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tab. 8: Kdy jste poprvé u~ili kratom? 
Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 



 

Základní bkola 0 0 % 

StZední bkola 19 54 % 

Vysoká bkola 16 46 % 

Celkem  35 100 % 

 
Graf 8: Kdy jste poprvé u~ili kratom? 

 
 

Z následujících odpov�dí zjibeujeme, ~e nej�ast�jbí první u~ití kratomu je ji~ na stZední 

bkole s 19 odpov�ďmi (54 %), následuje vysoká bkola s 16 odpov�ďmi (46 %) a na 

základní bkole nikdo neu~il kratom. 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. 9: Jak jste se o kratomu dozv�d�li? 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

Kdy jste poprvé užili kratom?

Základní škola

Střední škola

Vysoká škola



 

Od známých 29 85 % 

Z internetu 4 12 % 

Skrze studium bylin a 

psychoaktivních látek 

1 3 % 

Skrze odbornou literaturu 0 0 % 

Z automatu na kratom 0 0 % 

Jiné - uveďte 0 0 % 

Celkem 35 100 % 

 

Graf 9: Jak jste se o kratomu dozv�d�li?  

 

Zde jsme zjibeovali, jak se respondenti o kratomu dozv�d�li. Z mo~ných odpov�dí se 

odpov�ď „od známých“ jeví jako nej�ast�jbí a to tak, ~e 29 responzí (85 %) potvrdilo tuhle 

odpov�ď. Dalbí mo~nou odpov�dí je „z internetu“, na kterou reagovalo 4 responzí (12 %). 

Nejmén� �astá odpov�ď pak byla „skrze studium bylin a psychoaktivních látek“ kde 

odpov�ď byla pouze 1 responzí (3 %). Nikdo se o kratomu nedozv�d�l skrze odbornou 

literaturu ani z automatu na kratom a jako jiné také nikdo neuvedl. 

 

Tab. 10: Jak dlouho kratom u~íváte? 

Jak jste se o kratomu dozcěděli?



 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

Mén� ne~ 3 m�síce 15 43 % 

4 a~ 6 m�sícp 4 12 % 

7 a~ 12 m�sícp 5 14 % 

1 a~ 2 roky 4 11 % 

3 a~ 5 let 6 17 % 

Více jak 5 let 1 3 % 

Celkem  35 100 % 

 

Graf 10: Jak dlouho kratom u~íváte? 

 

Zde jsme zjibeovali, jak dlouho kratom respondenti u~ívají. Z mo~ný odpov�dí se odpov�ď 

„mén� ne~ 3 m�síce jeví jako nej�ast�jbí, kdy 15 responzí (43 %) dalo tuto odpov�ď. Dále 

pak 6 responzí (17 %) u~ívá kratom 3 a~ 5 let, 5 responzí (14 %) u~ívá kratom 7 a~ 12 

m�sícp. Stejný po�et respondentp, tedy 4 (11 %) odpov�d�lo 4 a~ 6 m�sícp i 1 a~ 2 roky. 

Pouze 1 respondent (3 %) u~ívá kratom více jak 5 let. 

 

Tab. 11: Jak �asto u~íváte kratom? 

ak dlouho kratom užíváte?

Méně než 3 měsíce

4 až 6 měsíců

7 až 12 měsíců

1 až 2 roky

3 až 5 let



 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

Denn� 3 9% 

2 3 3x týden 7 20 % 

4 3 6x týden 3 9 % 

1x m�sí�n� 5 14 % 

2 3 4x m�sí�n� 4 11 % 

Jiné 3 jen jsem zkusil/a 8 23 % 

Jiné 3 1 a~ 2x za rok 5 14 % 

Celkem 42 100 % 

Graf 11: Jak �asto kratom u~íváte? 

