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1 UVOD

Zneuzivani navykovych latek se stalo v 2. poldvi0. stoleti vaznym
spoleéenskym problémem zejména ve wisph zemich. \Ceské republice doslo k
velkému naistu Steni a zneuzivani navykovych latekéatkem 90. let po padu
.2elezné opony“. Od roku 1990 je problematika ilegégh navykovych latek
charakterizovana jako problém globalni, ktery ssuvpedevSim s vytvienim
swtového nezakonného trhu &rtito latkami. UZzivani legélnich i ilegélnich
navykovych latek pnasifadu zdravotnich a socialnictisledii. Mezi tyto disledky
pati vznik zavislosti, poSkozeni zdravi, smre§ii infel¢nich onemoc#ni kriminalita,
prostituce a dalsi.

Nezakonny trh s navykovymi latkami ma svou straabidky a stranu poptavky.
Podle toho je mozné rozliSit dva hlavnfigiupy protidrogoveé politiky: ,snizovani
nabidky drog” a ,sniZzovani poptavky po drogach“izemani nabidky fedstavujeizné
aktivity pro zastavenéi omezeni vyroby a distribuce nelegalnich latekedRttem
snizovani poptavky jsou strategie a programy, kieagi za Ukol omezit zajem o
uzivani navykovych latek. Poptavka je sniZovana gmnriznych preventivnich,
poradenskych a &&bnych prograiin Dulezité opateni gedstavuje primarni a
sekundéarni prevence, jejichz cilem jeéeqchdzet prvnimu uziti ndvykové latky a
piedchazet vzniku a rozvoji zavislosti [Kalina, 2003]

Cilem této diplomové prace je popsat zkuSenostzprnyaa postoje k legalnim i
ilegalnim navykovym latkdm u studé@nmbboru Witelstvi pro 2. stupezakladni Skoly a
Ucitelstvi pro stedni Skoly na Pedagogické fakulniverzity Hradec Kralové. Tito
studenti pedstavuji budouciditele na z&kladnich i#&dnich Skoldch a budou se podilet
na programech protidrogové prevence. Mohou zachiifiadné problémy, které jsou
spojeny s uzivanim drog, poskytovat poradenstwraqe Zzakm a studeritm. Z €chto
duvodi povazujeme za udezitou jejich informovanost a nazory ohlédmrogové
problematiky.

Souasti prace je vyhodnoceni postag zkuSenosti respondéns navykovymi
latkami, porovnani rozdilmezi studenty 1., 2. a 3.dmiku a také srovnani vysleilk
nasi studie se situaciGeské republice a v jinych evropskych statech meetnou
populaci mladych lidi.



2 TEORETICKA CAST

2.1 ZAKLADNI TERMINY A DEFINICE

Navykova latka

Je kazda latka, ktera je schopna vyvolat podidizahebo Utlum centraliniho
nervového systému, #pobit znménu vnimani, chovani, nalady nebo mysleni. Vysledek
acinku navykové latky spiiva predevsim ve zimé vnimani reality — nap deformace
¢asu a prostoru, vztahayraost, uzkost, povzbuzeni, Gtlum, euforie, haluanaadalsi.
Zahrnuje legalni i ilegalni latky, které mohou viatonavyk a latkovou zavislost.

V Siroké veejnosti se ¢asto uziva termin ,droga“, ktery vznikl nespravnym
piekladem anglického terminu ,drug“ a ve farmacii @xge rostlinny¢i Zivocisny
material uteny k l&€ebnému pouziti. Také v nasi legislétise setkAvame s pojmem
navykova latka (Zakor. 167/1998 Sh. o navykovych latkach). éhto divoda je
vhodrgjSi pouzit terminu psychoaktivni nebo navykovaddwisinovsky, 2002].

Tolerance (navyk)

Je jedna ziicin vzniku latkoveé zavislosti. Vastajici tolerance na navykovou latku
Znamena, Ze organismus reaguje iopdre u¢innou davku méha ke stejnémudinku
je treba zvySovat davku (vysoka tolerance se vyskytujedgvSim u opiatove
zavislosti). U zavislosti halucinogenového typuns@pak tolerance v flpéhu rozvoje
zavislosti pilis neneni [Vokurka, 2000]. Je mozné rozliSikolik typa tolerance:

. farmakodynamicka (tkéova) tolerance, kterat@dstavuje adaptaci tkani na
opakovanou fitomnost psychoaktivni latky v organismu a vznikdisledku
zmeény paitu nebo citlivosti receptér
farmakokineticka metabolick&)olerance, jejiz ficinou je enzymova indukce a
tudiz urychleni metabolismu navykoveé latky

. podmirgnd (nawena) tolerance se vy&luje ziskanym ovladanim motoriky
(rovnovaha u alkoholika), podmdmou reakci na poah (zapach latky)
[Visniovsky, 2002]

Abstinenéni syndrom (syndrom z vysazeni latky)

Jedna se o souhrniipnalka, které jsou dsledkem odéti latky, na niz je
vytvoiena zavislost. Mize se projevovatiznymi zpisoby a také tznou intenzitou.
Abstinertni syndrom se fi¥e projevit psychickymi nebo fyzickymi fignaky.
Psychické se projevuji napneklidem, Uzkosti nebo podr&pasti. Fyzické fiznaky
piedstavuji nefjemné Elesné projevy jako je poceni, pocity tepla a chjaduaceni,
prijem, zacpa az nebezjme stavy ohroZzujici zivot jako napsvalové kete nebo



s

delirium. Abstinedni syndrom je nejilezit¢jSim dikazem fyzické zavislosti
[Visnovsky, 2002], [Vokurka, 2000].

Doba, po kterou se vyviji abstiriem ptiznaky, zavisi na typu drogy. Heroin
muze vyvolat fyzickou zavislost gikymi abstinetinimi pfiznaky jiz po prvnim
podani, zatimco u alkoholu vznika postéigso nesicich az letech trvalého uzivani
[Visniovsky, 2002].

Akutni a chronické intoxikace

Akutni intoxikace je stav nasledujici po uziti pieve latky a dochaziipném
k poruSe ¥domi, poznavani, vnimani nebo chovani. &s@& se objevuje naruseni
fyziologickych funkci (nap kiece, kardiovaskularni poruchy, poruchy dychani), ter
mohou mit trvalé az fatéalni nasledky.

Chronicka intoxikace vznika fp dlouhodobém zneuZivani psychoaktivnich
latek a nfize vést k trvalému poskozeni organismu. Dochaark3eni fyziologickych,
psychickych a behavioralnich funkci [Yisvsky, 2002].

2.2 LATKOVA ZAVISLOST

Dle expert WHO' piedstavuje psychicky atipadré i fyzicky stav, ktery je
charakteristicky z@nou chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrriofihu po
opakovaném podani psychoaktivni latky pro jeji psgké &inky nebo také pro
zabrarni vzniku nepijemnych fyzickych a psychickych obtizi, které pmynz jeji
negitomnosti v organismu [Vifovsky, 2002].

Latkova zavislost se poklada za nemoc chronickobt&re I&Citelnou, scastymi
recidivami, a nejspiSeibec nevyléitelnou. | kdyZ neni upkavylécitelna, je I€itelna a
muze dojit k dpra¥ stavu — trvalé abstinenci. DalSi uziti drogy zna&ezdy recidivu
nemoci (,zavisly nikdy nefestane byt zavislym, aletrbe abstinovat®) [ Kalina, 2003].

2.2.1 Typy latkové zavislosti

Latkovou zavislost rozujeme do dvou skupin — psychicka a fyzicka zawslo
Psychicka zavislost se projevuje nutkanim latkuvanozit a nebezgeé abstinetni
piiznaky g ni nevznikaji. U fyzické zavislosti se objevupistinergni priznaky, které
jsou velmi nepijemné a mohou ohrozZovat Zivot (viz. abstié@nsyndrom). Sotasré
muze dochéazet k akutni nebo chronické intoxikaci,Zjena za nasledek poskozeni
zdravi [Vidiovsky, 2002].

"World Health Organization; Mezinarodni zdravotnickganizace

6



Latkové zavislosti fedstavuji diagnostickou kategorii zemou v 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jako ,Du$gporuchy a poruchy chovani
vyvolané @inkem psychoaktivnich latek”. Tato kategorie je a®mma jako F1.
Jednotlivé skupiny pak rozliSuje na zakladruhu psychoaktivni latky vyvolavajici
poruchu. Této navykové latce pak odpovida dagovka (nap. ¢. 0 zn&i alkohol,¢. 6
halucinogeny). Pro stanoveni diagndzy se pouzivéh k@ kterém je specifikovan
klinicky obraz nemoci (napF10.2 <¢islo 0 gedstavuje alkohol &islo 2 za desetinnou
teckou odpovida syndromu zavislosti).

F10 poruchy vyvolanédinkem alkoholu

F11 poruchy vyvolanédinkem opioidi

F12 poruchy vyvolanédinkem kanabinoid

F13 poruchy vyvolanédinkem sedativ nebo hypnotik

F14 poruchy vyvolanédinkem kokainu

F15 poruchy vyvolanédinkem jinych stimulancii

F16 poruchy vyvolanédinkem halucinogein

F17 poruchy vyvolanédinkem tabaku

F18 poruchy vyvolanédinkem organickych rozpou&tlech

F19 poruchy vyvolanédinkem rekolika latek nebo jinych psychoaktivnich latek

F1x.0 akutni intoxikace

F1x.1 Skodlivé uzivani

F1x.2 syndrom zavislosti

F1x.3 odvykaci stav

F1x.4 odvykaci stav s deliriem

F1x.5 psychoticka porucha

F1x.6 amnesticky syndrom

F1x.7 rezidudlni stav a psychoticka porucha s pioadatatkem

F1x.8 jiné duSevni poruchy a poruchy chovani

F1x.9 nespecifikovana dusevni porucha a porucheactigNespor, 2007]

2.2.2 P¥iciny vzniku zavislosti

Muzeme rozliSit alespp3 skupiny zdastrénych ¢initeli. Zakladnim faktorem
je psychoaktivni latka, ktera ma schopnost vyvolaitliveho jedince dyckni po droze
(tzv. craving), vedouci k nutkavému opakovanémuwaiiii latky [FiSerova, 2007].
Pricemz je teba, aby jedinec vnimal jejtiaky jako gijemné (nap euforie, uvolgni,
odstrarni unavy).



Druhou gic¢inou je samclovek ve smyslu fyzickém i psychickém. Byly
prokazany utité znaky osobnostnich i genetickych predispozeawisliostem iznych
typt. Mezi lidmi zavislymi na drogach se tagtji objevu;ji lidé zvidavi, vyhledavajici
nové zazitky, lidé, kié radi a hoda riskuji, cestuji a &nuji se unini. Casto jsou to lidé
se sklonem k depresim, Uzkostem nebo lidé s dudévmdruchami. NejcitligjSim
vékem pro vznik zavislosti je adolescence a muZi jsuozeni vice nez Zeny
[Visnovsky, 2002].

Treti faktor gedstavuje prosedi, ve kterém jedinec Zijefipadreé travi swj
volny ¢as. MiZze to byt neharmonicka nebo rozvracena rodina, statik laskyplné
p&e rodta, osandlost, parta kamardd ktei prichazeji do styku s navykovou latkou,
ale také chronicky stres, ktery usiape vznik zavislosti.

VSechny tyto faktory se neéaistni na vzniku zavislosti samostatdedna se o
komplexni bio-psycho-socialni onemaan kde se jednotlivé faktory vzajeghn
dophuji a integruji [FiSerova, 2007].

2.2.3 Dusledky latkové zavislosti

Trvalé uzivani navykovych latek ve vysokych davkaeltZuje organismus a
muze vyvolat zdvazna onemagn, kterdc¢asto zkracuji Zivot. Chorobna zavislost na
latce a sousedni se na jeji ziskavakasem fisobi ztratu zajmu o vlastni organismus,
télesnou hygienu, zanedbava setg@®@ vlastni zew)jSek a spravnou Zivotospravu.
Dusledkem byva rozvrat v rodinproblémy v zarstnani a celkovy Upadek osobnosti.

Mezi spoléenské a socialni idledky pati prenos infeknich onemocEni
(HIVIAIDS, hepatitidy, aj.) prosednictvim sdileni injeniho nd&ini, kriminalni
chovani, rozvoj organizovaného &ilou, prostituce a dalSi [Vi®vsky, 2002].

2.2.4 Diagnostika a l&ba latkové zavislosti

Syndrom latkové zavislosti je mozné diagnostikoyaikud Ehem jednoho
roku doslo keiem nebo vice z nasledujicich jev

1. silna touha nebo pocit nutkani uzivat latku

2. potize v sebeovladanitipuzivani latky (nap snizeni davky nebo ukoeni
uzivani)

3. projevy abstinetniho syndromu i snizeni davek nebo uplném vysazeni latky

prikaz tolerance — k dosaZeni stejnéhimku je feba zvySovat davku

5. postupné zanedbavani jinych zalib nebo #&pe prosgch uzivané latky
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6. pokratovani v uzivani fes jasny fkaz zjeve Skodlivych nasledk (nag.
posSkozeni jater naddmym pitim, depresivni stavy, vyplyvajici z naghmeho
uzivani latek) [NeSpor, 2002], [\fidvsky, 2002]

Dle WHO je latkova zavislost chronickym onemeaim, které je mozno &&.
Ackoliv jsou znamy tizné I&€ebné postupy, &Sinou je I€ba €chto staw provazena
komplikacemi, pechodnym zhorSenim stavu a opakujicimi se relapdyrét k uzivani
navykové latky po obdobi abstinence). ¥h& se vyuziva psychoterapie, Uprava
socialniho zazemi pacienta a farmakoterapie [Figer2007], [Vokurka, 2000].

Psychoterapie pomaha nemocnému nig#eni osobnich problém odstranit
pocity mércennosti a celkayzlepSit pacieritv psychicky stav. Dlezita byva i znina
prostedi — party, fatel, Skodlivych zvyklosti. Abstingni priznaky se tlumi bdi 1écivy
s podobnou chemickou strukturou, ale menSim navykovpotencidlem (tzv.
substiténi I&ba), nebo symptomaticky. Substituce navykovychkljéeterapeuticky
postup, B kterém je pvodné uzZivana latka nahrazena latkou s vyhgsim
bezpé&nostnim profilem.

Jednu z no¥Sich metod léby predstavuje rychla detoxifikace. Jednad se o
piekonani abstingmiho syndromu v celkové anestezii a s vyuZzitim &latogickych
antagonidt za intenzivniho sledovani stavu pacienta. Nevyhadwdoto zfisobu jsou
vysoké néklady, velké zatizeni organismu a tak@d@msobni prozitek nemocného.

Lécba latkové zavislosti byva nakladna a malo ¢8sp. Dava se fpdnost
hospitalizaci ped ambulantni oou, protoZze Ustavnidba je vice usgsna. Mnohem
efektivnejSi nez terapie je prevence a &svdrogove problematiky mezi mladymi lidmi
[ViSnovsky, 2002], [Kalina, 2003].

2.3 PREHLED NAVYKOVYCH LATEK

Dle pasobeni na centralni nervovy systém (CNS)zeme navykové latky roztit
do 3 skupin:

1. Latky spgevazr tlumicim &inkem na CNS — nd&p opioidy, hypnotika,
sedativa, anxiolytika, alkohol, organicka rozpédi

2. Psychomotoricka stimulancia — rfagokain, amfetaminy, kofein, nikotin

3. Psychomimetika (halucinogeny) — rtapkonopné drogy, LSD, mezkalin,
fencyklidin [Visnovsky, 2002].



2.3.1 Legalni latky

2.3.1.1 Alkohol (ethylalkohol)

Mirna konzumace alkoholu je v naSi civilizagizha a spoksensky gijatelna.
Predstavuje népstji uzivanou psychoaktivni latku a &hto divodia byva obtizné
rozliSit mezi rekre&nim pitim a abluzem (tj. nadmimym uZivanim, zneuzivanim).
Zavislost na alkoholu postihuje az 5 % d#éppopulace vyspého swta. Ceska
republika pati dlouhodols ke stalm s nejetSi spotebou alkoholickych napbjna
osobu [Kalina, 2003], [Vokurka, 2000].

Ethylalkohol se veebava bukélni, ezofagealni, Zaltiea stevni sliznici. Po
peroralnim podani nalao je dosazena maximalni koncentrace v Kkrvi jiz 3
minutach. Potrava {pdevSim ttnd) zpomaluje absorpci ethanolu ze Zaludku
[Martinkova, 1998]. Jeho dobra rozpustnost veévod tucich umo#uje rychlou a
rovnonernou distribuci do vSech tkani a tekutétat Vice nez 90 % ethanolu se oxiduje
v jatrech a zbytek je vnezmené podob vyloucen plicemi, méi a potem
[Halek, 2005].

Hlavni metabolickd cesta sgiva v penené ethanolu na acetaldehyd pomoci
enzymu alkoholdehydrogendza. Proces probiha kmetiR. fadu, tzv. satugai
kinetikou. Tento enzym je lokalizovantqulevsim v jatrech, ale u muke nachazi
v hojné mie i v Zaludku. Dale se acetaldehyd oxiduje na &ckt@ry se peméiuje na
oxid uhliity a vodu. Pokud acetaldehyd neni odbouravaech@zi do cirkulace a
vyvolava velmi nefijemné projevy (zvraceni, tachykardii, poceni).

Ethanol ma na CNS tlumivy ¢inek, ale v nizkych davkachugobi ¢asto
rozjarenost, odstraimi zabran, hovornost, ztratu opatrnosti, u¢nlnizkosti a zvyseni
sebedvery. Fri vysSich davkach dochazi k sedativnim prépvjako jsou otuglost,
snizen& schopnost koncentrace, Spatna koordindggipoospalost a ataxie. Alkohol
vyvolava vazodilataci a tim dochazi ke zvySenénukmweni Kize, pocitu tepla a riziku
prochladnuti. Mezi jeho dalSi¢iaky pati tlumeni vnimani bolesti a sniZzeni prahu
bolestivosti. Vysoké koncentrace alkoholu v krvihilouji Zivotre dilezita centra
regulace dychani a krevniho &ilon, coz niZze mit za nasledek koma a smrt
[Visnovsky, 2002].

Pri chronické konzumaci dochazi radk organovych poskozeni a také
k psychickym porucham. Nadmmym zatiZzenim jater vznika jaterni steatdza,
alkoholicka hepatitida az cirh6za jater, kterdze korit smrti. Zavaznym nasledkem
byva také podvyZziva a nedostatek vitamiochazi k chronickému zé&mw Zaludku,
ktery je gicinou nechuti k jidlu a rize zmsobit pepticky ved nebo poskozeni slinivky
biisni. Z psychickych poruch setude objevit deprese se sebevrazednymi sklony,
snizeni inteligence a dlouhotrvajici nedostateimiti skupiny B (obzvlast vitaminu
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B1 — thiaminu) niZe mit za nasledek zavaznou poruchu gamtzv.
Wernickeova-Korsakovova psychéza, kdy si paciemzpemina na nedavné udalosti.

Pti nahlém peruSeni chronického podavéni alkoholu se vyvijitiabsini
syndrom — ites (zejména rukou), poceni, Uzkost, nepokoj, stakale také kece,
kratkodobé halucinace. e se také objevit zdvazny stav tzv. delirium tnesngdi
kterém je pacient velmi neklidny, dezorientovanigsé se, ma Zivé halucinace a
objevuje se zvraceni, fgem, zvySeny krevni tlak, hatka. Ustupuje po &kolika
hodinach, ale rive trvat azit dny. Tento stav iive byt i Zivotu nebezgay, pokud
neni poskytnutadasna pomoc [Vigovsky, 2002].

Lécba se provadi kil ambulantd nebo v Ustavech na specialnich @dddi a
obvykle trvd 6 az 12 #sial. Cilem I€by je dosazeni trvalé abstinence. Vyuziva se
psychoterapie, ktera probiha individuilmeebocastji ve skupiré. Ve farmakoterapii se
pouZzivaji |éky, které vyvolavajiip podani alkoholu nevolnost a dalsi tigamné
pocity. Tento léldisulfiram (ptipravek Antabus) brani odbouravani acetaldehydarykt
ma za nasledek nggmné piznaky — zvraceni, buSeni srdce, snizeni krevridi,t
bolest hlavy (tzv. antabusova reakce) pégsky, 2002]. K modernim |&kn pro
zavislé na alkoholu pati latky mirnici touhu (craving) alkoholika nage, zejména
acamprosat(piipravek Campral) analtrexon (pfipravek ReVia). Terapie cravingu je
souwasti preventivni k&ebné strategie, jejimz cilem je minimalizovat rizikelapsu u
zavislého pacienta [Kalina, 2003].

2.3.1.2 Tabak

Tabak pat v evropskych zemich spolu s alkoholem k nejvicEvanym
navykovym latkam [Nespor, 2005a]. &R koui necelych 30 % obyvatel vesku nad
15 let, mezi 15. a 18. rokem vSak ko0 — 50 % mladych, zejména divek.