 

Zde zjibeujeme, jak �asto kratom respondenti u~ívají. Nej�ast�jbí odpov�dí je zde „Jiné 3 

jen jsem to zkusil/a“, kdy tuto odpov�ď uvedlo 8 responzí (23 %), následuje odpov�ď 2 3 

3x týden, kdy tuto odpov�ď zvolilo 7 responzí (20 %). Na stejné pozici je odpov�ď „Jiné 3 

1 a~ 2x za rok“ uvedlo 5 responzí (14 %), jako odpov�ď 1x m�síc, kdy také odpov�d�lo 5 

responzí (14 %). Dále pak 4 responzí (11 %) u~ívají kratom 2 3 4x m�sí�n�. Denn� a 4 3 

6x týdn� u~ívají 3 responzí (9 %). Respondenti zde m�li mo~nost výb�ru více odpov�dí a 

autorka pZedpokládá, ~e u~ívání mp~e být odlibné v závislosti na ur�itých okolnostech. 

Tab. 12: Kdy jste naposledy u~ili kratom? 

Jak často užíváte kratom?

Denně

–

–

1x měsíčně

– 4x měsíčně

–

– 1 až 2x za rok



 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

V posledních 24 hodinách 7 20 % 

V posledním týdnu 7 20 % 

V posledním m�síci 6 17 % 

V posledním roce 8 23 % 

Déle ne~ rok 7 20 % 

Celkem  35 100 % 

Graf 12: Kdy jste naposledy u~ili kratom? 

 

Zde zjibeujeme, kdy naposledy respondenti u~ili kratom. Nej�ast�jbí odpov�dí je zde „v 

posledním roce“ kdy tuto odpov�ď zvolilo 8 respondentp (23 %). Na stejné pozici jsou zde 

odpov�di „v posledních 24 hodinách“, „v posledním týdnu“ a „déle ne~ rok“, kdy tuto 

odpov�ď zvolilo 7 respondentp (20 %). Jako nejmén� �astá odpov�ď je zde „v posledním 

m�síci“, kdy tuto odpov�ď uvedlo 6 respondentp (17 %). 

 

 

Tab. 13: Jakým zppsobem kratom u~íváte? 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

dy jste naposledy užili kratom?

V posledním měsíci

Déle než rok



 

PZipravený jako �aj/nápoj 31 88 % 

Kapsle/tablety 2 6 % 

Jiné (kouZení, konzumace ve 

form� extraktu, aj.) 

2 6 % 

Celkem  35 100 % 

Graf 13: Jakým zppsobem kratom u~íváte? 

 

Zde zjibeujeme, jakým zppsobem kratom respondenti u~ívají. Z mo~ných odpov�dí se 

odpov�ď „pZipravený jako �aj/nápoj“ jeví jako nej�ast�jbí odpov�ď, kdy ji zvolilo 31 

respondentp (88 %). Následuje odpov�ď „kapsle/tablety“, která má stejný po�et odpov�dí 

2 respondenti (6 %) jako „jiné (kouZení, konzumace ve form� extraktu, aj.)“. 

 

 

 

 

 

Tab. 14: Setkali jste se n�kdy s ne~ádoucími ú�inky kratomu? 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

Nevolnost/zvracení 20 41 % 

Jakým způsobem kratom užíváte?

Připravený jako čaj/nápoj

Jiné (kouření, konzumace ve formě



 

TZes 10 20 % 

Zmatenost/ztráta v�domí 3 6 % 

Kardiovaskulární problémy 1 2 % 

Neschopnost dýchat 3 6 % 

Nesetkal/a jsem se s ~ádnými 

ne~ádoucími ú�inky 

12 25 % 

Jiné 3 uveďte  0 0 % 

Celkem 49 100 % 

Graf 14: Setkali jste se n�kdy s ne~ádoucími ú�inky kratomu? 

 

Zde zjibeujeme, ~e nejrozbíZen�jbí odpov�dí je zde „nevolnost/zvracení“, kterou zvolilo 20 

respondentp (41 %), dalbí nej�ast�jbí odpov�dí je „nesetkal/a jsem se s ~ádnými 

ne~ádoucími ú�inky“, kdy tuto odpov�ď zvolilo 12 respondentp (24 %). Dalbích 10 

respondentp (20 %) ur�ilo „tZes“ jako mo~nou odpov�ď. Na stejné pozici pak je 

„zmatenost/ztráta v�domí“ a „neschopnost dýchat“, kdy tuto odpov�ď zvolili v~dy 3 

respondenti (6 %). Nejmén� odpov�dí zaznamenala odpov�ď „kardiovaskulární 

problémy“, kdy tuto odpov�ď zvolil pouze 1 respondent (2 %). Naopak odpov�ď „jiné 3 

uveďte“ neodpov�d�l nikdo. 