Jedinou navykovou latkou v tabakovém koti v tabaku jako takovém je
toxicky rostlinny alkaloid nikotin (3-(1-methyl-psolidin-2-yl)-pyridin). Jedna se o
bezbarvou tekutinu bez zapachu a je obsaZen eHistestliny Nicotiana tabacum
(Solanaceae), tabak virginsky [ Kalina, 2003].

Pri koureni se nikotin uvaluje do kotie a sliznici dychacich cest se éola
rychle vstebava. Nikotin pronika ddb placentarni bariérou a také do msitého
mléka. Metabolizuje se v plicich, v jatrech a Wlj¢ se meoi. Jeho mechanismus
(cinku  sp@&iva ve stimulaci nikotinovych cholinergnich receftov gangliich
sympatiku i parasympatiku. Stimuluje CNS, aktivajepaminergni systém, zvySuje
vylu¢ovani endogennich opiaidch glukokortikoid.

Nikotin vyvolava mirnou euforii, zlepSuje pozornaspandt. Stimulace ganglii
sympatiku a vylgovani adrenalinu zidné nadledvin zvySuje krevni tlak a stuhé
frekvenci. Risobenim na ganglia parasympatiku zvySuje motoricddivitu stev. Hi
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akutni intoxikaci se objevujiffznaky jako podrazshost, tes, bledost, studeny pot,
nuceni na zvraceni,jgem, zavrd a bolesti hlavy [Vigovsky, 2002].

Koureni tabdku je kvantitativni rizikovy faktor kardaskularnich chorob
(hlavne ischemicka choroba sréfd, infarkt myokardu a dalSi), respirdch chorob a
nékterych nadat (predevSim bronchogenni a plicni karcinom). Cigaretoo¥ drazdi
sliznici dychacich cest a postupvenika chronicka bronchitida charakteristicka riamn
zachvaty kasSle. Sdasrt dochazi k postizeni srdce a cév, které jsousabeny
aterioskler6zouQupka, 2005], [Vigovsky, 2002], [Simon, 2002].

Zavislost na tabaku #ma zavislosti psychosocialni (znamenaigog mit
v urgitych situacich cigaretu v ruce) a pcCité dok& vznikd také zavislost fyzicka.
Latkova zavislost na nikotinu je dana zmnoZenimepémt, citlivych na nikotin,

v mozku (tzv. ,up-regulace” recepfgr Bohuzel se jejich get uz Ehem zivota
nezmensi a proto naprosté&dina tch, kt&i byli zavisli na nikotinu, uZz nemohou byt
prilezitostnymi kutaky [ Kalina, 2003]. Zavajsi zavislost se nevyviji, jestlize et
vykourenych cigaret ngpkrati 5 denrt [Visnovsky, 2002].

Mezi hlavni abstinemi priznaky paiti podrazdnost, dysforie az deprese,
Gzkost, neklid, bolesti hlavy, nespavost, bolesitHa, zvySeni chuti k jidlu, ale také
nezvladatelna touha po cigareTyto riznaky se objevujfadov za rékolik hodin po
posledni davce nikotinu [ Kalina, 2003].

K potlateni abstinetnich gFiznaki je mozné vyuzit nahradnicléu nikotinem.
V souwasné dob existuje 5 tyfi této substituce nikotinu: Zvyklay s nikotinem (2 a
4 mg), transdermalni nikotinové naplasti (5, 1®arig/16 h nebo 7, 14 a 21 mg/24 h),
nosni sprej (vVCR zatim neni dostupny), Ustni inhalator (10 mg)efnowji také
sublingvalni tabletky (2 a 4 mg). &léa se provadi alespd8 mesice a davka nahradni
lécby nikotinem se postugnsnizuje [Simon, 2002]. Ve farmakoterapii tabakisseu
také pouziva dlouhodé&bptsobici antidepresivunbupropion (Zyban SR), které je
vhodné u silnych kithki kombinovat s &kterou z forem nahradni terapie nikotinem.
Bupropion je selektivni inhibitor neuronalnihoéapeho vychytavani noradrenalinu a
dopaminu Cupka, 2005].

2.3.1.3 Kofein

Kofein (1, 3, 7 - trimethylxantin) s&di mezi purinové alkaloidy a vyskytuje se
predevsim v semenech k&vovniku (Coffea arabica, Rea&), listecktajovniku (Thea
sinensis, Theaceae), listech maté (llex paragusisenAquifoliaceae), guaran
(Paullinia cupana, Sapindaceae)cktarych dalSich rostlinnych drogach [Hubik, 1989].
Salek kavy obsahuje asi 90 — 150 mg kofeinu.

Dobie se absorbuje po peroralnim a rektalnim podami mgzné ho podat i
injekéné. Distribuuje se do vSech tkanifephazi do slin, placentarni bariérou a do
mléka. Metabolizuje se na derivaty kyseliny doee a metabolity jsou vylovany
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maoci. Kofein blokuje enzym fosfodiesterazu a tim sp@zunaktivaci CAMP v biice,
dochazi ke stimulaci myokardu a relaxaci hladkélosiay. Souwasrt je také
antagonistou na adenosinovych receptorech na povralek, které moduluji aktivitu
adenylatcyklazy (adenosin inhibuje neuronalni d@ktlv [Beckova, 1999],
[Lincové, 2002].

Ucinky kofeinu jsou pedevsim stimukni: stimuluje CNS, ma anxiogenni
acinky, snizuje pitok krve mozkem, zvySuje uuvadvani reninu, podporuje diurézu,
v Zaludku podporuje sekreci HCI, stimuluje resfiiaa vazomotorické centrum a ma
pozitivné inotropni vliv na myokard. Zsobuje dilataci &terych arteriol (zejména
koronarnich a rendlnich) a perifernich cév [LincA®@02].

Akutni a chronické naduzivani (tj. denniijpm 500 mg nebo vice) je
ozna&ovano jako ,kofeinismus“. Projevuje se poruchamiargpu, neklidem,
podrazdnosti, tesem rukou adkdy i bolestmi Zaludku. Kava tiie podporovat vznik
ateriosklerozy a Zaludeich wedi [ViSnovsky, 2002]. Stimulaci myokardu dochazi
k tachykardii a palpitacim. Kofein také zvySuje layovani vapniku zta
[Beckova, 1999].

U lidi, ktefi pravidelrt konzumuji kofein, vede ipruSeni jeho uZzivani
k bolestem hlavy, Un&y ospalosti a depresi. Zavislost na kofeinu pogtilen asi 3 %
konzumeni [Lincové, 2002].

2.3.1.4 Tekavé latky

Mezi tyto inhal&ni latky pati toluen a jina pimyslova rozpoustlla, fedidla,
lepidla, ale také plynné latky jako éter nebo najpkyn. Jednotlivé prchavé latky se od
sebe liSi chemickym slozenim, tigobem dinku a klinickym obrazem. Spaleym
mohou se objevit zrakové a sluchové halucinace ifigal2003]. Ficinou vysoké
nebezpénosti €chto latek je jejich bezproblémova, volna dostuprosbchodni siti a
také nizka cena [B&ova, 1999].

Toluen (methylbenzen)

V soutasné dob je nejroz&ersjsim zastupcem skupiny inhatch drog WCR.
Bezbarva kapalina se ziskava z ropy, lehkého oailejgo koksovych plyin Toluen
piedstavuje dlezité rozpousidlo, fedidlo a je mozné ho vainzakoupit v drogerii.
Muze se inhalovatifmo z lahve, ale obvyklejSim &gobem je vdechovani (sniffing)
vypari toluenu z napushé tkaniny. Winna davka je u toluentadow nékolik mililitr &

a inek se dostavujechem rtkolika minut a je kradtkodoby. Ke zvySenéitku si
nekteri uzivatelé petahuji ges hlavu plastovy pytlik, pod kterym inhaluji. Tempisob
aplikace pinasi zvysené riziko amrti.
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P¥i inhalaci toluenu se dostavuje velmi rychle pamitforie, poruchy vnimani
provazené zivymi, barevnymi halucinacemi, dochaatlkmu, ke spanku, k porucham
védomi. Cilené aimdvidatelné davkovani jeipbvyklém zmisobu aplikace prakticky
nemozné a poruchatdomi snadno ffgchézi v bezasdomi az kéma, ve kterémie
dojit k srdeni zastaw, k zastaw dechu nebo k uduSeni zvratky.

Po delSim uZivani dochézi k celkovému ¢&hip "hloupnuti®, porucham
emotivity a chovani, zejména k afektivni lalgilingresivi¢, ztragé zajmi a vykonnosti.
Jde o typicky organicky psychosyndrom, dany toxiokgisobenim zneuzivané latky
na lipidy bohatou mozkovou tkdCasto dochazi i k toxickému poskozeni jater a ledvin
K dal§im komplikacim péit poleptani dychacich cestjpadré aspiré@ni pneumonie.

Toluen vyvolava silnou psychickou zavislost, atevysazeni inhakni latky se
neobjevuje syndrom z odti a pacient se vraci k uzivani latky pro silnyvimg. Pokud
se pod# zachytit experimentujiciho pacienta, vyuziva selétbé predevSim
individualni psychoterapie. U zavislych paciefgou vyhlidky na dosazeni abstinence
daleko mensi, protoze pacient je dlouhodobym uZinanatolik poSkozen, Ze neni
dostateén¢ schopen vnimat své okoli, chapat souvislosti dé@pet do zdravotnického
zarizeni. Nekteti z nich korti imrtim nebo invaliditou [Kalina, 2003].

2.3.2 llegalni latky

2.3.2.1 Cannabinoidy

Prirodnim zdrojem drog kanabisového typu, ktery biykr& vysSlech&én pro
vysoky obsah omamnych latek, je Cannabis satiwalt..indica (Cannabaceae), konopi
seté. Halucinogenni latky jsou obsaZzeny héavrpryskyici (asi 40 %) a v listech a
kvétenstvi (asi 8 — 12 %). Hlavniianou latkou je delta-9-trans-tetrahydrocannabinol
(THC), ktery se vyznaije psychoaktivnimdinkem [Vigiovsky, 2002].

Konopné latky jsou zneuzivany ve dvou zakladnictméch — marihuana a
hasSiS. Marihuanaipdstavuje nazev pro &enstvi a horni listky z konopi. Hasis je
konopna pryskiice, obvykle obsahujici maly obsahékenstvi a drobnych gestot.

Konopné drogy jsou uZivanyirgrdevsSim kotenim. Mér se objevuje také
perordlni uZziti, obvykle jako soést pokrnd ¢i ndpoji (nag. s mlékem). Ufité
omezeni z hlediska Upravygastavuje rozpustnostianych latek pedevSim v oleji a
tucich a naopak velmi mala rozpustnost vegvod

THC je snadno vychytavan povrchovou vystelkou eiph diky svému
lipofilnimu charakteru. Absorpce peroralni cesteuppmalejSi a variabilni, ale trvani
Gcinku je delSi. Metabolity jsou dlouho detekovatelrénaii, pii pravidelném
intenzivnim uzivani az&kolik tydni od posledniho poZiti [Kalina, 2003]. V jatrech je
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z THC tvaen aktivni metabolit 11-hydroxy-delta-9-tetrahydionabinol, ktery
vykazuje ¥tSi Einnost nez matska latka. THC se vyltwje mai, stolici acast Zistava
kumulovéna v tukovych tkanich [\i&vsky, 2002].

Neurobiologickym mechanismentioku THC je jeho vazba na cannabinoidni
receptory v mozku. Za normélnich okolnosti se ta tgceptory vdZzou endogenni latky
s obdobnym &inkem, zvané anandaminy. Tyteélu vlastni latky gsobi euforii a
uvolnéni [Kalina, 2003].

Existuji 2 typy specifickych cannabinoidnich reaeppt CB1, ktery je
lokalizovan gevazrie v CNS a CB2, ktery je umist periferrg (slezina a ékteré buiky
imunitniho systému). CB1 a CB2 piatlo skupiny receptérspazenych s G-proteinem.
Jejich aktivace vede k inhibici adenylatcyklazy mlkibici ¢innosti kalciovych kandl
THC se vaze na oba typy recefitstejnou afinitou [Vigovsky, 2002].

Charakteristickymi &inky THC jsou sucho v Ustech a v krkdaéto velmi
intenzivni), jemny pocit chladu, hlad a deformaeevmimanicasu ¢as se zda byt delSi
a viete se). Dochazi k tachykardii, mirnému poklesu kiteerilaku a &lesné teploty a
k ptekrveni spojivek (tzv. ,krati oci¥). Ve vétSing pripadi je intoxikace doprovazena
stavem lehké euforie arippmné nalady, kterd ¢bs nize pejit do boiliveho a
nezadrzitelného smichu. Agresiviii depresivni nalady, stejntak jako panické a
Uzkostné stavy (tzv.“bad trip“) se objevuji vyjiome. Ojedirtle se vyskytuje také
nevolnost a zvraceni. [Kalina, 2003].

Pri castém a dlouhodobém uzivani konopnych latek docképhéna ke
zhorSeni kratkodobé paitha schopnosti sougdni. U osob s vrozenou predispozici se
muze rozvinout &Zky depresivni stav nebo stav Uzkosti a mohou séupgyovat az do
panického stavu, kdy hrozi riziko sebeposkozenbnediopak agrese [Kalina, 2003].
Chronické koieni marihuany finasi obdobna rizika pro respird trakt jako koéeni
tabaku s tim, Ze jedna marihuanova cigareta (litea & s delSi dobou zadrzeni dechu)
odpovida asi 4 tabakovym cigaretam [FiSar, 2006].

Doposud nebyl popséariipad gedavkovani s nasledkem smrti. Konopné drogy
nevyvolavaji fyzickou zavislost a psychicka zawslese dostavuje u 8 az 10 %
dlouhodobych uzZivatél Také neni popisovan vzestup tolerance, ktery égl ke
vzrastajicim patebnym davkam [Kalina, 2003]. Abstineni syndrom s typickou
symptomatologii se poieruseni podavani latky nevyviji. Projevuje se pouaezea,
nervozita, podrazshost, tachykardie, poceni, Uzkost, nespavdsts & ztrata chuti
k jidlu [ViSnovsky, 2002].

Ne¢které &inky cannabinoid maji potenciélni terapeutickou hodnotu zejména
pro I&bu bolesti, keti, glaukomu, svalové spasticity, artritidy, bror@hiho astmatu,
nauzey, vomitu, anorexie a epilepsie passky, 2002]. Syntetické cannabinoidy
dronabinol a nabilon jsou dostupné vdkterych statech (napUSA, Velka Britanie,
Kanada) a pouZivaji sefiplécbé nevolnosti a zvracenitipchemoterapii rakoviny
[FiSar, 2006].
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2.3.2.2 Opioidy

Pojem opioidy zahrnuje vSechnyinedni (nap. opium, tinctura opii, morfin,
kodein), polosyntetické (n&pheroin, braun) a syntetické latky (siapethidin, fentanyl,
buprenorfin, metadon), které majéiiky podobné morfinu. Termin opiaty je uzivan
v uzSim smyslu slova pro morfin, heroin, kodein atky izolované z opia
[Visnovsky, 2002].

Mechanismus &inku je dan vazbou latky na opioidni receptory, r&tese
vyskytuji v celém CNS. Na tyto recetory se za ndmich okolnosti vazi endogenni
opioidy (endorfiny, enkefaliny, dynorfiny) a oviivji n¢které funkce organismu,
predevsim reakci na bolest. Morfinoveé receptory exist nékolika subtypech:

« n (mi-receptory) maji analgetick&igobeni, vedou k euforii, sedaci, Utlumu
dechoveého centra a jsou ndgkitéjSi pro vznik zavislosti

« 0 (delta-receptory) jsou lokalizovany periféra podileji se na analgezii

« « (kappa-receptory) se podileji na analgezii na misovni, vedou k sedaci a
dysforii

« o (sigma-receptory) se podileji naspbeni gkterych psychotomimetik a na
dysforii zpisobené opioidy

Ucinek se mini podle afinity latky k jednotlivym subtyyn receptol. Opiaty
také ovlivauji produkci endogennich opidid Zpatatku ji  stimuluji, ale §
dlouhodobém uziti inhibuji vydej a produkci endoitfia enkefalii a stimuluji navic
jejich rozklad [Kalina, 2003].

VétSina opioidi se dobe vstebava po subkutannim i intramuskularnim podani,
dobra absorpce je i nosni sliznici a ze zaZivatidktu. Opioidy podléhaji zdaému
first pass efektu, a proto byv&idek po peroralnim podani nizSi nez po podani
rektalnim nebo parenteralnim. Metabolizace prohilj@trech konjugaci s kyselinou
glukuronovou a metabolity jsou vyléeny ledvinami [B&kova, 1999].

Uginek opioidnich agonigtna CNS je pedevsim tlumivy. Opioidy pottaiji
percegni a lokaliz&ni i psychickou a emocionalni slozku bolestis@bi euforii a
zKlidnéni az ospalost. Dochazi k utlumu dychaciho centtamazpomaluji dechovou
frekvenci a snizuji dechovy objem. Opioidy takéntlucentrum pro kaSel a drézdi
chemorecefni z6nu pro zvraceni (vyvolavaji nevolnost a zvraceDalSimi @inky
jsou midza (typickd& zornice velikosti Spendlikovéuiiky), hypotermie, vasodilatace,
bradykardie, hypotenze¢zka zacpa, snizena produkce a retencéi meswdeni kize
[Kalina, 2003].

Opioidy vyvolavaji psychickou i fyzickou zavislost Na WtSinu
farmakologickych tinka se rozviji vyrazna tolerance, ktera ale nevznikdiazy a
zacpy. Ri preruSeni podavani latky se rozviji typicky abstimérsyndrom. Nejprve se
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objevuje slzeni, zvySena sekrece z nosu, zivardcarn. Pozéi dochazi k mydriaze,
zvySené drazdivosti, neklidu, odmitani potravyemdivnimu kychani, Unay depresi a
Klinicky obraz gipominé rozvinutou virdzu. Byvérppomna horéka, nauzea, zvraceni,
praijem, hypertenze a tachykardie. Charakteristické gachvaty zimnice gtajici se
s pocity horka, kolikovité bolestificha, bolesti svdl zad a kotetin. Abstinegini
syndrom miva dramaticky fio¢h, ale neohrozuje postizeného bezpexst na Zivot
[Visnovsky, 2002].

Lécba zavislosti na opiodech piak nejzavazgSim a nejuporgsSim. RozliSuje
se I&ba vedouci k abstinenci ackia substittini. U substitdni 1&cby se jako léebna
metoda uplatuje substitucenetadonemmebobuprenorfinem(pripravek Subutex), ktera
vede ke stabilizaci dlouhodobych uzivételTo mize byt feSenim pechodnym (a
smefovat k vysazeni a abstinenci) nebo dlouhodobym.

Pri predavkovani opioidy se nitroZidrpodav&isty antagonista opiotdnaloxon.
Naloxon se uziva jako specifické antidotudn @kutni intoxikaci opioidy. U jedinc
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priznaky [Lincova, 2002].

Opium, tinctura opii

Prirodni zdroj opia a jeho derivat predstavuje Papaver somniferum L.
(Papaveraceae). Opium je zaschlaomééd’ava ziskana fazavanim nezralych pléd
(makovic). Opium se négstji kouti, ale také seipmichava do potravin nebo nafoj
Obsahuje #&kolik desitek alkaloid (kodein, thebain, papaverin a dalsi), ale nejyce
zastoupen morfin (6 — 28 %), a proto je akutnixikace opiem vlaskhintoxikace
timto alkaloidem [Vigovsky, 2002], [Békova, 1999].

Morfin

Je to bily az naZloutly prasek, delrozpustny ve vad Je hlavnim firozenym
alkaloidem pitomnym v zaschlé t&w z makovic. Neajastji se aplikuje
intramuskulars, subkutan& a intravenozé [Visnovsky, 2002]. Morfin steji jako
heroin a metadon je ipdstavitelem selektivnich agorisyi-opioidnich receptdr
Morfin je nejstarSi znamé opioidni analgetikum gora, 2002].

Heroin (diacetylmorfin)

V souasnosti pedstavuje jednu z nejnebezpgSich zneuzivanych drog. Je
lépe rozpustny v tucich nez morfin a sngdpronikd hematoencefalickou bariérou, coz
ma za nasledek sij$i ,ndjezd". Acetylové skupiny jsou v organismicinje od&tpeny
a vlastni dinek je zprostedkovan morfinem [Kalina, 2003].

Heroin (,h&ko", ,herak", ,héro*) se nejastji aplikuje injelkcné (subkutany,
intramuskulara a intravenoz#). DalSi zmisoby jsou 8upani, koiweni a inhalace
z aluminioveé folie. Naeském trhu se objevuje diyako hrédy heroin(,brown sugar*),
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ktery se ped nitrozilnim uzivanim musi j&Stipravit gidanim kyseliny (nejvhodijsi je
pouzit krystalicky vitamin C), lépe se ale ki bily heroin(,white powder*), ktery se
podoba mouce a da se po rozpnBpiimo vstikovat do €lniho ok&hu [Kalina, 2003].