Tab. 15: Z jakých pZí�in jste za�ali kratom u~ívat?  

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

ežádoucí účinky

Třes

Zmatenost/ztráta vědomí



 

Nuda/touha vyzkoubet n�co 

nového 

15 43 % 

akola (nezajímavá 

výuka/vysoké nároky od 

u�itelp) 

11 31 % 

Vrstevníci (snaha zapadnout 

mezi vrstevníky) 

4 11 % 

Rodina (�len rodiny u~ívající 

návykovou látku/touha po 

pozornosti rodi�p/protest vp�i 

rodi�pm/problémy v rodin� aj.) 

2 6 % 

Média (napodobování u~ívání 

návykových látek 

z internetu/filmp aj.) 

1 3 % 

Jiné 3 sní~ení u~ívání jiných 

návykových látek 

1 3 % 

Fyzická náro�nost v 

zam�stnání 

1 3 % 

Celkem 35 100 

% 

 

 

 

 

 

Graf 15: Z jakých pZí�in jste za�ali kratom u~ívat? 



 

 

Zde zjibeujeme, ~e nej�ast�jbí pZí�ina u~ití kratomu je „Nuda/vyzkoubet n�co nového“, kdy 

tuto odpov�ď zvolilo 15 responzí (43 %). Dalbí nej�ast�jbí pZí�inou je „bkola (nezajímavá 

výuka/vysoké nároky od u�itelp)“, kdy tuto odpov�ď zvolilo 11 responzí (31 %). Odpov�ď 

„Vrstevníci (snaha zapadnout mezi vrstevníky)“ zvolili 4 responzí (11 %). Jako pZí�inu 

„Rodina (�len rodiny u~ívající návykovou látku/touha po pozornosti rodi�p/protest vp�i 

rodi�pm/problémy v rodin� aj.)“ zvolili 2 responzí (6 %). Dalbí mo~nou pZí�inu „Média 

(napodobování u~ívání návykových látek z internetu/filmp aj.)“ zvolil 1 responzí (3 %). 

Dalbí mo~ností bylo uvést jako odpov�ď „jiné“ kdy 1 (3 %) respondent uvedl pZí�inu 

„sní~ení u~ívání jiných návykových látek“ a dalbí 1 (3 %) respondent uvedl jako pZí�inu 

u~ívání „fyzická náro�nost v zam�stnání“. 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. 16: Z jakého dpvodu kratom u~íváte? 

Příčiny užívání Nuda/touha vyzkoušet něco nového

Škola (nezajímavá výuka/vysoké nároky od
učitelů)

Rodina (člen rodiny užívající návykovou
látku/touha po pozornosti rodičů/protest vůči
rodičům/problémy v rodině aj.)
Média (napodobování užívání návykových
látek z internetu/filmů aj.)

– snížení užívání jiných návykových látek

Fyzická náročnost v zaměstnání



 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

Dosa~ení vybbí 

výkonnosti/soustZed�ní 

19 45 % 

Navození pZíjemných pocitp 10 24 % 

Úzkost/deprese 6 14 % 

Pro lé�bu bolesti 5 12 % 

K redukci nebo zastavení 

u~ívání pZedepsaných nebo 

nelegálních opioidp 

1 3 % 

Jiné 3 pro lepbí spánek 1 2 % 

Celkem 42 100 % 

Graf 16: Z jakého dpvodu kratom u~íváte? 

 

Zde zjibeujeme, jaký mají respondenti dpvod k u~ívání kratomu a jako nej�ast�jbí odpov�dí 

je zde „dosa~ení vybbí výkonnosti/soustZed�ní“, kdy tuto odpov�ď zvolilo 19 responzí (45 

%). Dalbí mo~ností je pak „navození pZíjemných pocitp“, kdy tuto odpov�ď uvedlo 10 

responzí (24 %). Dalbím dpvodem pak je „úzkost/deprese“, kdy tuto mo~nost zvolilo 6 

responzí (14 %), mén� �astou odpov�ď pak „pro lé�bu bolesti“ uvedlo 5 responzí (12 %). 

Odpov�ď „k redukci nebo zastavení u~ívání pZedepsaných nebo nelegálních opioidp“ 

zvolil 1 responzí (3 %) a mo~nost „jiné“ kdy tato odpov�ď byla pojmenována jako „pro 

lepbí spánek“ takté~ 1 responzí (2 %). 

Důvod užívání
Dosažení vyšší
výkonnosti/soustředění

Navození příjemných pocitů

Pro léčbu bolesti

K redukci nebo zastavení užívání
předepsaných nebo nelegálních
opioidů

– pro lepší spánek



 

Tab. 17: Pozorujete v sou�asné dob� n�jaké negativní dopady kratomu? 

Mo~nosti odpov�dí Responzí Podíl 

Problémy v oblasti ekonomické 

(nedostatek financí) 

6 15 % 

Problematika ve vztazích (rodina, 

pZátele atp.) 

1 2 % 

Zhorbení dubevního zdraví 

(úzkost, deprese) 

3 7 % 

Zhorbení fyzického zdraví 

(bolesti, nemoc) 

8 20 % 

Nesetkal/a jsem se s ~ádnými 

negativními dopady 

23 56 % 

Jiné 3 uveďte  0 0 % 

Celkem 41 100 % 

Graf 17: Pozorujete v sou�asné dob� n�jaké negativní dopady kratomu? 

 

Zde zjibeujeme, ~e nej�ast�ji uvád�nou odpov�dí je zde „nesetkal/a jsem se s ~ádnými 

negativními dopady“ kdy tuto odpov�ď zvolilo 23 responzí (56 %). Druhým nej�ast�jbím 

dopadem je zde „zhorbení fyzického zdraví (bolesti, nemoc)“, kdy tuto odpov�ď zvolilo 8 

responzí (20 %). Odpov�ď „problémy v oblasti ekonomické (nedostatek financí) uvedlo 6 

responzí (15 %) a „zhorbení dubevního zdraví (úzkost, deprese)“ zvolili 3 responzí (7 %).  

přátele atp.)

Zhoršení duševního zdraví (úzkost,

Zhoršení fyzického zdraví (bolesti,

Nesetkal/a jsem se s žádnými



 

Nejmén� �astým dopadem je pak „problematika ve vztazích (rodina, pZátele atp.)“ kdy tuto 

odpov�ď zvolil 1 responzí (2 %) a nikdo neuvedl „jiné“. 



 

5 INTERPRETACE DAT 

Tato kapitola je v�nována odpov�dím na hlavní výzkumnou otázku a díl�í výzkumné 

otázky. Hlavním cílem výzkumného betZení je zjistit a popsat pZí�iny a dopady u~ívání 

kratomu u studentp. 

Podle výzkumu jsme zjistili, ~e mezi hlavní pZí�iny u~ívání kratomu je práv� nuda, �i 

vyzkoubet n�co nového. To mp~e souviset práv� se stadiem experimentování, kdy tato 

motivace mp~e vycházet z faktorp, jako je nuda, �i touha po nových zá~itcích (Vágnerová, 

1999). Tuto skute�nost mp~eme srovnat i s výzkumem, která byla realizována v Malajsii 