Akutni intoxikace heroinem se vyzhge rychlym nastupem vyrazné euforie,
zamlZeni mysli a pocitu subjektivni blazenosti.r8htubovanim intoxikace nastupuje
apatie, neschopnost satestni, pocit £€Zkych vicek a pupilarni kontrakci a poruchami
vidéni. Fi vySSich davkach se zpomaluje dychani, dochazaéykardii, hypotenzi,
cyanoze, nastupuje kdbma a smrt Utlumem re&piin@ centra v CNS [Vitovsky, 2002],
[Beckova, 1999].

Pasatesni davky uzivatel heroinu jsou do 100 mg dexnPostupt se rozviji
tolerance a davka se zvySuje aZz na 1 a vice igrmanden rozloZenych dogkolika
aplikaci [Kalina, 2003].

Kodein

Je to pirozeny alkaloid obsazeny v opiu a v organismu jetabolizovan asi
z 10 % na morfin a dalSi derivaty. Kodein fpato skupiny slab a stedrgé Gcinnych
opioidnich agonist [Lincova, 2002].

Tolerance na kodein se vyviji pomaleji a je éneuzivan nez morfin. Akutni i
chronickd intoxikace kodeinem je podobna ofrawrfinem a abstinemi priznaky u
chronického kodeinismu jsou st&jttZzké jako u morfinismu [ViSovsky, 2002].

Braun

Chemicky pati mezi polosyntetické opioidy a obsahujeésnderivai kodeinu
(hydrocodon, dicodid, dihydrocodeinon). Strukturee fadi mezi fenanthrenové
alkaloidy stej& jako heroin, kodein a morfin. Braun je specifialgska droga a vyrabi
se v domacich labordaich z I&iv obsahujici kodein. Vysledny produkt je tinktura
hnédé barvy, ktera se aplikuje nitrozilnBraun ma nizsi potencial pro zavislost nez
heroin. Winky a disledky uzivani jsou obdobné jako u opiombecr [Kalina, 2003].

Metadon

Radi se mezi syntetické opioidy a chemicky neni adwood morfinu. Jako
morfin je takécisty agonista p-opioidnich recepiprale ma mimgadre pomaly nastup
acinku, ktery je doprovazen jen minimélnim pocitenfogie, a proto pedstavuje nizsi
potencial zavislosti nez morfin. Ma dlouhy p&ds eliminace, coZz umadje i
substiténi 1&bé davkovani 1lkrat dernNejéastjSi je peroralni aplikace, v zahrahje
dostupna i inje&ni forma.

Metadon se vyrabi legalrpro medicinskeé dely (substitdni |&ba zavislych na
opioidech). Nacerném trhu je vyhledavan jako nahradni nebo idgfi droga a pro
Gcely abstinennich pokué [Kalina, 2003].
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Buprenorfin

Je to parcialni agonista p-opioidnich receptdPodobg jako metadon se
vyuziva k substiténi 1&bé zavislosti na opioidech. Pro vyraznou metaboliggicprvni
pasazi jatry se nehodi k peroralnimu podavani fwac 2002].

Buprenorfin ve formy Subutexu je nitroZik zneuzivan a préadu uZivatel se
stal zakladni drogou. Tento problém by zlepSilo&ladani Iékai, ktei buprenorfin
piedepisuji, a také nahrazeni Subutekisty buprenorfin) Suboxonem (kombinace
buprenorfinu a naloxonu). Suboxon se neda nitréZzimeuzit diky antagonistickému
Gcinku naloxonu, ktery ma ale po sublingvalnim podg@ni velmi malou biologickou
dostupnost. Suboxon v3ak zatifR neni registrovan [Ne3por, 2005b].

2.3.2.3 Psychostimulancia

Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym hwun efektem na CNS.
Typickymi zastupci jsou kokain, budivé aminy (amafein, metamfetamin), mén
typickym zastupcem je extaze, kteraza mit krond stimulaniho efektu také dinek
psychedelicky (zfisobuje kvalitativni znu wdomi, zintenziviuje vjemy a vyvolava
halucinace) [Kalina, 2003].

Neurobiologicky mechanismus ¢iaku spa@ivd ve zvySovani koncentrace
neurotransmitér dopaminu, noradrenalinu a serotoninu na nervogyeriapsich v CNS
i na periferii. ZvySeni koncentrace je dosaZzenoSemym uvaiovanim mediatdr
z nervovych zakateni a blokadou jejich Zmného vychytavani. S¢asré také blokuji
enzym monoaminooxidazu (MAO), ktery inaktivuje l&telaminy. VSechny tyto
mechanismy vedou ke zvySeni neurotransmisaipisky, 2002].

Psychostimulancia zvySuji psychomotorické tempo &ldst (vigilitu).
Urychluji mysSleni, zkracuji spanek, zaBaninavu, snizuji chiti k jidlu, vyvolavaji
euforii a velmi pijemny pocit sily (dusevni i fyzické) a energie. jManxiogenni dinek
(pasobi Gzkost) a jejich uziti e vést k agresivit Na organismus dinkuji jako
periferni sympatomimetika — #pobuji vzestup tlaku krve, tepové frekvence,
bronchodilataci, mydriazu a dalSi. Po odgdnkinka se dostavuje celkoveé ¥grpani,
Gnava, bolest klouba hlad [Kalina, 2003].

Pfi dlouhodobém uzivani dochazi ke vzniku psychiclé¥istosti, ktera se
vyzna&uje silnym cravingem. Latky této skupiny nevyvolpvaavislost fyzickou.
UZivani stimulancii je z&% pro cely organismus,i@devsim pro kardiovaskularni
systém, stoupa riziko srél@ich a mozkovych ifhod. Vlivem snizené chuti k jidlu
dochazi k velmi rychlému zhubnuti¢kady i o vice nez 10 kg za &sic. Dlouhodobé
uzivani psychostimulancii e vést k toxické psychoéze (tzv. stiha)idd ji vSak
vyvolat i jednorazova davka. Hlavni znaky rozvintagické psychozy jsou paranoidni
domreénky, Ze uZivateli chcedkdo ublizit, Zetelné postizeni nalady, zrakové, sluchove
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a hmatové halucinace. Toxickou psychozu je mozmdivaohie I&it psychofarmaky
[Kalina, 2003].

Kokain

Ptirodnim  zdrojem kokainu je jihoamericky ikeErythroxylon coca
(Erythroxylaceae), koka prava. Kokain (,snih“, ,l&jk ,coke") pati mezi tropanové
alkaloidy a je to bily krystalicky praSek, i@ chuti a bez zapachu. Ziskava se extrakci
Z tzv. kokainové pasty, coz jsou drcené nebo miegerované a lisovaneé listy koky
[Visniovsky, 2002].

Tradicni zpisob aplikace je 2zvykani kokovych list které se v naSich
podminkach nevyskytuje. NegjsgjSi formou aplikace kokainu jefimé vdechnuti
prasku do nosnich direk (sniffing). Kokain se vetiolie rozpousti ve vag proto se
také aplikuje intravendzn(vzacré subkutant nebo intramuskulag). Ve forme volné
base (free base) — ,crack” je mozno kokain také&ikpuisnovsky, 2002].

Kokain je jako ester velmi rychle metabolizovanymecholinesterazou, a proto
ma kratky biologicky poléas 0,7 — 1,5 hodiny. Jeho metabolity jsou ¥gkany mai a
také se ukladaji ve vlasech [Yi@vsky, 2002].

Po uziti nizSich a sdnich davek se nejprve dostavuje euforie, vysiuani
psychické i fyzické vykonnosti, mizi Unavai RySSich davkach se objevuje paranoidni
mysleni, agresivita, zmatenost, objevuji se zrakelehové a hmatové halucinace. Po
mimoradre vysokych davkach klesa minutova ventilace, molealgevit tonicke kece
a nakonec nastupuje kbma az smrt vyvolané Utlumemasatavou respitaiho centra
CNS. Kokain je kardiotoxicky a senzitizuje myok&drytmiim. Kokain ma také efekt
na centrum termoregulace a ube vyvolat nebezgeé zvySeni teploty
[Visniovsky, 2002].

Pri chronickém uzivani kokainu dochazi k celkowi&gné seSlosti a vyraznému
snizeni hmotnosti (ztrata chuti k jidlu) [Midvsky, 2002]. Dlouhodobéndpani vede
k poskozeni nosni sliznice, mohou se objevit i Gekrv oblasti nosu¢asta je ztrata
¢ichu. BéZné jsou psychotické epizody paranoidniho charaktetoxické psychozy.
Typické byvaji halucinace,fpkterych ma postizeny pocit, Ze je napaden hmyzem
[Kalina, 2003].

Pri dlouhodobém podavani dochazi kadaptm zménam na Udrovni
molekularni i bui¢né. Tolerance se vyviji ke schopnosti kokaindsgbit jako
charakteristické stimulans. Tolerance na kardioukshki &inky nebo na rozvoj
nezadoucich psychotickych reakci je mald figisky, 2002].

Na kokain vznika silnad psychicka zavislost. Dnyt@dny po poslednim uziti
latky pretrvava deprese, podr&rbst, poruchy spanku a silnd touha po droze.
Farmakologicka léba neni obvykle nutnariFsiliné depresi se dopafuji antidepresiva
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ze skupiny SSRI Fi poskozeni nosni sliznice se &d¥il nosni olej s vitaminy A a E
(pripravek Coldastop) [Kalina, 2003].

Amfetamin a jeho derivaty

Latky amfetaminového charakteru (2-amino-1-fenyhaioy) pati do skupiny
budivych amihi a ziskavaji se chemickou syntézou. Mezi legalkhostupné
amfetaminové derivaty patamfetamin, efedrin, fenmetrazin, methylfenidatasi.
llegalni amfetaminové derivaty jsou metamfetamirerggin), MDMA (extaze) a
mnoho dalSich.

Amfetaminy se dale absorbuji z gastrointestinalniho traktu a sngshooikaji
hematoencefalickou bariérou. Také se rdohbsorbuji nosni sliznici. Amfetamin je
vyluéovan \tSinou nezrinén maii po fadu dni, picemz kysela m® jeho exkreci
podporuje.

Amfetaminy vyvolavaji euforii a pocit spokojenos®nizuji strach, zlepSuji
naladu, zvySuji sebeédomi. Intoxikovany ma pocit iflivu energie a celkového
povzbuzeni. B predavkovani se vyskytuji zavéatzmatenost, nervozita, ngpelstvi,
delirium a paranoidni mysSleni. Objevuji se vizualsiuchové,cichové a hmatové
halucinace [Vi&ovsky, 2002], [Békova, 1999].

Akutni intoxikace se projevuje silnym dr&mdm sympatiku. Nastava zvyseni
télesné teploty, poceni, tachykardie s arytmiemi, n@zd, kdy se mohou objevit
kiece a delirium. B chronickém uZzivani se objevujiiquevSim psychické potize a
mohou vznikat organické mozkové psychosyndromy aldmené demenci. Po
dlouhodobém uzivani se dostavuje celkova seSlpstlzyZivy, tes, bolesti u srdce a
bolesti kloulii, hemorhagie v plicich, jatrech a ve sléziporuchy paréti a neschopnost
koncentrace, deprese, sebevrazedné mySlenky a jirogegi toxicka psychdza
[Kalina, 2003].

Pti dlouhodobém podani se rozviji vyrazna toleranee emforické dinky.
V menSi mie vznika tolerance na sympatomimetické a anorektipksobeni. Na
amfetaminy se vyviji po#mné vysoka psychickd zavislost [\i8vsky, 2002].
Abstinertni syndrom je pouze psychicky, s podobnymibphem jako u kokainu
[Kalina, 2003].

Amfetamin

Amfetamin (,speed”) je ve % nejroz&fensjsi latkou této skupiny. 'R je ale
nejvice zneuzivan metamfetamin [Kalina, 2003]. &stubny v tabletach, kapslich,
drazé nebo jako bily prasek. Aplikuje seuganim, vtiranim do dasni, peroréla
injekéné [Visnovsky, 2002].

2 Selective serotonin reuptake inhibitors; Selektimhibitory zpstného vychytavani serotoninu
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Metamfetamin (pervitin)

Pervitin (pernik, p&ko, piko, péi), chemicky  pravotgvy
fenylmethylaminopropan, se vyrabi z efedrinu a §Enmigjsi nez amfetaminCisty
metamfetamin je bil4 krystalicka latka, bez zapadiaiké chuti. Nacerném trhu je
¢asto zbarvena do Zluta nebo fialova, protoZe oljeatiytky latek pouZzivanychiip
doméci vyrob [Kalina, 2003].

Aplikuje se perorala (tablety, kapsle, drazéjdanim (krystaly se roz¢mi na
prach) nebo nitroZikh (krystaly se rozpusti ve v8) coz je VCR nefasgjsi zpisob
aplikace. Winek nastupuije i peroralnim podani do 1 hodiny & pplikaci §iupanim
do 5 — 10 minut [Kalina, 2003]. Metamfetamin je méZaké inhalovat {pzahrivani
vznikaji pary, které se vdechuiji) [Widvsky, 2002].

MDMA (extaze)

MDMA (3,4-methylendioxy-N-methylmetamfetamin) jeatka odvozena od
amfetaminu a chemicky gamezi fenylethylaminy. \Eisté forne je to bila krystalicka
latka, silré horké chuti a uziva se ve foentablet nebo kapsli. SloZeni tablet byuane,
cistou MDMA obsahuji pouzeédhteré z nich, mnohé jsou beziiné latky a gkteré
obsahuji jiné amfetaminy, efedrin, kofein nebo keta Extaze (,éko", ,tableta”,
Lpilule”) patii mezi nejroz&ensjSi latku, kterd je zneuzivana mladymi lidmi na
tanenich party po celém stg [Kalina, 2003].

U extaze je na rozdil od ostatnich amfetamirystupiovan halucinogenni
acinek. Z tohoto dvodu byva wkdy zaazena mezi halucinogeny [Widvsky, 2002].
Vedle svého stimutaiho (Einku obvykle vyvolava fijemné, snadno kontrolovatelné
emani stavy s relaxaci a bez pdc#trachu, pocity 86ti a blaha a toto vSetire byt
doprovazeno halucinacemi [Kalina, 2003].

Mezi nejvazijSi komplikace uziti MDMA pai hypertermie. DleZitym
preventivnim faktorem je pbézny pijem tekutin, ionk a také pobyt v chlagdsim
prostedi. Nasledkem hypertermieude dojit kiad deja, které mohou vést k umrti.
DalSi komplikaci je poSkozeni jater, kteréza vést az k jaternimu selhani a k umrti.
Castjsi jsou v3ak toxické hepatitidy. Mechanismus, jakg§ochazi k poskozeni jater,
neni dosud znam [Kalina, 2003].

2.3.2.4 Halucinogeny

Mezi halucinogeny pét stovky fiznych latek. Mizeme rozliSit halucinogeny
piirodni (nap. mezkalin, psilocin a psilocybin, durman), semisyické a syntetické
(nag. LSD, fencyklidin) [Kalina, 2003]. Dle jinych Kkld#&kaci jsou do skupiny
halucinogen zarazeny také cannabinoidy, latky amfetaminového dttara a kokain.

Halucinogeny byvaji ozrgavany také terminem psychotomimetika, protoze jsou
schopny napodobovat duSevni choroby — psychézyirvlosti se také pouzival termin
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psychedelika, ktery vyjadje kvalitativni zn¢nu wdomi (,psyche” — duSe, ,delos" —
oteweny). Jejich spolmym &inkem je schopnost deformovat objektivni vnimani
reality a @i dostaténé vysokych davkach navozuji faleSnéegstavy a halucinace
[Visniovsky, 2002], [Vokurka, 2000].

LSD

LSD (diethylamid kyseliny lysergové) je polosymt&f halucinogen a&adi se
mezi derivaty indolovych alkaloid Vychozi surovinou pro jeho vyrobu je kyselina
lysergova, ktera se izoluje z namele (Secale camytparazitujici houby Claviceps
purpurea (Clavicipitaceae), pétbvice nachova. LSD je vSak mozné syntetizovatzi be
vychozi girodni latky [Vidiovsky, 2002].

Na nasSenterném trhu se objevuje ve foéntzv. tripd a krystah. Tripy jsou
malé papirové&tvereky, které jsou napudty roztokem LSD. Krystaly fiedstavuji
malé granulky, které fjpominaji unglé hnojivo. Ok formy se uZivaji peroradn
postupnym rozpou&him v Ustech pod jazykem [Kalina, 2003].

LSD se dobe absorbuje z gastrointestinalniho traktu a jinyolkdznich
membran. Distribuuje se do vSech tkanéetw®# mozku. V jatrech je rychle
metabolizovan hydroxylaci a vyluje se mei. Uginek se dostavuje asi za 30 minut po
peroralnim podani.

Neurobiologickym mechanismentidku je jeho fisobeni jako antagonista na
5-HT (serotoninovych) receptorech v perifernich nikh a jako agonista na
5-HT receptorech v CNS. Podle fyziologickych stugsbu halucinogenni dinky
zprostedkovany pes 5-HTE receptory. Zpsob &inku LSD neni dosud péobjasrn.

U nizSich davek je charakteristicky vyskyt iluggeudohalucinaci a dochazi ke
zvysené citlivosti k prostorovému vnimani a vnimiaaiev.Casty je vyskyt barevnych
kaleidoskopickych obrasc VétSinou je intoxikace doprovazena pocity lehké defar
dobrou naladou. VySSsi davky mohou navodit intenizhalucinatorni stav bez moznosti
ovlivnéni wvili. Timto zpisobem niZe dojit k tzv. ,bad tripu“, kdy dochazi kKsivym
halucinacim a dezorientaci. Vysoké davky mohotisppit poruchy mysleni, zvySenou
vztahov&nost aZ paranoiditu, poruchy pé&musudku a pozornosti.

Pribéh a charakter intoxikace je velmi repvidatelny. Krord samotné latky
se na pibe¢hu podili dilezité faktory jako jsou pro&di, psychicky stav, individualni
citlivost, nalada a @kavani uZivatele. iP akutni intoxikaci dochazi ke vzestupu
krevniho tlaku, zvySeniélesné teploty, zrychlenému dychani a také seerobjevit
nauzea a zvraceniriPvysokych davkach i#e dojit k naruseni funkci respirdho
centra v CNS a smrti zastavou dechu.

Tolerance se vyviji poémné rychle, avSak 3 az 4 dny po vysazeni latky sepo
receptoél vraci k normalu. Existuje ##&enda tolerance s mezkalinem a psilocybinem.
Pfi uzivani tchto latek se nevyskytuje abstigan syndrom, ani fyzicka zavislost.
Dlouhodobé uzivani fize vést k psychické zavislosti [Widvsky, 2002].
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Psilocin a psilocybin

Psilocin a psilocybin p&tdo skupiny derivdi indolovych alkaloid a jsou svou
strukturou podobné neuromediatoru serotoninw fAtky jsou obsazenéiad druhi
hub rodu Conocybe, Psilocybe, Inocybe, Panaeol8sr@pharia. \CR se vyskytuje
Psilocybe semilanceata (Strophariaceae), lysohl&dmnata a Psilocybe bohemica,
lysohlavka ¢eska [Vigiovsky, 2002]. Dostupnost drogy je pé&me snadnd diky
jednoduchému sibu a susSeni. Mnozstvi aktivni latky v h@ubelze odhadnout, coz s
sebou pinasi velké riziko spojené s kontrolou intoxikas&alina, 2003].

Po peroralnim podani je psilocybin defosforylov@m psilocin. Do krevniho
obe¢hu se z gastrointestinalniho traktu dostava asviah podané latky. Mechanismus
acinku neni dosud pk objasgn. Fedpoklada se jehodpobeni na serotoninové
receptory (podobhjako LSD).

Pribéh akutni intoxikace je zra¢ specificky. Nejprve se objevuji somatické
piiznaky jako zarudnuti olgkje, mydriaza, poceni, bolest hlavy. Konzument
pocituje vyraznou euforii @ mohou se vyskytnout zrakosichové nebo hmatové
halucinace. Rib¢h intoxikace zavisi na davce, fegichozich zkuSenostech
s halucinogeny, nal&d osobnosti konzumenta.

Pri uzivani latky vice nez jednou ty&ldochazi k rozvoji tolerance. Abstingn
syndrom ani fyzickd zavislost nevznika. Je zde wsgdoké riziko vzniku psychické
zavislosti [Vigiovsky, 2002], [Békova, 1999].

Fencyklidin

Fencyklidin (phencyklohexylpiperidin, PCP, ,ahgky prach”) pat mezi
piperidinové derivaty a je to bily krystalicky pe&$ snadno rozpustny ve wod
Aplikuje se perorale ve forne tablet, injekné ve forme roztoku a také seftiplava
k tabaku nebo marihuam koui se.