(Khalid et al., 2021) a to mezi bestnáctiletými d�tmi. U d�tí byla nej�ast�jbí pZí�inou 

u~ívání kratomu zapadnutí mezi vrstevníky. Vzhledem k tomu, ~e se jednalo o skupinu d�tí 

ve v�ku bestnáct let, domnívám se, ~e proto se výsledky tohoto výzkumu libí. Jeliko~ zde 

odpovídali starbí respondenti, ji~ nem�li takovou potZebu zapadat mezi vrstevníky, ale 

spíbe vyu~ili kratom práv� z nudy. Dále jsme se zabývali dopady u~ívání kratomu. Ve 

výzkumu jsme se zam�Zili na otázku, zda respondenti pozorují v sou�asné dob� n�jaké 

negativní dopady kratomu. Nej�ast�jbí uvád�nou odpov�dí byla odpov�ď, ~e se nesetkali 

s ~ádnými negativními dopady. Zde bychom cht�li podotknout skute�nost, ~e a~ 23% 

responzí uvedli, ~e kratom jen zkusili a tak se domníváme, ~e pro tuto odpov�ď není 

dostatek informací. Také bychom cht�li uvést fakt, ~e negativní ú�inky jsou vzácné, pokud 

se kratom u~ívá v malých dávkách, naopak dlouhodobými dopady u~ívání, které byly 

hlábeny po více ne~ roce pravidelné konzumace byly: ztráta hmotnosti, dehydratace, zácpa, 

nebo také únava (Saingam et al., 2013; Vicknasingam et al., 2010). 

Díl�í výzkumné otázky 

DVO1: Jaké potí~e �i problémy se u studentp vyskytují pZi pravidelném u~ívání 

kratomu? 

Na tuto díl�í otázku nám odpovídá otázka �íslo 14: Setkali jste se n�kdy s ne~ádoucími 

ú�inky kratomu? A také otázka �íslo 17: Pozorujete v sou�asné dob� n�jaké negativní 

dopady kratomu?Výsledky ukázaly, ~e nej�ast�jbími ne~ádoucími ú�inky u~ívání kratomu 

je nevolnost �i zvracení. Toto tvrzení nám potvrzuje VostZelová et al., 2021, kdy mezi 

nejb�~n�jbími ne~ádoucími ú�inky kratomu patZí nevolnost a zvracení. 

DVO2: Jaké je dpvod u~ívání kratomu? 

Na tuto otázku nám odpovídá otázka �íslo 16: Z jakého dpvodu kratom u~íváte? 



 

Výsledky ukázaly, ~e nej�ast�jbím dpvodem u~ívání kratomu je dosa~ení vybbí výkonnosti 

�i soustZed�ní. NapZíklad výzkum, který uvádí, ~e respondenti u~ívají kratom hlavn� 

k úlev� od bolesti, k lé�b� související s náladou, jako je úzkost �i deprese (Garcia-Romeu 

et al., 2020), setímto tedy dpvody u~ívání kratomu neshodují s mo~ným výzkumem.  

 

DVO3: Jaká je informovanost respondentp o rizicích spojených s u~íváním kratomu? 

Na tuto otázku nám odpovídá otázka �íslo 7: Je podle Vás kratom návykový? 

Výsledky ukázaly, ~e podle 29 u~ivatelp (83 %) je kratom návykový a podle 6 u~ivatelp 

(17 %) kratom návykový není. Tuto skute�nost se nám nepodaZilo nijak potvrdit, �i 

vyvrátit, z dpvodu nedostate�ných výzkump. 

 

 

 

 

 

 



 

ZÁV�R 

BakaláZská práce se zabývala pZí�inami a dopady u~ívání kratomu u studentp humanitn� 

orientovaných oborp. Stanovený hlavní výzkumný cíl práce byl zjistit a popsat pZí�iny a 

dopady u~ívání kratomu. 

Práce se skládá z teoretické a praktické �ásti, kdy teoretická �ást obsahuje dv� hlavní 

kapitoly, ve kterých je podrobn� popsán co je to kratom, jak se u~ívá, k �emu se vlastn� 

u~ívá, jaké jsou mo~né ne~ádoucí ú�inky této látky, co mp~e tato látka zppsobovat a také 

jak je to s legálností v 
R a jak ve sv�t�. Také zde jsou podrobn� popsány mo~né pZí�iny, 

dpvody a dopady u~ívání návykových látek, jako je vliv rodiny, vrstevníkp, bkoly, ale také 

jak vzniká závislost na návykových psychoaktivních látkách �ím~ kratom je. Nemohu 

opomenout ani subkapitolu s popisem mladé dosp�losti, kam studenti vysoké bkoly spadají 

a subkapitolu s názvem studenti vysokých bkol. 