Pisobi na receptory pro fencyklidin v mozku, kteréujgribuzné, ne-li totozné
s opioidnimi sigma-receptory.aBobi zmatenost, dezorientaci, paranoiu, halucimace
bludy. Intoxikovany je napadny podivnhym chovanimitaci nebo nasilim. Dochazi po
ném Kk €zkym psychotickym staim (ténmet nerozliSitelnym od schizofrenie)
[ViSnovsky, 2002], [Lincova, 2002], [B&ova, 1999].

Mezkalin

Prirozenym zdrojem mezkalinu je kaktus Lophophordiavitsii (Cactaceae), ale
muze byt gipraven i synteticky. Svou strukturou Hamezi derivaty fenylethylaminu.
Na cerném trhu se objevuje ve foérsuSenych slisovanych knoflikkteré se Zvykaji a
maji negijemnou hokou chu’. Synteticky pipraveny mezkalin je bily az Zluty, jeran
krystalicky prasek, ktery je déd rozpustny ve vad Aplikuje se perorak po
rozpuséni ve vod, kouri se spolu s tabakem nebo marihuanou néfatka se aplikuje
injekéné [Visnovsky, 2002].
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Uginky mezkalinu jsou velmi podobnégobeni LSD, ale mezkalin ma éco
VEtSi vliv na vegetativni systém a LShigobi vice na psychiku. Po uziti mezkalinu
muze dojit ke zvySenému nuceni na an@ocitim horka a Uzkosti. Dikyémto
negijemnym &inkam neni ilis atraktivni drogou [Bé&kova, 1999].

2.3.2.5 Léky vyvolavajici zavislost

Léciva s centralné tlumivym €inkem

Do této skupiny latek p#tsedativa, hypnotika a anxiolytika. Nalezi me#i n
cela rada I€iv (benzodiazepiny, barbituraty,ékterd antihistaminika, neuroleptika,
antidepresiva a dalSi). Sedativa a hypnotika jsxastji predepisovana psychoaktivni
léciva [Visnovsky, 2002].

Léciva, kterd vykazuji sedativni, hypnotické a anxicke &inky, setadi do
stejnych farmakologickych skupin. Teprve ®@ hypnotika gopiclon zolpidemn)
zklidnujici 1éky, ktera maji $ dostaténém zvySeni davky hypnotickéciaky.
Hypnotika se pouZivaji k#é¢ nespavosti a anxiolytika jsou indikovana k terapii
Gzkostnych poruch [Lincova, 2002].

Barbituraty

Jsou nejdéle uzivanou skupinou hypnosedativ. \8rmindokt se od jejich pouziti
v terapii Uzkostnych poruch a nespavosti ustuptgeradu jejich nevyhodnychéinka
(riziko vzniku zavislosti, zfsobuji kardiovaskularni a respird Gtlum, maji fadu
lékovych interakci, pottalji REM fazi spanku a také maji malou terapeuticKdt).

Mechanismus dinku je zalozen na stimulaci GABA-ergniho systémdyselina
y-aminomaselna (GABA) je hlavnim inhdoim neurotransmiterem v CNS. Barbituraty
obsazuji specifické vazebné misto na GARAceptorovém komplexu, ktery jeragen
s transmembranovym chloridovym kanalem. Tim dockazivyseni afinity vazebného
mista pro GABA, které je umisto na jinécasti receptoroveho komplexu. Vysledkem
je zvySeni frekvence otevirani chloridového kanalzvySeni influxu Clionti do
cytoplazmy [Lincova, 2002].

Pri akutni intoxikaci se dostavuje charakteristicka¥.tbarbituratové koma.
Zpocatku se objevuji bolesti hlavygervenani v obéieji, rychlé a oplo&é dychani,
muze se také vyskytnout nauzea, zvracentkotata, jasig cervena vyrazka. Postupn
se dostavuje Unava, spanek, svalstvo byva napjatgeauje se midza. Uziti vysSich
davek se projevuje poskozenim mentalnich schopramsttenosti, endoi nestabilitou,
poruchamiieci a hybnosti. Postugnnastupuje bezdomi, kdma, hypotenze a puls
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byva nepravidelny. Vysoké davky tlumi dychaci cemirv CNS a nastava smrt
zastavou dechu [Viovsky, 2002].

Pri opakovaném podani se vyviji tolerancéedevsim na sedativniciaek.
Uzivanim davek 0,4 g/detim vice dochazi k rozvoji psychické a fyzické zkpgs. Po
nadhlém vysazeni latky se rozviji abstitieh syndrom. Ten zahrnuje insomnii,
excitabilitu, slaby #es a ztratu chuti Kk jidlu. Pokud byly uzivany vysokavky
barbiturafi, objevuje se slabost, zvraceni, hypotenze, tachigkazrychleni dechoveé
frekvence, epileptické zachvaty nebiede [Visnovsky, 2002].

Benzodiazepiny

Zahrnuji velkou skupinu latek s benzodiazepinowtukturou (sedndienny
diazepinovy kruh spojeny s benzenovym jadrem). Msgidativni, hypnotické,
anxiolytické, myorelaxéni a antikonvulzni vlastnosti [Lincova, 2002].

Nejvice jsou ve ¢ zneuzivana hypnotikaitrazepam(piipravek Nitrazepam)

a flunitrazepam(pripravek Rohypnol, ktery se jiz nevyrabi). Ze skypamxiolytik je

zneuzivanalprazolam (pripravky Neurol, Xanax)diazepam(piipravek Diazepam),
chlordiazepoxid(pripravky Elenium, Defobin)bromazepam(piipravek Lexaurin) a
nekteré dalSi. VSechny tyto latky jsou zneuzivany’ lsamostaté nebo velmicasto

v kombinaci s dalSimi drogami [Kalina, 2003].

Mechanismus dinku je podobs jako u barbiturdt obsazeni specifického
vazebného mista na GABRAeceptorovém komplexu. Vazebné misto pro
benzodiazepiny je umisio v jiné ¢asti receptorového komplexu nez pro barbituraty.
Dochazi ke zvyseni afinity vazebného mista pro GABAvySeni frekvence otevirani
chloridového kanalu [Lincova, 2002].

Benzodiazepiny maji vybornou biologickou dostugnos peroralnim podani.
V dusledku vysoké lipofility snadno prostupuji hematoesfalickou bariérou a kumuluji
se v tukové tkani. Metabolizuji se v jatrech a mpmjkgaci s kyselinou glukuronovou
jsou vyloweny ledvinami [Lincova, 2002].

Akutni intoxikace se projevuje ospalosti, sedaggSkozenim motorické
koordinace, zmatenosti a prodlouzenym spankentit@mpnosti dalSich latek tlumicich
CNS (nap. alkohol) zmisobuji az Zivot ohroZujici respéma Gtlum. Ri predavkovani
Ize pouzit antagonistu benzodiazepinovych recépgtomazenil

Benzodiazepiny Zisobuji v zavislosti na davce vyznamnou anterograthaiu
pantti a mohou vyznamh zhorSovat schopnostteni. Ve vysSich davkach dochazi
k letargii, stavu wv§erpani nebo se objevuji fipnaky podobné intoxikaci
ethylalkoholem. MiZe se také objevit rozmazané &ndl halucinace a paradoxni reakce
s excitaci a hyperaktivitou. U chronickych konzumiese vyskytuje emmi nestabilita,
koktani, podrazehost, vypadky pasti, neschopnost koncentrace a celkovy pokles
vykonnosti [Vigiovsky, 2002].
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P¥i dlouhodobém uzivani se rozviji fyzicka i psycléickavislost. Na sedativni
acinek a na poSkozeni motorické koordinace vznikéarémice. Po nahlém vysazeni se
dostavuje abstineéni syndrom, ktery zahrnuje nespavost, bolest hlavglové spasmy,
anorexii, zvraceni, nauzeu, dm mary, tachykardii, palpitaci, posturalni hypotenzi,
poruchy vigni, slabost,tes a zavrat Mezi vazijSi abstinetni symptomy, které se
objevuji po chronickém uzivani vysokych davek (6800 mg den&) pati psychdza,
zmatenost, halucinace, delirium, generalizovangcek hyperpyrexie a smrt
[Visnovsky, 2002].

Analgetické snési

Analgetika se pouZivaji ktlumeni bolesti a ifvasirokou skupinu lék
s potencionalni zavislosti. Analgetika sellidna neopioidni, ozr@vana jako
analgetika — antipyretika (pouZzivaji se k tlumenlebti a snizeni hotky) a opioidni
analgetika, ozn#gvana jako analgetika — anodyna, ktera maji caritrétinek a
pouzivaji se pro tdbu stedre silné a silné bolesti [Kalina, 2003].

Neopioidni analgetika (n&pparacetamol, salicylaty, aminophenazon) sama o
sok zavislost nezgsobuji. Ric¢inou vzniku zavislosti je dalSi sloZzkafippmna v
analgetické swsi, nag. kofein kodein efedrin a barbituraty. Mezi takové pipravky
pati nag. Acylcoffin, Alnagon, Dinyl, Korylan, Coldrex [Kala, 2003]. Masiva se
rozStilo predevsim zneuzivani Alnagonu a Dinylu, které byiivel volnt dostupné.
Alnagon ma velky navykovy potencial, protoZze obgahned 3 navykové slozky:
kofein, kodein a fenobarbital [Kalina, 2003].

Chronické podavani opioidnich analgetik &terych analgetik s centralnim
acinkem vede k zavislosti morfinového typu. Do téku@iny latek paf nag. morfin
(ptipravky Morphin, Vendal, MST Continuskodein (ptipravek Codein)gethylmorfin
(ptipravek Diolan)puprenorfin(pripravky Temgesic, Subutex) [Kalina, 2003].
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3 EXPERIMENTALNI CAST

3.1 MATERIAL A METODIKA

Shkér dat pomoci dotaznikbyl proveden mezi studenty na Pedagogické fakult
Univerzity Hradec Krélove, studijniho programditélstvi pro 2. stupezékladni Skoly
a Witelstvi pro stedni Skoly. Studie byla dobrovolna a anonymnir3lyl realizovan
mezi studenty 1. &miku v pibéhu zimniho semestru roku 2005 a u stutiéhta 3.
ro¢niku v letnim semestru roku 2006 a probihal v ramoky semin&d.

Celkem vyplnilo a odevzdalo dotaznik 270 studerezerniho studia, z toho 66
student 1. rainiku, 131 studeit 2. rainiku a 73 studefit 3. ratniku. V souboru
dotazovanych studehje 193 Zen a 77 muz

Studenti odpovidali v dotazniku celkem na 62 otad@ek priloha). Prvnicast
dotazniku se tykala sociodemografickych ddggohlavi, ¥k, studijni program a obor,
velikost obce, ve které se narodili, a ve kter@ ¥iztahy v rodig, nejvySSi dosazené
vzklani, vzdlani otce, matky, vySe kapesného,igmb traveni volnéhatasu).
V dalSich otazkach vyjddvali respondenti své postoje, nadzory a znalogkiajici se
navykovych latek a zkuSenosti s legalnimi i ileg&indrogami. Posledniast dotazniku
byla zangiena na problematiku virové hepatitidy a HIV/AIDS.

Nas dotaznik obsahoval otazky uiené, kterych byla &Sina, dale otazky
polootewené a otetené. U uzakenych (strukturovanych) otdzek studenti volili jadn
piedem navrhnutych moznosti, ktera jim iegioZzeného seznamu alternativ nejvice
vyhovovala. Na oteené (nestrukturované) otazky respondenti odpovidaktnimi
slovy. Polooteiené otazky jsou kombinaci uzamych a otetenych otazek (na&p
pokud neni mozné obsahnout vSechny mozné alteynatipovédi, voli respondent
variantu ,jiné“, kterou vlastnimi slovy specifikgjgzich, 2004].

3.2 VYSLEDKY

3.2.1 Sociodemografické udaje

Z celkového p&tu 270 dotaznik tvori 193 (71,5 %) Zen a 77 (28,5 %) nmuz
Zastoupeni pohlavi v jednotlivychamicich ukazuje graf 1. VySSi zastoupeni Zenského
pohlavi je zgsobeno typem vysoké Skoly, kde byl provedetr slat (na Pedagogicke
fakult¢ studuje vice Zen nez myz
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Graf 1: Zastoupeni pohlavi — 1., 2. a 3. &mik

V¢ek dotazovanych studense pohyboval od 18 do 33 letét€ina respondetit
(75,9 %) byla ve &u 20 az 22 let. Rmérny wk vSech dotazovanych studériyl
21,2+ 1,9 let. ¥kové rozlozZeni respondéntikazuje graf 2. Rmérny vék student
koresponduje s jednotlivymi &niky: u student 1. ratniku je 20,1 + 1,6 let; 2. dmiku
21,1+1,7 leta 3. tmiku 22,3 + 1,8 let.
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Graf 2: Vékove rozlozeni respondent

V dalSich 2 otazkachi(3 a 4) uvadli respondenti studijni program a studijni
obor, ktery studuji na Pedagogické fakultudijni program Citelstvi pro 2. stupe
z&kladni Skoly studuje 136 (51,9 %) studeatstudijni program titelstvi pro stedni
Skoly 126 (48,1 %) respondéntDotazovani maji &Sinou kombinaci dvou studijnich
obori (nag. matematika a fyzika). Zastoupeni jednotlivychdghich obofi ukazuje
tabulka 1. Nejasgji byly uvadny tyto studijni obory: &epis (35,4 %), okanska
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nauka (20,9 %)cesky jazyk (20,9 %) a zaklady sp&daskych ¥d (18,7 %). VSichni
dotazovani studuji v prezém formg studia.

studijni obor % respondentt

déjepis 35,4%
cesky jazyk 20,9%
ob¢anska nauka 20,9%
zéklady spcileéenskych 18,7%
véd
anglicky jazyk 12,3%
matematika 12,3%
biologie 11,9%
wtvarna wchova 10,1%
némecky jazyk 9,0%
télesna wchova 8,2%
chemie 8,2%
informatika 7,8%
zaklady techniky 5,6%
francouzsky jazyk 3,4%
rusky jazyk 3,0%
fyzika 2,6%

Tabulka 1: Zastoupeni studijnich oboi

Otazky¢. 6 a 7 se tykaly narodnosti a stattiisjuSnosti respondeint Krome
jednoho studenta, ktery ma slovenskou narodnost j&Sichni dotazovanteské
narodnosti a také vSichni jsou statrispusniciCeské republiky.

Graf 3 na dalSi strance ukazuje¢go obyvatel obce, ve které respondenti
vyrastali. Nejvice dotazovanych pochazi z velkycgstmad 10 000 obyvatel (43,0 %).
Vgrafu 4 jsou zobrazeny vysledky jednotlivych¢miki. NejwtSi zastoupeni
responderit z velkych ngst nad 10 000 obyvatel je ve 3¢niku (49,3 %).
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Graf 3: Pocet obyvatel obce, ve které respondenti vyistali
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Graf 4: Pocet obyvatel obce, ve které respondenti vyistali — 1., 2. a 3. rénik

V otazcet. 9 uvadli studenti péet obyvatel obce, ve které v sasgné dob Ziji.
Vysledky ukazuje graf 5. Nejvice studirtije ve ¥tSich ngstech s vice nez 10 000
obyvateli (44,6 %). Graf 6 zobrazuje vysledky vrjetlivych rainicich. V 1. réniku
najdeme nejmén responderit, kteri ziji ve wtSich ngstech nad 10 000 obyvatel
(38,5 %), zatimco ve 3. &niku je €chto studerit vice nez polovina (52,1 %).
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Graf 6: Pocet obyvatel obce, ve které respondenti ziji — 1., 2 3. raénik

V dal$i otdzcei. 10 jsme se studaentdotazovali, s kym v s@asné dob Ziji
v jedné domacnosti. Odpé&di vSech studefitukazuje graf 7 a graf 8 zobrazuje 1., 2. a
3. raénik. Nejvice studeiitZije s rodéi (80,3 %) a Zadny respondent neni bezdomovec
ani nezije sam s détem. Studenti 3. &miku Ziji mér casto s rodii (74,0 %) nez
studenti 1. a 2. kmiku (87,7 % a 80,0 %).
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Graf 7: Osoby, se kterymi studenti ziji ve spoléné domacnosti
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Graf 8: Osoby, se kterymi studenti ziji ve spoléné domacnosti — 1., 2. a 3. fmik

V dalSi otazce. 11 odpovidali respondenti na dotaz, zda wasné dob Ziji
s osobou uZivajici ilegalni navykové latky. S osohaivajici drogy Zije 7,1 %
student. Vysledky 1., 2., a 3. tmiku ukazuje graf 9. Nejméntasto Ziji s osobou

s rodici

S partnerem

s prateli

uzivajici nelegalni navykové latky studenti &niku (1,5 %).
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V otazce ¢. 12 a 13 uvadi studenti své nejvySSi dosazené &ladi a typ
absolvované #edni Skoly. VSichni respondenti maji Uplng&edhi vzélani s maturitou.

N1

1,5%

.

1. roénik

9,2%

2. ro¢nik

8,2%

3. roénik

Graf 9: Spolefnd domacnost s osobou uzivajici drogy — 1., 2. ar8¢nik

Dva studenti dosahli vySSiho odborného &ladi a dalSi dva studenti maji \&aini

vysokoskolské. Typ absolvované&estni Skoly vSech respondéntikazuje graf 10 a

tabulka 2 ukazuje vysledky u jednotlivychtndka. Ve 3. r@niku je vice student ktei
absolvovali gymnazium (86,3 %), jinak nejsou mezniky vétSi rozdily.

26,8%

69,5%

O gymnazium

O stfedni odborna s maturitou

O odborné ucilisté s maturitou

O odborné ucilisté a nastavba s maturitou

B konzervatof

Graf 10: Typ absolvované stedni Skoly
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odborné odborné ucilisté a

stredni odborna

gymnazium | ucilisté s nastavba s konzervatof
s maturitou i .
maturitou maturitou
1. ro¢nik 66,2% 30,8% 1,5% 1,5% 0,0%
2. ro¢nik 61,8% 33,6% 1,5% 2,3% 0,8%
3. ro¢nik 86,3% 11,0% 0,0% 2,7% 0,0%

Tabulka 2: Typ absolvované stedni Skoly — 1., 2. a 3. iénik

Dotaz na vzd8ani rodta byl sowédsti otdzky¢. 14 a 15. Vzdani otce je
zobrazeno v grafu 11 a vddni matky ukazuje graf 12. U otcéepazuje uplné gdni
vzaklani (35,3 %) a odborné vé&dni bez maturity (32,3 %). Vysokoskolské vi#hi je
na tetim mis¢ (28,6 %). U matky je na prvnim misipiné stedni vzélani (48,7 %) a
na druhém vysokoSkolské wddni (23,8 %).

1,5%

O zakladni

O odborné bez maturity

O dplné stfedni s maturitou
O vyssi odborné

M vysokoSkolské

35,3%

Graf 11: Vzdélani otce
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5,9%

48,7%

Graf 12: Vzdélani matky
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V otadzce¢. 16 a 17 jsme se studémntali na jejich vztahy s roglia s lidmi, se
kterymi Zziji. Naprosta &Sina studerit hodnoti vztah s rodi jako dobry nebo spise
dobry (96,7 %). Vysledky jsou zobrazeny v tabulcd 8ké ¥tSina respondeff kteri
neziji sami, povazuji vztahy s lidmi, se kterymidby za dobré nebo spiSe dobré.
Vysledky ukazuje tabulka 4.

dobré/spiSe dobré Spatné/spiSe Spatné nestykdme se = nema rodice

% respondentd 96,7% 2,2% 0,7% 0,4%

Tabulka 3: Vztahy s rodici

dobré/spiSe dobré  Spatné/spiSe Spatné

% respondentd 98,1% 1,9%

Tabulka 4: Vztahy s lidmi, se kterymi respondenti &i

V otazcec. 25 studenti uvati, jakou castku mohou tydhutratit ,za co chyji“.
Vysledky ukazuje graf 13. Vice neZ polovina dot§zén (52,6 %) nmze za tyden
libovolng utratit 50 az 200 K Rozdily mezi réniky zobrazuje graf 14. Nejvice financi
maiji k dispozici studenti 3. &aiku, z nichz vice jak polovina (51,4 %)e utratit nad
200 K¢ tydre.
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Graf 13: Finanéni moznosti respondeni

36



O 1. roénik B 2. roénik [J 3. ro¢nik

70,0%

60,3%
60,0%

()
50,0% 48,5%

44,3%

40,0% 1 35,7%

31,8%
30,0%

% respondentt

20,0% 7 15,7%
0,
100% 1 1% 69%

10,6%9,9%
0,0%

do 50 K¢& 50 - 200 K¢& 200 - 500 K& vice nez 500 K¢
Géastka/tyden

Graf 14: Finanéni moznosti respondeni — 1., 2. a 3. rénik

V dal3i otazce & 26) studenti popisovali, jak travi igvvolny &as. Castou
odpowdi byla kombinace ¢kolika z nabizenych mozZnosti. Studenti travi votag
negastji s kamarady (46,1 %) a takétbou (40,8 %). U odpedi ,jinak* respondenti
uvackli nape. studium, tanec, malovani, hudbtitgle nebo rodinu.

P cetba sport jinak T u pocitace i
P ! televize P diskotéce

kamarady

%

.| 46,1% 40,8% 29,6% 15,0% 14,6% 13,9% 4,9%
respondentt

Tabulka 5: Volny ¢as

3.2.2 ZkuSenosti studenfi s tabakem a alkoholem

V této ¢ésti dotazniku jsme se zabyvali problematikourkat a piti alkoholu.
Snazili jsme se zjistit, kolik studeénkouri, jaké mnozstvi cigaret koi) kdy poprvé
zkusili cigaretu i kdy se napili poprvéjakého alkoholu a jakasto piji alkohol.

V otadzce¢. 17 studenti uvadi, zda kodi. Vysledky jsou zobrazeny v grafu 15.
Ze vSech studetitkouri pravidelr¢, obéas nebo vyjiméne 28,6 % respondeint Graf 16
ukazuje rozdily mezi 1., 2. a 3.craikem. Nejvice kiaka je mezi studenty 3. doiku
(35,6 %), ale nejpeetrejSi skupinu pravidelnych kéki najdeme mezi studenty
1. raéniku (10,6 %), kde celk@kouri 27,3 % respondeint
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Graf 16: Koureni — 1., 2. a 3. rénik

Na grafu 17 je zobrazeno srovnani mezi muzi (27 Jaugaka) a Zenami (29,0 %
kura¢ek). DalSi graf 18 ukazuje jmérny patet cigaret, ktery muzi a Zeny vykiowa
tyden. Restoze muzi vykaii vétsi pfimérny paiet cigaret za tyden (32,7 £ 58,5
cigaret), za pravidelné kaky se jich povazuje ménnez Zen (5,2 % pravidelnych
kurakia a 8,8 % pravidelnych katek), které ale uvedly mensi tydenni $pbt cigaret
(22,2 + 26,5 cigaret).
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Graf 17: Koufeni — muzi a Zzeny
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Graf 18: Primérny po¢et cigaret vykoutenych za tyden — muzi a Zeny
V otazcec. 19 jsme se studentptali, v kolika letech zkusili poprvé cigaretu.
Vysledky ukazuje graf 19. Bmérny weék, kdy studenti vyzkouSeli prvni cigaretu je

14,2 + 2,9 let. Neéjastji vyzkouSeli respondenti prvni cigaretu mezi 1416 rokem
(31,0 %) a také velk&st studerit nikdy cigaretu nezkusila (26,9 %).
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Graf 19: Prvni zkuSenost s kotienim

V dalSi otdzce & 20) jsme se snazili zjistit, kolik cigaretilizn¢ studenti
vykouri za tyden. VSichni kidci ptimérné vykouri 19,0 + 35,7 cigaret tydma vice nez
polovina kuaka (51,9 %) koti tydneé 0 az 5 cigaret. Vysledky ukazuje graf 20.

V grafu 21 je zobrazen pmérny paiet vykodenych cigaret za tyden u
vyjime¢nych, nepravidelnych (@hsnych) a pravidelnych kaki. U vyjimecnych
kuraki se p@et uvaa@nych cigaret pohybovalétSinou od 0 do 5 cigaret tydnale takée
se objevil poset 10 nebo 40 cigaret. \fipad nepravidelnych ktaki byl patet
vykourenych cigaret &Sinou mezi 10 az 40, ale velkast odpo¥di byla také mén
nez 10 nebo vice nez 40 cigaret tydAravidelni kiaci uvaali 10 az 250 vykotenych
cigaret za tyden. Ztoho vyplyva, Ze studentélimtasto problémy se spravnym
.Zarazenim se“ mezi ,vyjimmée kuaky“, ,nepravidelné kiaky* a ,pravidelné
kuraky*.
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Graf 20: Poget cigaret vykoufenych za tyden
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Graf 21: Priamérny poéet cigaret vykouenych za tyden

V otazce¢. 21 neli respondenti uvest, zda piji alkohol a jaisto. Vysledky
zachycuje graf 22. Nejvice studérikonzumuje alkohol &kolikrat za nésic (46,7 %)
resp. jen zcela vyjimmé (37,8 %). Graf 23 zobrazuje rozdily mezi jedngtini
roéniky. Nejvice konzumuji alkohol studenti 3¢ndku, kde 20,5 % studentpije
alkohol rekolikrat tydrg a jeden student konzumuje alkohol kazdy den.

50,0% 46,7%
45,0%

40,0% - 37,8%
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30,0% 7
25,0% 7
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15,0% 7 13,7%
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0,0% -
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ne, jsem abstinent jen zcela vyjimeéné nékolikrat za mésic  nékolikrat tydné pravidelné kazdy
den

Graf 22: Konzumace alkoholu
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Graf 23: Konzumace alkoholu — 1., 2. a 3. @ik
Porovnavali jsme i odliSnosti v konzumaci alkohohezi muzi a Zenami. Dle

ocekavani vyplyva z grafu 24¢t8i konzumace alkoholickych napou muzského
pohlavi, kde pije alkoholdkolikrat tydre 24,7 % mu# a jen 9,3 % Zen.

O muzi B zeny
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ne, jsem abstinent jen zcela vyjime¢né nékolikrat za mésic  nékolikrat tydné pravidelné kazdy
den

Graf 24: Konzumace alkoholu — muzi a zeny

Graf 25 ukazuje & student, kdy se poprvé napiligiakého alkoholu. Rimeérny
vék, kdy studenti konzumovali poprvégjaky alkohol, byl podobny jako u prvni
zkuSenosti s kaenim 14,5 + 3,4 let. Nejvice respondenthutnalo alkohol mezi 14 a
16 rokem (38,9 %) a o¢no mér studend pilo poprvé alkohol mezi 11 a 13 rokem
(33,7 %).
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Graf 25: Prvni zkuSenost s alkoholem

3.2.3 Nazory a informovanost studenti o navykovych latkach

Studenti vyjadovali v dotazniku také své nézory a informovanobktedrt
navykovych latek. Snazili jsme se zhodnotit jejizhalosti a postoje, tykajici se
legalnich a ilegalnich ndvykovych latek.

V otazce¢. 23 studenti hodnotili Skodlivost jednotlivych y&eovych latek.
Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 6.cérné ka¥ si nejvice studefitmysli, Ze Skodi
malo (60,6 %) &ast soudi, Ze Skodfipgllouhodobém uzivani (26,0 %). Alkohol a tabak
povazuje nejvice respondérza Skodlivy pi dlouhodobém uzivani (78,4% a 56,9 %) a
tabak hodnoti nemalé procento studeiaké jako velmi nebezpey (41,6 %).Redidla
a rozpoustdla zaadili studenti mezi velmi nebezgreé latky (84,0 %)g¢ast studerit
hodnoti tyto latky jen jako Skodlivéripdlouhodobém uzivani (15,6 %). To nazne
jejich Spatnou informovanost oéchto velmi nebezpmych latkach. Léky bez
|ékarského pedpisu povazuje polovina studérma velmi nebezpeé (52,8 %) a mensi
cast za skodlivé ip dlouhodobém uzivani (38,4 %). Drogy, které sertkobodnoti
nejvice respondeftjako Skodlivé p dlouhodobém uzivani (51,1 %) a mersaist
student se domniva, Ze jsou velmi nebeape (41,8 %). Zajimavé je srovnani
vysledki tabaku a drog, které se kouZ vysledk jasre vyplyva, Ze studenti povazuji
tabadk za vice nebezpey, nez drogy ke kaeni. U drog, které se pichaji, se naprosta
vétSina studerit shodla, Ze jsou velmi nebezpé (98,9 %).
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fedidla a léky bez

tabak drogy, které drogy, které
alkohol 8K rozpostédia lékafskeho O o3 Xiere drogy, Kier
(koureni) T, o se kouff se pichaji
(Cichani) predpisu
neskodi 12,6% 1,1% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0%
Skodi mélo 60,6% 5,9% 1,5% 0,4% 8,7% 7,1% 0,0%
Skodi pfi
dlouhodobém | 26,0% 78,4% 56,9% 15,6% 38,4% 51,1% 1,1%
uzivani
velmi
. 0,7% 14,5% 41,6% 84,0% 52,5% 41,8% 98,9%
nebezpecné

Tabulka 6: Skodlivost nékterych navykovych latek

Tabulka 7 ukazuje vysledky v jednotlivychérdcich. Rozdily mezi rniky
muzeme pozorovat tedidel a rozpoustlel, kde je vidt horSi informovanost student
1. raeniku, ktei zaradili tyto latky mezi velmi nebezpeé jen v 77,3 %ifipadi, a lepSi
informovanost studeit3. racniku, ktéi povazuji tyto substance za velmi neb&nge
v 91,8 % odpo¥di. DalSi rozdil mezi rniky miZzeme pozorovat u drog ke keuwni.
VétSina studerit 1. a 2. roniku je hodnoti jen jako Skodliv&ipdlouhodobém uzivani,
zatimco ¥tSina studerit 3. rainiku povaZzuje tyto latky za velmi nebezpé. Vysledky
u ostatnich latek jsou mezi jednotlivymirnaky podobné.

Skodi phi .
ro&nik neskodi  kodimalo dlouhodobém i
R nebezpecné
1 7,6% 60,6% 28,8% 3,0%
gema kava 2, 13,1% 60,8% 26,2% 0,0%
3. 16,4% 60,3% 23,3% 0,0%
1 1,5% 7,6% 72,7% 18,2%
alkohol 2, 0,0% 4,6% 80,0% 15,4%
3. 2,7% 6,8% 80,8% 9,6%
1 0,0% 1,5% 51,5% 47,0%
tabak (koureni)| 2. 0,0% 2,3% 60,9% 36,7%
3. 0,0% 0,0% 54,8% 45,2%

Tabulka 7: Skodlivost nékterych navykovych latek — 1. , 2. a 3. rénik
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Skodi pfi

ro¢nik neskodi Skodi méalo  dlouhodobém velm|v |
o nebezpecné
uzivani
— 1. 0,0% 0,0% 22.7% 77.3%
rozpoustédla 2. 0,0% 0,8% 16,2% 83,1%
(GE ) 3, 0,0% 0,0% 8,2% 91,8%
léky bez 1. 0,0% 7,6% 39,4% 53,0%
lékaFského 2. 0,8% 8,7% 38,6% 52,0%
predpisu & 0,0% 10,0% 37,1% 52,9%
1. 0,0% 6,1% 56,1% 37,9%
drogy, které se
gykouﬁ 2. 0.0% 7.0% 54.3% 38.8%
3. 0,0% 8,2% 41,1% 50,7%
1. 0,0% 0,0% 1,5% 098,5%
drogy, které se
gy, Kter 2. 0,0% 0,0% 1,5% 98.5%
pichaji
3. 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Tabulka 8 — pokratovani: Skodlivost rékterych navykovych latek — 1. , 2. a 3. rénik

V dalSi otdzcec¢. 24 studenti vyjaibvali swvij postoj ohledns legalizace
~-mekkych” drog, zejména marihuany. Vysledky jsou zaleray v grafu 26. Néazory
responderit na tuto problematiku jsou velmi odliSné. Nejvitedenfi se domniva, Ze
pouzivani &chto latek by mlo byt svobodné, ale distribuce bylia byt kontrolovana
(40,5 %). Nemal&ast studerit zastava nazor, Ze uzivani i distribuéehto latek by
mely byt prisré trestany (31,3 %).

45,0%
40,5%
40,0%
o
35,0% 31,3%
3 30,0%
S 24,8%
T 25,0%
2
o 20,0%
o
X 15,0%
10,0%
0,
5.0% 3,4%
0,0% T T T
zcela svobodné uzivanii  svobodné uzivani, ale svobodné uzivani, ale trestné uzivani i
distribuce kontrolovana distribuce trestna distribuce distribuce

Graf 26: Legalizace ,mékkych drog”

Na grafu 27 jsou zachyceny vysledky v jednotlivyoénicich. Nejvice studett
ze 3. r@niku je pro zcela svobodné uzivani i distribucilkych drog” (5,8 %). Kroma
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tohoto rozdilu jsou vysledky mezi 1. a 3¢mékem velmi podobné. OdliSné jsou postoje
student 2. rainiku, kt&i casgji volili odpoved d) (trestné uzivani i distribuce)
(39,4 %), zatimco studenti 1. a 3¢méku uvadli tuto odpowd’ jen ve 24,3 % a 23,2 %
odpowdi.

‘I:I 1. ro¢nik B 2. ro¢nik O 3. roénik
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o
R 15,0% -
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3,1% >8%
il 1%
=
0,0%
zcela svobodné uzivanii  svobodné uzivani, ale svobodné uzivani, ale trestné uzivani i
distribuce kontrolovana distribuce trestna distribuce distribuce

Graf 27: Legalizace ,mékkych drog“ — 1., 2. a 3. r@&nik

Také nas zajimalo, jak jsou studenti dle svéh@mmnamnformovani o ilegalnich
navykovych latkach (otazka. 27). Vysledky ukazuje graf 28.&8ina studerit se
povazuje zaasté&né informované (53,5 %) a men&ast respondefitse domniva, zZe
jsou dole informovani (33,1 %). Po¥mé hodré student uvedlo, Ze jsou informovani
jen malo (12,3 %) aitstudenti se povazuji za zcela neinformované.
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Graf 28: Informovanost studenti o ilegalnich navykovych latkach
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Srovnani jednotlivych rnika je zobrazeno na grafu 29. Studenti Zniku se
negasgji povazuji za dote informované (38,9 %), ale také je mezi nimi hodn
student, ktei se oznéili jen za méalo informované (12,5 %) nebo zcelanf@imované
(2,8 %). Za lépe informované se povaZzuji studentodniku, kde se domniva 92,4 %

>V 4

responderit, Ze jsou dof®e nebo alespocasténé informovani.

‘D 1. ro¢nik B 2. ro¢nik O 3. roénik
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0,0% T T T

dobfe informovan(a) ¢aste¢né informovan(a) jen malo informovan(a)  zcela neinformovan(a)

Graf 29: Informovanost studenti o ilegalnich navykovych latkach — 1., 2. a 3. #aik

V otdzcec. 28 jsme se studaniptali, zda v piibéhu Skolniho roku dostali od
ucitela informace o jinych navykovych latkach nez jsouatgbalkohol a kava. &Sina
student uvedla, Ze Zadné informace o ilegalnich navykovyatkach od uitela
nedostala (65,3 %} ast studerit obdrzela informace z jiného zdroje (17,2 %at od
ucitela ve Skole (17,5 %). Graf 30 ukazuje rozdily meziniy. Nejvice informaci o
navykovych latkach obdrzeli oditelt studenti 3. rdniku (25,0 %), zaroveale dostali
nejmért informaci z jiného zdroje (9,7 %).
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Graf 30: Informace o ilegalnich navykovych latkachziskané od diteli — 1., 2. a 3. rénik

V dalSi otazce. 29 uvadli studenti, zda je mozné ziskat ilegalni navyktatky
ve mest, obci, kde Zziji, nebo nejblizSimdsike. Vysledky jsou zakresleny do grafu 31.
VétSina respondefituvedla, Ze drogy Ize ziskat pdmeé snadno (56,9 %¥ast studeri
nevi (31,2 %). Rozdily mezi ¢niky ukazuje graf 32. Snadné ziskani drog v byidlist
uvadi nejvice studenti 1.doiku (63,6 %) a nepatérmért studenti 3. rdniku (61,1 %).
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Graf 31: Dostupnost drog v misé bydlisté
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Graf 32: Dostupnost drog v misé bydlisté — 1., 2. a 3. rénik

V otazce¢. 30 studenti odpovidali na otazku, jestli je mozigkat drogy ve
Skole. Vysledky zobrazuje graf 33. Naprostéina studerit nevi, zda je mozné si ve
Skole nelegalni navykove latky obstarat (71,4 %adhé ziskani drog ve Skole uvadi
14,9 % studerit Rozdily mezi jednotlivymi réniky ukazuje graf 33. MoZnost obdrzet
drogy ve Skole (snadno nebo obtiymuvadi nejasgji studenti 3. réniku (27,8 %).
Nejvice respondefiz 1. r@&niku uvedlo snadné ziskani drog ve Skole (19,7 %).
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Graf 33: Dostupnost drog ve Skole
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Graf 34: Dostupnost drog ve Skole — 1., 2. a 3.&oik

Prowiovali jsme znalosti studeintprotidrogovych institucich, které mohou
poskytnout pomoc mladym lidem, kiemaji problémy s drogami (otazka 33). Ze
vSech studeiit znd rjakou protidrogovou instituci 68,1 % respondenNejast;i
uvadna protidrogova instituce byla Drop-in (82,1 %).9l8dky jsou zobrazeny v grafu
35 a graf 36 ukazuje znalost protidrogové institugednotlivych r@nicich. Rozdily
mezi 1. a 3. rénikem jsou porérné velké. 72,7 % studehtz 1. r@&niku zna &jakou
protidrogovou instituci, zatimco ze 3.¢roku uvedlo &jakou instituci jen 38,2 %
responderit, prestozecastji ziskali informace o navykovych latkach oditelu ve
Skole (otazka¢. 28) a také se&astji povazuji za dote informované o ilegéalnich
navykovych latkach (otazka 27).
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Graf 35: Nej¢astéji uvadéné protidrogové instituce
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Graf 36: Znalost protidrogové instituce — 1., 2. 8. roénik

V otazce ¢. 35 studenti zZazovali jednotlivé navykoveé latky do skupiny
»,meékkych* a ,tvrdych” drog. Za ,,mkké" drogy, u kterych je mira rizikovosti relatin
mala, Ize povazovat marihuanu a hasis [Mika2007]. Vysledky odpoddi studeni
jsou zobrazeny v tabulce 8 na dalSi strance.