Praktická �ást byla vypracována kvantitativním betZením, díky kterému jsme zjistili, ~e 

pouze 35 % studentp u~ila n�kdy kratom. Tento výzkum probíhal formou online dotazníkp, 

který obsahoval 17 otázek. ProstZednictvím dotazníkp byla nasbírána data, která umo~nila 

zodpov�d�t vbechny díl�í výzkumné otázky. 

Výzkum ukázal, ~e v�tbina respondentp nejsou u~ivateli kratomu. Pokud ale shrneme celý 

výzkum, tak nej�ast�ji u~itá látka za posledních 12 m�sícp se ukázal alkohol, tabák a 

marihuana. Pouze 4 respondenti neslybeli o látce kratom a pouze 35% n�kdy u~ilo kratom. 

A~ 83% z 35 u~ivatelp si myslí, ~e je kratom návykový a nej�ast�jbí doba u~ití kratomu 

byla na stZední bkole. Respondenti nej�ast�ji získávali informace o kratomu od známých 

(85 %). Respondenti také uvedli, ~e nej�ast�ji u~ívají kratom mén� ne~ 3 m�síce (43 %) a 

nej�ast�ji jej pouze zkusili. Naposledy jej u~ili v posledním roce (23 %) v podob� 

pZipraveného �aje �i nápoje (88 %). Nej�ast�jbím ne~ádoucím ú�inkem byla nevolnost �i 

zvracení (41 %) a za nejrozbíZen�jbí pZí�inu u~ití mp~eme pova~ovat nudu, �i touhu 

vyzkoubet n�co nového (43 %). V neposlední Zad� se dosa~ení vybbí výkonnosti, �i 

soustZed�ní ujalo jako nej�ast�jbí odpov�dí pro dpvod u~ívání a 56% respondentp se 

nesetkalo s ~ádnými negativní dopady. 

Dle mého názoru studenti kratom u~ili hlavn� z dpvodu „vyzkoubet n�co nového“ a tímto 

výsledkem jsem byla zna�n� pZekvapena. Ka~dopádn� je tento výzkum pozitivní, proto~e 

v�tbina kratom nikdy neu~ila. 
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PYÍLOHA P I: DOTAZNÍK 

Dotazník  

Dotazník pro potZeby výzkumného betZení Fakulta humanitních studií 3 Univerzita Tomábe 

Bati ve Zlín� 

 

Vá~ená paní, vá~ený pane, 

dovolte, abych se na Vás obrátila s prosbou o spolupráci v rámci výzkumného betZení pZi 

zpracování bakaláZské práce na téma „PZí�iny a dopady u~ívání kratomu u studentp 

humanitn� orientovaných oborp“, která je realizována Nikolou aibkovou.  

Cílem dotazníkové betZení je zjistit a popsat pZí�iny a dopady u~ívání kratomu u studentp 

vysokých bkol. 

Výsledky budou zpracovány v rámci bakaláZské práce. Dále bych Vás cht�la informovat o 

tom, ~e dotazník je zcela anonymní. 

Na záv�r bych Vám cht�la velmi pod�kovat za ú�ast a �as strávený vyplňováním 

dotazníku. 

V pZípad� nejasností m� neváhejte kontaktovat.  