Heroin, pervitin a kokain Zadila naprostadtSina studerit mezi ,tvrdé" drogy.
Redidla povaZuje za ,tvrdé“ jen 58,9 % studerttéeho? vyplyva Spatna informovanost
responderit ohledr¥ téchto latek (stejé jako u otazky¢. 23, kde studenti hodnotili
fedidla jen jako Skodlivéipdlouhodobém uzivani). Marihuanu a haSi§gulila &tSina
student do skupiny ,n¢kkych drog“ (89,1 %). LSD hodnotiétsi ¢ast studerit jako
Lvrdou” drogu (62,2 %), al€ast studerit se domniva, Zze pgatmezi ,mekké" drogy
(30,2 %). Léky (nap Rohypnol) povazuje &Sina respondefitza ,,mékkou drogu
(50,2 %). Speed a fenmetraziasto studenti®ec neznaji (19,0 %) nebo nevi, o jakou
drogu se jedna (24,4%). Zbyvajitast respondefitse na zézeni latky neshodla,
28,7 % ji povaZzuje za ,&kkou“ a 27,9 % za ,tvrdou” drogu. Extazi a houbyaddila
vétSina studerit do skupiny ,nmékkych* drog (57,6 % a 66,2 %). Metadon povaZzuje
vétSina respondefitza ,tvrdou” drogu (36,4 %), ale velkast studerit tuto latku vibec
nezna (24,6 %) nebo nevi, do jaké skupinyigd0,0 %).
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nevi, o jaky  nezna tento

mekka droga  twda droga

typ jde pojem
heroin 0,4% 98,5% 1,1% 0,0%
penitin 6,0% 92,5% 1,5% 0,0%
fedidla 25,5% 58,9% 15,6% 0,0%
kokain 3,5% 94,7% 1,3% 0,4%
marihuana a
hagis 89,1% 9,4% 1,1% 0,4%
LSD 30,2% 62,2% 7,3% 0,4%
Iéky (napr. 0 0 0 0
Rohypnol) 50,2% 30,3% 18,0% 1,5%
speed,
fennﬁ’etrazin 28,7% 27,9% 24,4% 19,0%
extaze 57,6% 35,0% 7,0% 0,4%
houby 66,2% 19,0% 13, 7% 1,1%
metadon 8,7% 36,4% 30,3% 24,6%

Tabulka 9: Zarazeni vybranych latek mezi ,nékké" a ,tvrdé" drogy

Vysledky jednotlivych réniki ukazuje tabulka 9 na dalSi sttaRozdil nizeme
vidét u latek speed a fenmetrazin, o kterych jsou witmmovani studenti 1. tmiku a
vétSina je zeadila mezi ,tvrdé" drogy (40,6 %). Na rozdil od 2.3. r@niku, kde je
povazuje za ,tvrdé" jen 27,4 % a 17,1 % studerDstatni vysledky jsou mezi
jednotlivymi raéniky velmi podobné.
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ro¢nik meékké droga  twdé droga IRy | ncenachtY

typ jde pojem

1. 0,0% 100,0% 0.0% 0.0%
heroin 2. 0,8% 96,9% 2.3% 0.0%
3. 0,0% 100,0% 0,0% 0.0%
1. 9.1% 89,4% 1,5% 0.0%
penitin 2. 47% 93.0% 2.3% 0.0%
3. 5 5% 91,8% 2.7% 0.0%
1. 27.3% 62,1% 10,6% 0.0%
fedidla 2. 25 8% 57.0% 17.2% 0.0%
3. 23.2% 59.4% 17,4% 0.0%
1. 0,0% 96,4% 3.6% 0.0%
kokain 2. 4.7% 93.5% 0,9% 0,9%
3. 4.5% 95.5% 0.0% 0.0%
1. 87.9% 12.1% 0.0% 0.0%
in

marr']al;?ga a 2. 86.7% 10,9% 1,6% 0.8%
3. 94.4% 4.2% 1,4% 0.0%
1. 30.3% 63,6% 6.1% 0.0%
LSD 2. 28.8% 60,8% 9.6% 0.8%
3. 32,4% 63.4% 4.2% 0.0%
1. 52.3% 32.3% 15,4% 0.0%

ek i
eky (napr 2. 49,6% 30,4% 17,6% 2.4%

Rohypnol)
3. 49,3% 28.2% 21.1% 1,4%
1. 28.1% 40,6% 23.4% 7.8%

d!

fensrﬁgfrazin 2. 25.8% 27.4% 21,0% 25 8%
3. 34.3% 17.1% 31,4% 17.1%
1. 60,0% 33.8% 6.2% 0.0%
extaze 2. 56.6% 36.1% 6.6% 0.8%
3. 57.1% 34,3% 8.6% 0.0%
1. 69,7% 22.7% 7.6% 0.0%
houby 2. 67.7% 16,5% 13,4% 2 4%
3. 60,0% 20.0% 20,0% 0.0%
1. 1,5% 45,5% 34.8% 18,2%
metadon 2. 11,7% 32,0% 25.0% 31,3%
3. 10,0% 35.7% 35.7% 18.6%

Tabulka 10: Zarazeni vybranych latek mezi ,mékké" a ,tvrdé" drogy — 1., 2. a 3. roénik
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3.2.4 ZkuSenosti studenti s ilegalnimi navykovymi latkami

Soutasti dotazniku byly také otazky tykajici se osobrzkuSenosti respondént
s navykovymi latkami. Zajimalo nas, za jakych podeki réjakou ilegalni navykovou
latku vyzkouSeli, a v kolika letech to bylo. Takemie zji$ovali, zda studenti znaji
n¢koho, kdo pravideld drogy uziva, a jestli cljii v budoucnu tjakou nelegalni
navykovou latku vyzkouSet.

V otdzce¢. 31 jsme se ptali studéntzda kkdo z jejich patel ma zkuSenost
s ilegalni navykovou latkou. Vysledky jsou zobrazengrafu 37. \étSina respondeiit
mé& znamého, o kterém se domniva, &akou drogu vyzkousel (78,1 %). Rozdily mezi
jednotlivymi rainiky ukazuje graf 38. Nejvice respondenktefi maji kamarada se
zkuSenosti s drogou, je mezi studenty 3niku (86,1 %).
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Graf 37: ZkuSenosti pratel respondenti s drogou
‘I:I 1. roénik B 2. roénik O 3. roc':nik‘
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Graf 38: ZkuSenosti pratel respondenti s drogou — 1., 2. a 3. fnik
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V dalSi otazcet. 32 studenti uvadi, jestli znaji rtkoho, kdo pravidelda uziva
n¢jakou ilegalni navykovou latku. Vysledky jsou zadlemy do grafu 39. Odpeéd’
»-ano“ volilo 63,9 % studerit 20,8 % respondeintnikoho takového nezna. Porovnani
jednotlivych r@&nika je zobrazeno v grafu 39. Vysledky mezimiky jsou podobné, ale
nejvice znaji pravidelného uzivatele drog studéntocniku (69,7 %).
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Graf 39: Znalost pravidelného uZivatele drog
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Graf 40: Znalost pravidelného uzivatele drog — 1.2. a 3. r&nik

Zajimali jsme se i 0 nazor studénkzda maji v umyslu v budoucnu vyzkouset
néjakou jinou navykovou latku nez alkohol, keuni tabaku a k&vu. Vysledky ukazuje
graf 41. \ktSina studerit nechce v budoucnu Zadnou ilegélni latku vyzkouses,1 %
responderit volilo odpowd’ ,, urc¢ité ne* a 29,9 % uvedlo ,nevim, ale asi ne“. Student
ktefi ch&ji urcité nebo spiSedpakou drogu vyzkouset, je celkem 16,4 %.
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Graf 41: Nazor studenti na uziti drogy v budoucnu

Rozdily mezi réniky ukazuje graf 42. Studenti 3.¢roku nefastji uvacli, ze
jiz n¢jakou ilegalni navykovou latku vyzkousSeli a ghii zkusit opst (11,1 %). Jash
odmitavy postoj ke drogam maji dagtji respondenti 2. réniku, kde 41,2 % student
drogu utité nikdy nevyzkousi.
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ne zkusil, vicekrat  zkusil a zkusim
to neudélam opét

Graf 42: : Nazor studenti na uziti drogy v budoucnu — 1., 2. a 3. &nik

Také jsme se studentdotazovali na jejich vlastni zkuSenosti s uvedanym
navykovymi latkami (otdzkaé. 36). Ze vSech studentvyzkouSelo #kterou
z uvedenych latek 127 responde7,0 %); tyto studenty jsme v dalSim textu aiha
jako ,drogov¥ zkuSené“. MuZi experimentovali gjakou ilegalni latkou castji
(57,1 %) nez Zeny (43,0 %). Do grafu 43 na nasletligtrance jsou zakresleny
vysledky z jednotlivych rénika. Prekvapiv maji nejvice zkusenosti gjakou ilegalni
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latkou studenti 1. rniku (56,1 %). Tabulky 10 a 11 ukazuji,
navykovou latku vyzkouseli.
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Graf 43: ZkuSenosti studenfi s navykovymi latkami — 1., 2. a 3. rénik
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nikdy jen jednou 2X - bx 6X - 20x vice nez 20x
heroin 98,5% 1,1% 0,4% 0,0% 0,0%
penitin 96,7% 1,1% 0,7% 0,7% 0,7%
fedidla 96,3% 2,2% 1,1% 0,0% 0,4%
kokain 97,8% 1,1% 0,7% 0,0% 0,4%
marihuan
arihuana a 55,9% 10,7% 13,0% 10,0% 10,4%
hasis
LSD 97,8% 1,5% 0,7% 0,0% 0,0%
Iéky (napf.
95,2% 1,5% 1,9% 1,5% 0,0%
Rohypnol)
e 97.8% 0,4% 0,7% 0,7% 0,0%
fenmetrazin
extaze 95,9% 0,7% 1,9% 0,7% 0,7%
houby 90,0% 4,8% 3,0% 1,5% 0,7%
metadon 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tabulka 11: ZkuSenosti student s navykovymi latkami



rocnik nikdy jen jednou 2X - bx 6x - 20x vice nez 20x

1 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

heroin 2, 98,5% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0%
3. 97,3% 1,4% 1,4% 0,0% 0,0%

1 95,5% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0%

penitin 2, 97,7% 0,0% 0,8% 0,0% 1,5%
3. 95,9% 0,0% 1,4% 2,7% 0,0%

1 95,5% 3,0% 1,5% 0,0% 0,0%

fedidla 2. 96,9% 1,5% 1,5% 0,0% 0,0%
3. 95,9% 2,7% 0,0% 0,0% 1,4%

1 97,0% 1,5% 0,0% 0,0% 1,5%

kokain 2, 97,7% 1,6% 0,8% 0,0% 0,0%
3. 98,6% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0%

1 48,5% 15,2% 12,1% 12,1% 12,1%

mar:;‘;?ga a 2. 59,5% 11,5% 13,0% 8,4% 7,6%
3. 56,2% 5,5% 13,7% 11,0% 13,7%

1 98,5% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0%

LSD 2. 97,7% 1,5% 0,8% 0,0% 0,0%
3. 97,3% 2,7% 0,0% 0,0% 0,0%

1 95,5% 1,5% 1,5% 1,5% 0,0%

';Eﬁ}fgislr) 2. 95,4% 2,3% 1,5% 0,8% 0,0%
3. 94,5% 0,0% 2,7% 2,7% 0,0%

1 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

fensrﬁgfrg’zin 2. 97,7% 0,0% 1,5% 0,8% 0,0%
3. 97,3% 1,4% 0,0% 1,4% 0,0%

1 97,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,0%

extaze 2. 97, 7% 0,0% 0,8% 0,8% 0,8%
3. 91,8% 2,7% 2,7% 1,4% 1,4%

1 84,8% 6,1% 3,0% 4,5% 1,5%

houby 2, 92,4% 5,3% 2,3% 0,0% 0,0%
3. 90,4% 2,7% 4,1% 1,4% 1,4%

1 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

metadon 2 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
3. 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Tabulka 12: ZkuSenosti studenti s navykovymi latkami — 1., 2. a 3. rénik
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Respondenti jednoztia nejvice experimentovali s marihuanou nebo haSiSem
(44,1 %). Dalsi latky, které studenti zkousSeli,rahe graf 44, z kterého jaswyplyva
druha nejastji zkousena latka — halucinogenni houby (10,0 %Xky.(nap. Rohypnol)
a extaze fedstavuji teti a ¢tvrtou skupinu latek, se kterymi studenti nejvice
experimentuji (4,8 % a 4,1 %). Vyskytla se i zkugstns velmi nebezpgaymi fedidly
(3,7 %) a také s pervitinem (3,3 %).
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Graf 44:; Zkousené navykové latky kron€ marihuany a haSiSe

Graf 45 znazatuje zkuSenosti studeins marihuanou a hasiSem v jednotlivych
rocnicich. Nejvice experimentuji &mito latkami studenti 1. gmiku — 51,5 %
responderit. Studenti, kt& nejvice uzivaji marihuanu a hasis opak@vén vice nez
jednou), jsou ze 3. toiku (38,4 %).

‘I:I 1. roénik B 2. ro¢nik O 3. roénik

70,0%

59,5%
60,0% - 56,2%

50 0% - 48,5%

40,0%

30,0% 7

% respondent(

20,0% 15,2%

9 0513,0% 13,7% 0 5 13,7%
11,5% 12,1% 12,1/08’40/11,0% 21% o

10,0%

0,0%

nikdy jen jednou 2X - 5x 6x - 20X vice nez 20x

cetnost uziti

Graf 45: ZkuSenosti studenfi s marihuanou a hasiSem — 1., 2. a 3.d&oik
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Na grafu 46 jsou zachyceny zkuSenosti stutlenthalucinogennimi houbami
v jednotlivych r@nicich. Nejvice s houbami experimentuji studentiodniku a také se
k nim nejvice vraceji (9,0 %). Celkem vyzkouSelaibwp 15,1 % studefitl. raniku.

‘I:I 1. ro¢nik @ 2. roénik O 3. roénik‘
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Graf 46: ZkuSenosti studenfi s houbami — 1., 2. a 3. @ik

V otazce¢. 38 ntli studenti uvest, jestli pravideinuzivaji réjakou legalni
navykovou latku (kava, alkohol, tabak), a jak dlouhdobu. \¢tSina studerit tuto
otazku bd’ vibec nezodpaddéla, pripadré nenapsala o jakou navykovou latku se
jedna, nebo neuvedla dobu pravidelného uzivaniroto mebylo mozné tuto otazku
vyhodnotit. Civodem, prd studenti tuto otazku nevyplnili, mohlo bytiaaeni této
otazky v dotazniku doasti, ktera se tykala uzivani ilegalnich navykoviatek. DalSi
pravdépodobnd ficina mize byt také migni studeni, Ze se nepovaZzuji za pravidelné
uzivatele kavy, alkoholu nebo tabéku.

7 vz

Dalsi ¢ast dotazniku vypibvali jen ti studenti, kié maji zkuSenost séjakou
ilegélni navykovou latkou (,drog@vzkuseni“). Porérné velka ¢ast respondet ktei
vyzkouSeli marihuanu nebo hasi§, nechala tyto gtagvyplrené. Divodem niize byt
neuvdoneni studeni, Ze cannabinoidy pat mezi ilegalni navykoveé latky. Tito
studenti se za drog®éwzkuSené nepovazuji, i kdyz jimi ve skinesti jsou.

V otadzce¢. 37 studenti odpovidali na dotaz, zda uzdhém posledniho #sice
nékterou z uvedenych navykovych latek. Ze 127 studekteri jsou drogo¥ zkuSeni,
uvedlo 26,8 % respondénmarihuanu. Graf 47 zobrazujetnost uziti marihuany za
posledni misic. Ostatni latky se vyskytovaly jen v ojetlich piéipadech — houby

(2 studenti), hasis (1 student), extdze (1 studehéky (1 student).
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Graf 47:; Uziti marihuany béhem posledniho nisice

SnaZili jsme se zjistit, za jakych okolnosti vyzEeli respondenti dkterou
z uvedenych ilegalnich navykovych latek (otazka39). Vysledky ukazuje graf 48.
VétSina drogow zkuSenych népstji uvadila misto nebo okolnost prvniho kontaktu
s navykovou latkou v parts kamarady (31,5 %), na pastyoslaw (12,6 %) nebo jen
chtli n¢jakou ilegalni latku vyzkouset (11,0 %). 36,2 %dsti ponechalo tuto otédzku
nevyplrenou.
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Graf 48: Misto nebo okolnost prvni zkuSenosti s drgou

V otdzceé. 40 uvadli respondenti sk veék pii prvni zkuSenosti s dakou
ilegalni latkou. Vysledky jsou zakresleny do grafu Pimeérny veék byl 16,9 + 1,8 let a
vétSina drogo¥ zkuSenych studeltzkusila rjakou nelegalni navykovou latku mezi
16. a 17. rokem (41,7 % ast studerit tuto otazku nevyplnila (25,2 %).
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Graf 49: Vék p¥i prvni zkuSenosti s drogou
V otazcec. 41 jsme se studanptali, jakou ilegalni navykovou latku vyzkouseli
jako prvni. Odpowdi jsou zobrazeny v grafu 50. NaprostiSina respondefituvedla

marihuanu (70,9 %). Stejnjako v gedchozi otazceustaly rekteré dotazniky bez
odpowdi (25,2 %).
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Graf 50: Prvni zkuSenost s drogou

Otazkyc¢. 42 a 43 se tykaly injekiho uziti rekteré navykové latky. Odpeédi
student ukazuje graf 51. Ze vSech drogozkuSenych studeitvyzkouseli injekni
podani drogy d¥ studentky (1,6 %), které studuji stejny studijndbgram (LEitelstvi
pro 2. stupg zékladni Skoly) i obor¢esky a anglicky jazyk). ¥ prvni injekeni
aplikace navykové latky byl u prvni respondentkyldi7a nejspiSe se jednalo o injak
aplikaci pervitinu, ktery uZila tato studentka (21) vice nez 20kréat. DalSi latky, které
tato respondentka vyzkousSela a ktetiehmzeji do Uvahy pro inj€ki pouziti, jsou:
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heroin (1krat); kokain (1krat); speed, fenmetrggikrat az 20krat). U druhé studentky
(20 let), ktera zkusila prvni injéki aplikaci v 19 letech, se jednalo s ragjv
pravdpodobnosti o kokain, ktery tato studentka vyzkcau$eh jednou. V otazce 36
uvedla opakované uZziti pouze u jedné navykové katkguby (6krat az 20krat), které
se aplikuji peroraka

Také nés zajimalo, zda studentkyiippd injekéni aplikace sdili jehly (otazka
¢. 47). Prvni studentka (21 let) uvedla sdileni jehminulosti po dobu &kolika let a
v sowtasné dob jiz drogy neuziva. Druha respondentka (20 let)yjehsowrasné dob
nesdili a ani nikdy nesdilela.
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Graf 51 : Injekéni aplikace drog

V dalSi otazce. 44 jsme se dotazovali studéma drogu, kterou uzivaji jako
tzv. zékladni, a jak si ji aplikuji. Marihuanu jak@kladni drogu uvedlo 22 studént
(17,3 %) — 10 muz a 12 Zen, kie ji kouii nebo ji pojidaji viiznych pokrmech. Jedna
studentka uziva jako zékladni drogu houby, kte@pbkuje peroral. Ostatni drogoy
zkuSeni studenti ponechali otazku nevyplou nebo uvedli odp@d’ ,,Zadnou“.

Studenti také popisovali, jaké drogy voli jako redwi a jak si je aplikuji
(otazkac. 45). T studenti (vSichniif muzi) uvedli jako nahradni drogu alkohol, jedna
studentka pervitin, kterynsipe, dalSi student si aplikuje perogairebo supanim extazi
a jedna respondentka uziva jako nahradni droguhomamu, kterou kat. Ostatni
respondenti otdzku nevyplnili nebo Zadnou navykdatku jako nahradni neuzivaji.

V otazcec. 46 ntli respondenti uvést, kolikrat si aplikuji drogghem jednoho
tydne. Sest studehta pit studentek, kié uzivaji jako zékladni drogu marihuanu, si
aplikuji tuto latku 0 az 2krat do tydne. Jedna stikla uziva marihuanu 3krat do tydne
a dalSi student si aplikuje tutéz latku Skrat tdn

Rovrez jsme se studeintdotazovali, jak dlouho uZivaji pravidélnmekké” a
Jvrdé* drogy (otdzkac. 48 a 49). Graf 52 ukazuje ¢ respondeiit a dobu
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pravidelného uzivani ,gkkych* drog. Celkem uvedlo 19 studénpravidelné uzivani
»,meékkych* drog po dobu od 2 do 7 let. Zguichazejicich otazek vyplyva, Ze u vSech
téchto studernit se jedna o pravidelné uzivani marihuany. Jedrdestka (21 let) uziva
pravidelre kromg ,mekkych* drog (marihuany) také ,tvrdé* drogy (perviti ktery
Siupe; nikdy ho neuzila injéke). Tato studentka si aplikuje 7 let jako zakladrogii
marihuanu a jako nahradni latku voli pervitin, ktgravidel® uziva 5 let. Zadny
student neuvedl v séasné dob pravidelnou injekni aplikaci drog.

pocet respondentt
w

2 roky 3 roky 4 roky 5 let 6 let 7 let

doba uzivani

Graf 52: Doba pravidelného uzivani marihuany

Jak je pro drogavzkuSené studenty obtizné si obstarat ilegalni ke latky,
zobrazuje graf 53 (otdzka 51). Pro velkouwast studerit je snadné si drogy obstarat
(21,3 %). \EtSina studerit si drogy neobstarava, a proto neuvedla od@qv0,1 %).

80,0%

70,1%
70,0% 7

60,0% -

50,0%

40,0%

% respondentt

30,0%
21,3%

20,0% 7

0
10,0% 7.1%

1,6%
0,0%

snadno stfedné tézce tézce neuvedli

Graf 53: Obtiznost obstaravani drog
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V otazcec. 52 studenti uvati, zda se domnivaji, Ze brani drog ovlivnilo ¢&ji
Zivot v rodire nebo s pateli. Vysledky ukazuje graf 54.&&Bina studerit si mysli, Ze
uzivani drog nemto na jejich zZivot wbec Zadny vliv (33,1 %). Stejné je zastoupeni
responderit, ktefi uvedli pozitivni nebo negativni ovli¢ni jejich Zivota v rodis nebo
s prateli (3,9 %).

70,0%
60,0% 59.1%
,J70 7
50,0%
E
c
L 40,0%
5 33,1%
a
o 30,0%
S
20,0%
10,0%
3,9% 3,9%
0,0%
pozitivni negativni Zadny neuvedli

Graf 54: Vliv uzivani navykovych latek na zivot stulenti

SnaZili jsme se zjistit, zda by studenti &hts uzivanim navykovych latek
skortit (otazka¢. 53). Odpowdi responderit jsou zobrazeny na grafu 55.¢t€ina
drogow zkusSenych nechce s uzivanim navykovych latektat (22,0 %).
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Graf 55: Minéni studentii zda ch&ji skon¢it s uzivanim navykovych latek
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DalSi otazka¢. 54 se tykala potizi studénts policii ve spojeni s uzivanim
ilegalnich navykovych latek. Naprosté&t$ina zadné potize neha (41,7 %) a také
nikdo z respondefit nebyl kvali navykovym latkdm ve &zeni. Dva studenti uvedli
ob¢asné malé potize s policii a dalSi dva studeii stredni potize se zakonem.

60,0%

55,1%
50,0% 7
41,7%
= 40,0%
€
[}
2
8_ 30,0% 1
[%]
g
S 20,0%
10,0%
0, 0,
1,6% 1,6% 0.0%
0,0%
zadné obdas malé stfedni velké - byl(a) jsem neuvedli

ve vézeni

Graf 56: Potize studenti s policii ve spojeni s uzivanim navykovych latek

V otadzcec. 55 a 56 jsme se studénttali, jestli se skdy I&ili kvuli zavislosti
na navykovych latkach nebo iV nemoci spojené s uzivanim drog. Jedna studentka
(21 let) se v minulosti I#la ze zavislosti na drogach (nejspiSe ze zavisloat
pervitinu — injekni aplikace) a také v souvislosti s uzivanim navykd latek se I&la
s toxickou psychézou a depresemi. Tato student@iasné dob usgsSné abstinuje a
uziva antidepresiva.

3.2.5 Virova hepatitida a HIV/AIDS

V této casti dotazniku jsme zjidvali, kolik studeni podstoupilo vySéeni na
virovou hepatitidu a HIV/AIDS, jaké byly vysledkesti a jaky vliv nely pozitivni
vysledky na chovani respondéntMoZnost nakazy émito nemocemi je vysoce
rizikova, predevSim f injekéni aplikaci navykovych latek a fip nechragném
sexualnim kontaktu.

Studenti uvadi, zda byli rekdy vySeteni na virové hepatitidy a s jakym
vysledkem (otazkac. 57 a 58). Odpasdi studeni ukazuje graf 57. VySgni
v minulosti absolvovalo 11,1 % studérs 0,4 % absolvuje vySeni pravideld pri
darcovstvi krve. Vyséeni ukdzalo pozitivni vysledky na hepatitidu typwBednoho
studenta, u kterého nevime, zda v minulosti uzZibgdr injekkné (otazku ¢. 42
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nevyplnil). Tento student v dalSi otazce uvedlpaeitivita na tuto infekci nega vliv
na jeho chovani. Jeden student si vysledky nevyzved
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pravidelné

Graf 57: VySeti‘eni na virové hepatitidy

V poslednich dvou otazkack. (60 a 61) jsme zji®vali, jestli byli studenti
nékdy v minulosti vySeeni na HIV/AIDS a s jakym vysledkem. Odpal responderii
ukazuje graf 58. VyS&ni absolvovalo v minulosti 7,4 % studierd pravideld
absolvuje vySéeni 1,1 % respondantVysSeteni ukazalo u vSech studéntegativni
vysledky. Ze student ktefi absolvuji vySdeni pravideld, se nechavaji vySdt 3krat
do roka dva studenti a 1krat do roka absolvuje tvgééjeden student.
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Graf 58: VySetieni na HIV/AIDS
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4 DISKUSE

4.1 POROVNANI VYSLEDK UU 1., 2. A 3. RANIKU

V této kapitole shrnemee¢hteré podstatné odliSnosti v nazorech a zkuSenwostec
s navykovymi latkami mezi studenty 1., 2. a Xni@u a pokusime se nastinit jejich
mozné piciny. VétSi rozdily ntizeme pozorovat hlaén mezi respondenty 1. a
3. raéniku, kde velkou roli v postojich a zkuSenostectagykovymi latkami hraje vysSi
vék u student 3. razniku.

DalSim dilezitym faktorem je také mnohemétgi zastoupeni studeéntze
3. raeniku pochazejicich z&Sich nest nad 10 000 obyvatel — 52,1 %. Zatimco
respondenti z 1. a 2.doiku Ziji ve velkych mistech jen v 38,8 % a 43,5 %ipadi. Na
zkuSenosti studeints ndvykovymi latkami mohou mit téZ vliv jejich &ntni moznosti.
Vice nez polovina respondénB. racniku — 51,4 % rdZe utratit ,za co chce” vice nez
200 K¢ tydre. Naproti tomu u studeintl. a 2. réniku tvai tuto skupinu jen 42,4 % a
32,8 % respondeit Zivotni styl studerit vyznamié ovliviuje i to, zda Ziji ve spotaé
domacnosti s rodi. Studenti 1. roniku Ziji s rod¢i casgji — 87,7 % nez respondenti ze
3. raeniku — 74,0 %, kit vice bydli s pateli, s parthnerem nebo sami.

VyrazrgjSi rozdily mezi 1., 2. a 3. &énikem. jsou patrné v uzivani legalnich
navykovych latek — tabaku a alkoholu. Nejvicerdid najdeme mezi studenty
3. raéniku, kde celkem kai 35,6 % respondeint zatimco v 1. a 2. tmiku tvai
skupinu katdki 27,3 % a 25,2 %. Respondenti ze nfku piji alkohol gkolikrat do
tydne ve 20,5 % ffipadi a jedna studentka konzumuje alkoholické napojeodok
kazdy den. V 1. a 2. &oiku pije alkohol skolikrat tydre jen 12,1 % a 10,7 % studént

Zajimaveé jsou rozdily ohledrenalosti gjaké protidrogove instituce, kteraige
pomoci mladym lidem, kié maji problémy s navykovymi latkami. Studenti &niku
znaji rejakou protidrogovou instituci jen ve 38,2 %igadi, zatimco studenti 1. a 2.
rocniku uvedli jakou instituci mnohendastji — 72,7 % a 65,6 %. Z tohoto pohledu
muzeme povazovat respondenty 3¢miku za méd informované, festoze s&astji
povaZzuji za dole informované ohledn navykovych latek a také&asgji obdrzeli
informace o drogach oditeli ve Skole. Otdzkouistava dvod, pra@ jsou studenti 3.
rocniku mer informovani o protidrogovych institucichti®ilnou mize byt v minulosti
chykgjici nebo Spathvedena protidrogova prevence n&eghich Skolach. Také mohlo
dojit ke zngnam webnich osnov, které studenty 3¢miku jeSE nepostihly.

OdlisSnosti ntizeme vigt pii srovnani zkuSenosti studénts rekterymi
ilegalnimi ndvykovymi latkami (graf 59). Nejvice Wenosti s marihuanou a hasiSem
maji respondenti 1. doiku — 51,5 %. Ve 2. a 3. ¢oiku vyzkouSelo marihuanu a hasis
40,5 % a 43,8 % studéntCetnost uZiti marihuany a hasiSe vice nez 6kratgei . a
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3. ratnikem velmi podobna (1. ¢&aik — 24,2 %, 3. nik — 24,7 %), u 1. &miku
vidime na grafu 60 nast student, ktei experimentovali smito latkami pouze
jednou — 1. rénik 15,2 %, 3. rénik — 5,5 %.

Mezi studenty 1. riniku je také nejvice experimentaios houbami — 15,2 %.
Houby pak ze 2. a 3. ¢niku zkusilo 7,6 % a 9,6 % respondertiaproti tomu s extazi
experimentu;ji vice studenti 3.ammiku — 8,2 % na rozdil od studént. a 2. réniku. U
ostatnich nelegalnich latek nebyly mezirriky vétsi rozdily.

‘D 1. ro¢nik M 2. ro¢nik O 3. roénik‘
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X 20,0% 15,2%

10,0% 8.2% 7.6% 9.6%

3,0%  2,4%
0,0%
marihuana a hasi§ extaze houby
navykova latka
Graf 59: ZkuSenosti studenfi s vybranymi navykovymi latkami — 1. 2. a 3. rénik
‘D 1. ro¢nik @ 3. roénl’k‘
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nikdy jen jednou 2% - 5x 6x - 20x vice nez 20x

cetnost uziti
Graf 60:; ZkuSenosti studenfi s marihuanou a haSisem — 1. a 3. &nik
Praimérny vék student pii prvni zkuSenosti s cigaretou & prvni konzumaci
alkoholu je piblizné stejny — 14,2 + 2,9 let a 14,5 + 3,4 let. VyraxysSi je pimerny

vék prvni zkuSenosti s ilegalni navykovou latkou 9161,8 let. B porovnani
jednotlivych r@&nikd maji nejnizsi pimérny vék pri prvnim experimentu s ilegalni
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latkou studenti 1. kniku — 16,5 + 1,8. U respondér@. a 3. réniku je tento pimérny
vék o néco vysSi a v obouifpadech stejny — 17,1 +1,8.

4.2 POROVNANI VYSLEDK U S JINYMI STUDIEMI

4.2.1 Porovnani vysledk s jinymi studiemi na vysokych $kolach \CR

Na tomto mist bychom chili porovnat vysledky naSi studie realizované ve
Skolnim roce 2005/2006 na Pedagogickeé fakiuhiverzity Hradec Kralové (PeF UHK)
s vysledky dvou girzkumi, které byly uskut@nény ve Skolnim roce 2004/2005 mezi
studenty na stejné vysoké Skole a na PedagogidikdtfaTechnické univerzity v
Libereci (PeF TUL). Ob studie byly realizovany formou dotaznikovéha&eit v ramci
diplomové prace. Prvni studie provedena na PeF (2K4/2005) se zastnilo 121
responderit 1. a 3. roniku prezetniho studia a u druhého Emti na PeF TUL
vyplnilo dotaznik 143 studeint 1. rainiku téz prezetni formy studia
[Machkova, 2005], [Kaera, 2005].

Porovnani vysledk ohledrgé koureni cigaret ukazuje tabulka 12, kde r&v
pocet kuaka — 33,8 % vidime ve studii z PeF UHK realizovangedlaiskem Skolnim
roce. Sodasré najdeme v tomto Stni také nejgtsi zastoupeni pravidelnych fiéki —
9,9 %. Naopak nejmenSi et kudki a také nejméh pravidelnych kiédki je mezi
studenty PeF TUL — 26,6 % a 5,6 %.

L kouril jsem, o L L 4
nekoufim il koufim, ale  koufim obcas, koufim
I ale uz jsem . O ! i ; .
wibec i jen wjimecné nepravidelné pravidelné
pfestal
PeF UHK (2005/2006) 63,7% 7,8% 13,0% 7,8% 7,8%
PeF UHK (2004/2005) 57,0% 9,1% 10,7% 13,2% 9,9%
PeF TUL (2004/2005) 65,7% 7,7% 11,2% 9,8% 5,6%

Tabulka 13: Porovnani koueni cigaret

Zda maji studenti moznost obstarat §akou ilegalni navykovou latku ve Skole,
jsme srovnavali v tabulce 13 na nasledujici strangeo latky jsou nejvice dostupné
(snadno nebo obti#ghna PeF TUL pro 23,8 % responderifento vysledek je zajimavy
predevsim z divodu nizkého vyskytu uZiti ilegalnich navykovycleldu studerit této
Skoly oproti vysledkm na PeF UHK ve Skolnim roce 2004/2005. Studen PeL
maji zkuSenost sékterou drogou v 55,0 %fifpadi, zatimco respondenti ze studie na
PeF UHK (2004/2005) vyzkouSelgjakou latku v 69,4 % ipadi. Nejmért student,
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ktefi experimentovali s ilegalnimi latkami najdeme \Sem ptizkumu na PeF UHK
(2005/2006) — 47,0 %.

ano, pomerné ano, ale je to lkensin
snadno dost obtizné
PeF UHK (2005/2006) 14,9% 7,4% 5,6% 0,7% 71,4%
PeF UHK (2004/2005) 14,0% 3,3% 11,6% 0,0% 71,1%
PeF TUL (2004/2005) 17,5% 6,3% 16,8% 4,2% 55,2%

Tabulka 14: Porovnani dostupnosti ilegalnich navykeych latek ve Skole

Tabulka 14 zobrazuje porovnani zkuSenosti studemharihuanou a hasiSem.
Vysledky jsou vyrazé odliSné pedevsim v fipac souboru PeF UHK (2004/2005),
kde je nej¢tSi zastoupeni studeéntkteri maji zkuSenost s touto latkou — 67,8 %.
V tomto souboru najdeme i velky &t student, ktei marihuanu a hasiS zkousSi
opakovag (vice nez 20krat) — 19,0 %, zatimco v naSem sauler takovych
responderit priblizné¢ polovina — 10,4 %. Nejménexperimentuji s marihuanou a
haSiSem studenti PeF UHK (2005/2006) — 44,1 %. 3&ek tech studiich je marihuana
negastjSi zkousena ilegalni latka.

nikdy jen jednou 6x - 20x  vice nez 20x
PeF UHK (2005/2006) 55,9% 10,7% 13,0% 10,0% 10,4%
PeF UHK (2004/2005) 32,2% 12,4% 23,2% 13,2% 19,0%
PeF TUL (2004/2005) 52,1% 15,0% 18,6% 7,1% 7,1%

Tabulka 15: Porovnani uziti marihuany a hasise

Do nasledujici tabulky 15 je zakresleno porovnakiuSenosti studeint
s vybranymi ilegalnimi navykovymi latkami. \fipadt extaze, pervitinu a LSD maji
nejvice zkuSenosti &prespondenti souboru PeF UHK 2004/2005: extaze,4 %,
pervitin — 7,4 %, LSD — 7,4 %. S houbamitedidly nejvice experimentuji studenti

z nasi studie: houby — 10,0 #edidla — 3,7 %.

extaze houby penvtin LSD fedidla
PeF UHK (2005/2006) 4,1% 10,0% 3,3% 2,2% 3,7%
PeF UHK (2004/2005) 12,4% 7,4% 7,4% 7,4% 2,5%
PeF TUL (2004/2005) 4,9% 7,7% 1,4% 3,5% 0,7%

Tabulka 16: Porovnani uziti vybranych navykovych ldek
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4.2.2 Porovnani vysledki s obecnou populaci mladych lidi ¥R a se
situaci v zemich EU

Vysledky nasSeho dotaznikové i&ati provedeného mezi studenty PeF UHK
jsme také srovnavali s vysledky posledni studie itbanjici situaci v obecné populaci
mladych lidi ve ¥ku 18 aZ 24 let ¥R — Celopopuléni studie o zdravotnim stavu a
Zivotnim stylu obyvateCR. Tuto studii realizoval v roce 2004 Ustav zdrancitych
informaci a statistiky (UZIS) ve spolupraci se spobsti INRES-SONES a NMS.
Jednalo se o dotaznikoveigeti, provedené metodou strukturovanych rozhivor

Porovnani vysledk o uziti nelegalnich navykovych latek této studieageho
dotaznikového fizkumu zobrazuje graf 61. \fipad marihuany a haSiSe, amfetaiin
a LSD jsou naSe vysledky velmi podobné celorepobifkn vysledk&m u mladych lidi
ve Wku od 18 do 24 let. OdliSnostibeme pozorovatipdevsim u extaze, kde je
zkuSenost s touto latkou u studer®eF UHK vyraza nizSi — 4,1 % nez vifpadt
celorepublikové studie — 18,7 %. Meéwyrazny rozdil nizeme vidt u hub, kde maji o
néco WtSi zkuSenost <€mito latkami studenti PeF UHK - 10,0 %, zatimco v
celorepublikové studii vyzkouSelo halucinogenni Iwpu8,1 % mladych lidi
[Mravc¢ik, 2005].

O PeF UHK B celorepublikova studie mladych lidi (18 -24 let) ‘
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Graf 61: Porovnani uziti vybranych navykovych latek

Situaci uzivani nelegalnich navykovych latek v ramemi Evropské unie
sleduje Evropské monitorovaci centrum pro drogyragovou zavislost (EMCDDA,
které pravidelt vydava Vyr@ni zpravy o stavu drogové problematiky v Ewopata,
kterd jsme ziskali z Vykmi zpravy za rok 2006, a ktera se tykaji uzivanégenich
navykovych latek u mladych lidi veéku od 15 do 24 let, jsou zobrazeny v tabulce 16.

® The European Monitoring Centre for Drugs and Dhagliction
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Ve vSech evropskych zemichtepstavuje nejuziva&si nelegalni latku
marihuana, pcemz jsou mezi jednotlivymi staty ztreé rozdily. Nejasgji (kolem
40 %) maji zkuSenosti s touto latkou mladi lid€eské republice, &mecku, Francii,
Dansku, Velké Britanii a Spaisku. Naopak WRecku, Litw, LotySsku, Polsku, Finsku a
Norsku je uziti marihuany mezi mladymi lidmi ro#8io daleko mén— jen kolem
20 %.

Amfetaminy a extaze jsou po konopi ¢egtji zkouSenymi nelegalnimi latkami,
i kdyZ celkova prevalence jejich uzivani je niz8zm konopi. Zlenskych stat EU se
mira uzivani amfetamina extaze u mladych lidi zda byt pemmé vysoka pouze v
nékolika mélo zemich, a to ve Velké Britanii (amfeiay — 12,3 %, extaze — 11,0 %),
Dansku (amfetaminy — 10,9 %)C@ské republice (extaze — 18,7 %).

V n¢kterych zemich rizeme pozorovat také nezanedbatelné procento mladych
ktefi experimentuji s kokainem: Velka Britanie — 9,0a%pagisko — 7,7 %. Weské
republice je frekvence uZzivani kokainu nizka, pmoiye to i naSe studie mezi
vysokoskolskymi studenty, kde ma s touto latkouSakost jen 2,2 % respondént
Mala prevalence této latky je u nas prgwodobré zpisobena fitomnosti podobh
pusobiciho a mnohem leysiho pervitinu [EMCDDA, 2006].

marihuana kokain  amfetaminy  extaze

Ceska republika, 2004 43,9% 2,1% 4,9% 18,7% 3,7%
Némecko, 2003 43,0% 4,7% 6,0% 6,3% 3,3%
Francie, 2002 42,5% 1,1% 0,0% 2,0% 0,6%
Dansko, 2000 40,9% 4,7% 10,9% 4,1% 1,6%
Velkéa Britanie, 2004 40,4% 9,0% 12,3% 11,0% 4,5%
Spanélsko, 2003 38,0% 7,7% 3,8% 8,6% -
Nizozemsko, 2001 34,2% 5,5% 6,4% 9,4% 1,6%
Rakousko, 2004 29,7% 2,9% 3,7% 5,2% 1,8%
Slovensko, 2004 29,6% 1,0% 1,3% 7,8% -
ltalie, 2003 27,3% 5,2% 1,5% 2,6% 3,0%
Madarsko, 2003 25,3% 1,4% 5,9% 7,9% 4,2%
Norsko, 2004 23,4% 3,4% 5,3% 3,4% 0,8%
LotySsko, 2003 22,9% 1,4% 6,0% 6,2% 2,8%
Finsko, 2004 21,1% 2,2% 3,7% 3,3% 1,3%
Polsko, 2002 18,6% 1,8% 5,2% 2,2% 3,5%
Litva, 2004 15,7% 0,7% 2,6% 2,6% 0,7%
Recko, 2004 9,0% 0,6% 0,2% 0,4% 0,5%

Tabulka 17: Uziti vybranych navykovych latek v zeméh EU u mladych lidi od 15 do 24 let

73



5 ZAVER

Pomoci tohoto dotaznikového tgkumu jsme se snazili zhodnotit postoje,
informovanost a nazory prezgrich studenit Pedagogické fakulty Univerzity Hradec
Kralové na drogovou problematiku. S@asre jsme se pokusili zjistit a vyhodnotit
vlastni zkuSenosti respondénts legalnimi i ilegalnimi navykovymi latkami.
Porovnavali jsme vysledky mezi 1., 2. a 3¢nikem a také nas zajimalo srovnani
naSeho dotaznikového #amii sjinymi studiemi na vysokych 3$kolachCR a
vyhodnoceni rozdil mezi studenty PeF UHK a obecnou populaci mladidihvICR.
Souwasti této prace je i zmapovani situace uzivani arymh navykovych latek v
zemich EU mezi mladymi lidmi.

V piipact legalnich navykovych latek — tabaku a alkoholmegsdosli k relativia
uspokojivym vysledk. Ze vSech studeintPeF UHK kot 28,6 % respondeint z nichz
jen malacast (7,8 %) jsou pravidelnymi kaky. MuZzi vykodi za tyden vice cigaret nez
Zeny a nejvice kai studenti 3. réniku. Podobna byla situace i ¥ipad jinych
prizkumi na vysokych Skolach (PeF TUL 2004/2005 a PeF UHKX422005).
Alkoholické népoje pije &kolikrat do tydne 13,7 % respondeérat vice piji alkohol ot
studenti 3. roniku.

Néjakou ilegalni navykovou latku vyzkouselo 47,0 %pendent, z nichz 44,1 %
experimentovalo s konopnymi latkami, které&egstavuji nejoblibefgi drogu vCR i
v jinych evropskych zemich. Vysledky uzivani nelagé latek v naSi studii jsou
podobné celorepublikovému tmkumu v obecné populaci mladych lidi. Vyr&@i
odliSnost je pouze vifpact extaze, se kterou maji studenti PeF UHK menSiezkasti.
Druhou nejastji zkouSenou latku j@dstavuji halucinogenni houby, které vyzkousSelo
10,0 % respondeint DalSi latky, se kterymi maji studenti zkuSengsbu: 1éky redidla,
extaze a pervitin. S ilegalnimi latkami experiméntejcastji respondenti 1. réniku,
zatimco legalni latky — tabak a alkohol uzivajviee studenti ze 3. tmiku.