S pod�kováním, Nikola aibková 

 

Kontakt: 

Nikola aibková 

Fakulta humanitních studií 

Tomábe Bati ve Zlín� 

atefánikova 5670, 760 01 Zlín, 
eská republika 

E-mail: n_siskova@utb.cz 

 

 

 



 

 

1. Pohlaví respondentp 

a. }ena 

b. Mu~ 

c. Nechci uvést 

 

2. Jaký je Váb v�k? 

a. 19 a~ 20 

b. 21 a~ 22 

c. 23 a~ 24 

d. 25 a více 

 

3. Do které formy studia spadáte? 

a. BakaláZský program 

b. Magisterský program 

c. Navazující Magisterský program 

 

4. U~ili jste n�které z uvedených látek za posledních 12 m�sícp? 

a. Alkohol 

b. Antidepresiva 

c. Benzodiazepiny 

d. Marihuana 

e. Kokain 

f. Halucinogeny 

g. Opioidy 

h. Tabák 



 

ch. }ádné z výbe uvedených 

i. Jiné 3 uveďte 

 

5. Slybeli jste n�kdy o návykové látce zvané kratom? 

a. Ano 

b. Ne 

 

6. U~ili jste n�kdy kratom? 

a. Ano 

b. Ne 

 

Na otázky 7 - 17 odpovídejte pouze tehdy, pokud jste v otázce 6 odpov�d�li Ano 

 

7. Je podle Vás kratom návykový? 

a. Ano 

b. Ne 

 

8. Kdy jste poprvé u~ili kratom? 

a. Základní bkola 

b. StZední bkola 

c. Vysoká bkola 

 

9. Jak jste se o kratomu dozv�d�li? 

a. Z internetu 

b. Od známých 

c. Z automatu na kratom 



 

d. Skrze odbornou literaturu 

e. Skrze studium bylin a psychoaktivních látek 

f. Jiná 3 uveďte 

 

10. Jak dlouho kratom u~íváte? 

a. Mén� ne~ 3 m�síce 

b. 4 3 6 m�sícp 

c. 7 3 12 m�sícp 

d. 1 3 2 roky 

e. 3 3 5 let 

f. Více jak 5 let 

 

11. Jak �asto kratom u~íváte? 

a. 1x m�sí�n� 

b. 2 3 4x m�sí�n� 

c. 2 3 3x týdn� 

d. 4 3 6 týdn� 

e. Denn� 

 

12. Kdy jste naposledy u~ili kratom? 

a. V posledních 24 hodinách 

b. V posledním týdnu 

c. V posledním m�síci 

d. V posledním roce 

e. Déle ne~ rok 

 



 

 

13. Jakým zppsobem kratom u~íváte? 

a. Kapsle/tablety 

b. PZipravený jako �aj/nápoj 

c. Jiné (kouZení, konzumace ve form� extraktu, aj.) 

 

14. Setkali jste se s n�jakými ne~ádoucími ú�inky kratomu? 

a. Nevolnost/Zvracení 

b. TZes 

c. Neschopnost dýchat 

d. Zmatenost/Ztráta v�domí 

e. Kardiovaskulární problémy 

f. Nesetkal (a) jsem se se ~ádnými nepZíznivými ú�inky 

g. Jiné 3 uveďte 

 

15. Z jakých pZí�in jste kratom za�ali u~ívat? 

a. Rodina (�len rodiny u~ívající návykovou látku/touha po pozornosti rodi�p/protest vp�i 

rodi�pm/problémy v rodin�, aj.) 

b. Vrstevníci (snaha zapadnout mezi vrstevníky) 

c. akola (nezajímavá výuka, vysoké nároky od u�itelp) 

d. Média (napodobování u~ívání návykových látek z internetu, filmp, aj.) 

e. Nuda/Touha vyzkoubet n�co nového 

f. Jiné 3 uveďte 

 

 

 



 

 

16. Z jakého dpvodu kratom u~íváte? 

a. Úzkost/Deprese 

b. Pro lé�bu bolesti 

c. Navození pZíjemných pocitp 

d. Dosa~ení vybbí výkonosti/soustZed�ní 

e. K redukci, nebo zastavení u~ívání pZedepsaných nebo nelegálních opioidp 

f. Jiné - uveďte 

 

17. Uveďte, jak �asto se setkáváte s následujícími dopady? 

a. Zhorbení fyzického zdraví (bolesti, nemoci) 

b. Zhorbení dubevního zdraví (úzkost, deprese) 

c. Problematika ve vztazích (rodina, pZátele atp.) 

d. Problémy v oblasti ekonomické (nedostatek financí) 

 