Studenti se povaZuji ohleeimavykovych latek &Sinou za dote nebocéste&ne
dolre informované, avSakast studerit (pfedevSim z 1. mniku) si neugdomuje
velkou nebezpmostiedidel a rozpoustlel. VEtSina respondet3. racniku také nezna
Zadnou protidrogovou instituci, kterdige pomoci mladym lidem, kttmaji problémy
s drogami. Informovanost studénby mohla byt lepSi, zvl&Stpokud si ugdomime
budouci roli studeiitjako Wwitelé na stednich a zakladnich Skolach.
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6 SOUHRN

Tato diplomovéa prace je zatena na zkuSenosti, ndzory a postoje k legalnim i
ilegalnim navykovym latkdm u studé@mboru Witelstvi pro 2. stupezékladni Skoly a
Ucitelstvi pro stedni Skoly na Pedagogické fakuliniverzity Hradec Kralové. Celkem
vyplnilo dotaznik 270 studemtprezewniho studia, z toho 66 studéni. raniku,
131 studenit 2. ratniku a 73 student 3. raéniku. V souboru dotazovanych student
bylo zastoupeno 193 Zen a 77 rau¥¢tSina respondetitbyla ve w¥kovém rozmezi 20
az 22 let (75,9 %) a pmeérny wk byl 21,2 +1,9 let. Nejvice studént Zije ve
vétSich néstech nad 10 000 obyvatel (44,6 %). Pokud jde anfini moZnosti studef
vice nez polovina (52,6 %) z nich uvedla, Z&Zm za tyden libovokn utratit 50 az
200 Ke.

Ze vSech studetitkouri pravidelrg, obéas nebo vyjiméne 28,6 % respondeinta za
pravidelné kiaky se povazuje 7,8 % studéniNejwtSi zastoupeni kaki bylo ve
3. raniku (35,6 %), ale nejgetrgjSi skupina pravidelnych kaki se vyskytla
v 1. r&niku (10,6 %). Rmeérny veék pii prvni zkuSenosti s kadenim a s konzumaci
alkoholu byl 14,2 + 2,9 let a 14,5 + 3,4 letét¥ina studerit konzumuje alkohol
nékolikrat za ngsic (46,7 %) a &kolikrat tydre pije alkoholické népoje 13,7 %
responderii.

Studenti se povazuji ohletimavykovych latek &tsSinou za dote (33,1 %) nebo
castén¢ dolre informované (53,5 %), avSalast studerit predevSim z 1. @niku si
neudomuje velkou nebezpeost fedidel a rozpoudtlel. \etSina respondeiit
3. raeniku (61,8 %) také nezna Zadnou protidrogovou tunsti ktera nize pomoci
mladym lidem, kt& maji problémy s navykovymi latkami. Dostupnosogirv misg
bydliSt je pro vice nez polovinu studénpomérné snadna (56,0 %). Zda je mozné
sehnat ilegalni navykové latky ve Skole, naprostaina studerit nevi (71,4 %).

S rekterou nelegalni latkou ma zkusenost 47,0 % respaindz nichz 44,1 %
experimentovalo s marihuanou a haSiSentlzein posledniho #sice uZilo tuto latku
12,6 % studerit Druhou nejastji zkouSenou latku fedstavovaly halucinogenni
houby, které vyzkouSelo 10,0 % responderidalSi latky, se kterymi maji studenti
zkuSenosti, jsou: léky (4,8 %), extaze (4,1 ¥&didla (3,7 %) a pervitin (3,3 %).
S ilegélnimi latkami experimentuji nejvice respamdéd. rainiku (56,1 %). RmMmérny
vék pri prvnim kontaktu s nelegalni latkou byl 16,9 + g8
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7 SUMMARY

This graduation theses — “Attitudes and ExperienckdJniversity of Hradec
Kralove's Students with Addictive Substances” imed for experiences, views and
attitudes of university students with legal aneéghl addictive substances, namely of
students ofPedagogy for a primary school of the second degm@Pedagogy for a
secondary schooht the Faculty of Education of University of Hradkralove. The
study involved 270 full time students, of which &6re f' year students, 131 wer8?2
year students and 73 wer8 gear students. There were 193 women and 77 mhisin
study. Majority of students (75.9 %) were aged leetawv 20 and 22 years with the
average age of 21.2 + 1.9 years. The most of stadén.6 %) live at towns with more
than 10 000 inhabitants. In respect of financiagtlities of the students more than
half of them (52.6 %) can spend between 50 to 20K fer week.

In this study there were the regular, facultatinel aare smokers — 28.6 %, while
7.8 % students considered themselves to be reguoiakers. The largest representation
of the smokers was in thé?3legree (35.6 %) but the most numerous group & th
regular smokers occurred in thé tlegree (10.6 %). The average age of the first
experience with smoking and drinking alcohol was21# 2.9 years and 14.5 + 3.4
years. The majority of students (46.7 %) drink htdoseveral times a month and
13.7 % of students a few times per week.

The most of the students considered themselvesinietimed (33.1 %) or partially
well-informed (53.5 %) about addictive substandaswever a part of respondents
mainly from the i' degree is not aware of dangerous consequenicefluents and
dissolvents. Also the majority of%year students (61.8 %) are not informed of rehab
centres of secondary or tertiary drug preventioncivimay help young people with
problems of addictive substances. Over a half oflestts (56.0 %) can easily obtain
illegal addictive substances in their town. Abselatajority of respondents (71.4 %)
admitted that they don‘t know what the situatiofike at their school.

About half of students (47.0 %) had an experiendd wome illegal addictive
substance, most of whom (44.1 %) had experimentddmarihuana and hashish. The
hallucinogenic mushrooms were the second most émtyuexperienced drug, tried by
10.0 % of the students. Others substances thaergidassigned: pharmaceuticals
(4.8 %), ecstasy (4.1 %), diluents (3.7 %) and am@tbhetamine — “pervitin” (3.3 %).
The most students from thé'degree (56.1 %) had experience with illegal addict
drug. The average age of the first experience \Wébal drug was 16.9 + 1,8 years.
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8 SEZNAM ZKRATEK

cAMP - cyclic adenosinmonophosphate; cyklicky adenosinrfasiat
CDP-PL - Centrum doportenych postuf pro prakticke lékiae
CLS JEP —Ceska lék#ska spolgnost J. Ev. Purkyh

EMCDDA - The European Monitoring Centre for Drugs anddDfaldiction;
Evropsk@onitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost

GABA — gammaaminobutyric acidyselinay-aminomaselna
LSD - lysergic acid diethylamide; diethylamid kyseliygergové
MAO — enzym monoaminooxydaza

MDMA - 3,4-methylendioxy-N-methylmetamfetamin
MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

NMS — vyzkumna agentura Network Media Service, s.r.o.
PCP — phenylcyclohexylpiperidin

Pef TUL — Pedagogicka fakulta Technické univerzity v Ldder
PeF UHK — Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové

SSRI - selective serotonin reuptake inhibitors; Selektinhibitory zgEtného
vychytavani serotoninu

THC - delta-9-trans-tetrahydrocannabinol
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO — World Health Organization; Mezinarodni zdravokd organizace
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DOTAZNIK PRO STUDENTY

Vazené kolegy®& vazeny kolego!

Prosim o anonymni vypini tohoto dotazniku, ktery se tyka mé diplomové
prace ,Postoje a zkuSenosti vysokoskolskych studentvykovymi latkami®, ktera je
sourasti rozsahlejSiho vyzkumného projektu “Sledovéaivani navykovych latek u
vysokoskolak a klienti kontaktnich center”, realizovaného ve Zlinskénjikxéase
odpowdi nAm pomohou v hodnoceni situace v tétiezité oblasti Zivota
vysokoskolskych studeintZiskané informace budou pouzity pouze pro zpracbv
nasSeho projektu. @vérnost informaci je naprosto z&ana. Xkuji VAm za spolupraci.

Monika Hajska
Univerzita Karlova v Praze
Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

1. Vase pohlavi je
a) muzské
b) Zenské

2. Uved'te, prosim, sfj vék (pacet dosazenych let): .............. let

3. Ktery studijni program studujete na UHK?

5.V jaké forng studujete na UHK?
a) prezerni
b) kombinované

6. VaSe narodnost je
a) ceska
b) jina- ktera: .............coeeen.

7. Vase statniifslusnost je
a) Ceska republika
b) jina- ktera: ........c.c.oovvne.

8. Kolik obyvatel ngla priblizné obec, ve které jste viystal(a)?
a) do 500
b) 500 - 1000
c) 1000 - 5000
d) 5000 - 10 000
e) nad 10 000
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9. Kolik obyvatel ma fiblizné obec, ve které Zijete nyni?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

a) do 500

b) 500 - 1000

c) 1000 - 5000

d) 5000 - 10 000

e) nad 10 000

f) nezdrzuji se trvale

V sowdasné dob Zijete
a) s rodti

b) s partnerem

c) s prateli

d) sam

e) pouze s ditem

f) jsem bezdomovec

Zijete nyni s osobou uzivajici drogy?
a) ano
b) ne

VasSe nejvysSi dosazene #Aahi je
a) nedokortené zakladni

b) zakladni

c) odborné bez maturity

d) Uplné stedni s maturitou

e) vySsi odborné

f) vysokoskolské

Jaky typ sedni Skoly jste absolvoval(a)?

a) gymnazium

b) stredni odborna s maturitou

c) odborné uilisté s maturitou

d) odborné uilisté a nasledé nastavbu s maturitou

Jakeé je vztlani Vaseho otce
a) nedokortené zakladni
b) zakladni

c) odborné bez maturity

d) Uplné stedni s maturitou
e) vySSi odborné

f) vysokoskolské

Jakeé je vztlani VaSi matky
a) nedokortené zakladni
b) zakladni

c) odborné bez maturity
d) Uplné stedni s maturitou
e) vysSi odborné

f) vysokoskolské
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16. Vztahy s VaSimi rodi jsou
a) dobré/spiSe dobré
b) Spatné/spiSe Spatné
c) nestykdme se

17. Vztahy s lidmi, se kterymi nyni Zijete, jsou
a) dobré/spiSe dobré
b) Spatné/ spiSe Spatné

18. Kouite?
a) nekouim vibec
b) kouril(a) jsem, ale uz jsemiestal(a)
c) koutim, ale jen vyjimene
d) koutim obkias, nepravidekh
e) koutim pravidelr

19. Poprvé jsem zkusil(a) cigaretu v......... tedé.

20. Kolik cigaret piblizn¢ vykoutite za tyden? ................. Kusigaret.

21. Pijete alkohol?
a) ne, jsem abstinent
b) jen zcela vyjimene
c) nékolikrat za nésic
d) nekolikrat tydrg
e) pravidelrt kazdy den

22. V kolika letech jste se poprvé napil(&)akého alkoholu?
Bylotoasiv ............ letech.

23. Co soudite o Skodlivostighto latek?

Skodi pfFi dlouhodobém

¢éerna kava nesSkodi Skodi malo . 2o .
uzivani

alkohol neskod! %kodimalo S<0dl Pfi dlouhodobem
uzivani

tabak (koufeni) neskodi kodi malo S<odi pri dlouhodobém
uzivani

fedidla a rozpoustédla St ST e Skodi pfi dlouhodobém
R neskodi Skodi malo AR
(Cichani) uzivani

Iéky pouzivané bez neskodi  Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém

Iékarského predpisu uzivani
drogy, kieré se koufi  neskodi Zkodi malo Kedi pfi dlouhodobém
uzivani
drogy, kieré se pichaji  neskodi $kodi malo ><0di pfi diouhodobém
uzivani

velmi nebezpecné
velmi nebezpecné
velmi nebezpecné
velmi nebezpecné
velmi nebezpecné
velmi nebezpecéné

velmi nebezpecné
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24. Mnozi se hlasy, Ze alespmékké drogy by nily byt legalizovany, Ze jejich
pouzivani a rozBbvani by nertlo byt trestné. Co o tom soudite Vy?
a) pouzivani a distribucé&cthto drog by nilo byt zcela svobodné
b) pouzivani&chto drog by nilo byt povoleno, ale distribuce byeta byt
kontrolovana
c) pouzivani by rslo byt povoleno, ale distribuce byeéta byt v kazdém fhpack
trestna
d) jak uzivani, tak distribuce bydly byt piisns trestany

25. Kolik asi tak miZete utratit za tyden , za co chcete® ?
a) do50 K
b) 50-200 K&
c) 200-500 K
d) vice nez 500 K

26. Jak travite neéastji svij volny ¢as?
a) sledovanim televize
b) cetbou
C) sportem
d) na diskotékach, zdbavach apod.
e) upcitace
f) s kamarady
g) jinak — uvel'te

27.Rekl(a) by jste, Ze o ilegalnich drogéach jste:
a) dokre informovan(a)
b) casté&n¢ informovan(a)
c) jen malo informovan(a)
d) zcela neinformovan(a)

28. Ziskal jste odditelu ve Skole v pibéhu tohoto Skolniho rokugpaké informace o
jinych drogéch nez jsou tabak, alkohol a kava?

a) ano

b) ne

c) ano, ale z jiného zdroje (ne oditeln)

29. Lze drogy ziskat ve VaSentstt, Vasi obcki nejbliz§im néste?
a) ano, porgrné snadno
b) ano, ale je to dost obtizné
c) asine
d) urcité ne
e) nevim

30. Ve Vasi Skole je mozné obstarat drogy?
a) ano, pondrné snadno
b) ano, ale je to dost obtizné
c) asine
d) urité ne
€) nevim
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31.Je mezi VaSimi fateli nekdo, o kom se domnivate, Ze mfakou zkuSenost
s drogami?
a) ano
b) nejsem si jist(a)
C) ne

32.Znate rtkoho, kdo pravidelpouziva drogy (fetuje, kdumarihuanu)?
a) ano
b) nejsem si jist(a)
C) ne

33. Znate jaké instituce, které mohou poskytnout poman tladym lidem, ki
maji problémy s drogami? Pokud ano, napiste je:

34.Casto Ize slySet nazor, ze mladgvek by msl zkusit vdechno. Myslite si, ze i Vy
vyzkousSite kdy réjakou drogu kroré alkoholu, kotieni cigaret a kavy?

a) urcité¢ ano

b) spiSe ano

c) nevim, ale asi ne

d) urcité ne

e) uz jsem to zkusil, vicekrat to neti@m

f) uzjsem to zkusil a zkusim &p

35. Nasledujici tabulka uvadighled rkkteryché¢asto uzivanych nelegalnich

navykovych latek. Ozrige u kazdé, zda ji povazujete z&kkou nebo za tvrdou :

nevim, o jaky typ

neznam tento

heroin mékka droga tvrda droga . .

jde pojem

pervitin mékka droga tvrdé droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem

toluen (ajina mékka droga tvrdé droga nevim, o jaky typ neznam tento
fedidla) jde pojem

kokain mékka droga tvrdé droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem

marihuana a hasi§  mékka droga tvrdé droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem

LSD mékka droga tvrda droga nevim, 0 jaky typ neznam tento
jde pojem

Iéky ( napf. mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
Rohypnol) jde pojem

speed, mékka droga tvrdé droga nevim, o jaky typ neznam tento
fenmetrazin jde pojem

extaze mékka droga tvrdé droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem

houby mékka droga tvrdé droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem

metadon mékka droga tvrdé droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem
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36. Kterou z dchto latek jste zkousel(a)?

heroin nikdy jen jednou 2x - 5x 6X - 20X vice nez 20x
pervitin nikdy jen jednou 2x - 5x 6X - 20X vice nez 20x
to“fen. (ajina nikdy jen jednou 2x - 5x 6X - 20X vice nez 20x
fedidla)
kokain nikdy jen jednou 2x - 5x 6X - 20X vice nez 20x
marihuana a hasis nikdy jen jednou 2x - 5x 6X - 20X vice nez 20x
LSD nikdy jen jednou 2x - 5x 6X - 20X vice nez 20x
I€ky ( napr. nikdy jen jednou 2x - 5x 6X - 20X vice nez 20x
Rohypnol)
f speed, . nikdy jen jednou 2x - 5x 6X - 20X vice nez 20x
enmetrazin
extaze nikdy jen jednou 2x - 5x 6X - 20X vice nez 20x
houby nikdy jen jednou 2x - 5x 6X - 20X vice nez 20x
metadon nikdy jen jednou 2x - 5x 6X - 20X vice nez 20x

37. UZil (a) jste Bhem posledniho #sice rkterou z jmenovanych latek? A kolikrat?

~s o7

38. Pokud uzivate legalni navykové latky (kofeahék, alkohol) pravidet jak dlouho
iz (Mesial, 1e1) 2.

Pokud nemate zkuSenosti s Zadnou z ilegalnich giegkate otazky¢ .39 — 56.

39. Pokud jste &kterou z jmenovanych latek zkousSel(a), za jakyoblmobsti jste ji
zkusil(a) poprveé?

40. V kolika letech jste poprvé zkusil(a) drogud@B V ........ccceeeeeeeeeeeeee. letech.
41. Ktera droga to byla? .......cccoeeveeiivimeeee.
42. Uzil(a) jste skdy drogu injekné?
a) ano
b) ne
43. Pokud ano, v kolika letech to bylo? Bylo tQ.M.e...eeeieeeeeeen. letech.

44. Kterou drogu uzivate nyni jako zakladni?..........cccoooeeeiiiiiiiiiniieeies
JakK Si ji APIKUJELE? ..ot eemmme e

45. Jaké drogy volite jako NAhradni? .......cccccceeeeeeeeeiiiiiieeee e
Jak Si je apliKUJEIE? ...
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46. Kolikrat si aplikujete drogudhem jednoho tydne? ........ccccceeeeeiiiiiiiceeenne

47. V pipack injekéni aplikace sdilite jehly
a) pravidelrg
b) neni - li jind moZnost
c) nesdilim a nikdy jsem nesdilel(a)
d) nesdilim, ale v minulosti ano - orietit& - tydny, neésice nebo roky?

48. Jak dlouho (kolik gsiai, let) uzivate pravidethmekké drogy?.........cceeeeeeeeniinnnnn
49. Jak dlouho (kolik gsiad, let) uzivate pravidetntvrdé drogy?........cccceeeeeviiiiiiiennnns
50. Jak dlouho (kolik &siai, let) uzivate drogy iNJEKIE?.........ccccvvvvvreiiiiieiiieeeeeeeeeienns

51. Drogy si obstaravam
a) snadno
b) stredre tézce
c) tézce

52. Myslite si, Ze brani drog ovlivnilo Vas Zivotadire, s gateli
a) pozitivné
b) negativié
c) vubec

53. Chtl(a) byste s uzivanim drog skiin
a) ano
b) ne
c) zkouSel(a) jsem to sam(a)
d) zkouSel(a) jsem to s pomoci lé¢ka

54. Wl(a) jste rkdy potiZe s policii ve spojeni s uzivanim drog?
a) zadne
b) oh¢as malé
c) stredni
d) velké - byl(a) jsem jiz vedzeni

55. L&il(a) jste se kili své zavislosti na drogach?
a) ano, jiz dive - kolikrat .................c..evveee.
b) nel&il(a)
c) lécba probiha v saiasnosti

56. Byl(a) jste léena(a) kvli nemoci spojené s uzivanim drog?

a) ano, KONKIEth............cevvvvuviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
b) ne, nikdy
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57. Byl(a) jste vysSéen(a) na virove hepatitidy?
a) ano
b) ne
c) vySeteni absolvuji pravidel- jak ¢asto? ......cccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiieiiiiii,

58. Pokud jste byl(a) vySen(a), vysledky vysS&eni ukazaly pozitivitu na
a) virova hepatitida A
b) virova hepatitida B
c) virova hepatitida C
d) Zadna pozitivita
e) vysledky jsem si nevyzvedl(a)

59. Pokud byly VaSe vysledky pozitivni, ovlivnilo,tZe mate tuto infekci, Vase
chovani?

a) ne

b) ano, snazim se chovat tak, abych nenakazil(a)mdsthtgiena, nesdileni

stiikacek

c) dusledré dbam na to, abych infekci n&gg) dal

d) nel&im se

e) lécim se

60. Byl(a) jste vyséen(a) na HIV?
a) ano
b) ne
c) vySeteni absolvuji pravideth- jak casto? ........ccccceeevviiiiiiiiiiiic,

61. Pokud jste byl(a) vySen(a), vysledky vysetni ukazaly
a) pozitivitu
b) byly negativni

62. Pokud byly VasSe vysledky pozitivni, ovlivnilo,tZze mate HIV, VaSe chovani?
a) ne
b) ano, snazim se chovat tak, abych nenakazil(a)ndsthygiena, nesdileni
stiikacek
c) dasledre dbam na to, abych infekci n&Kg) dal
d) nel&im se
e) lé¢im se

Déekuji Vam za laskaveé vyplimi dotazniku.
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