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SEZNAM ZKRATEK

2C-B - 4-bromo-2,5-dimetoxyfenetylamin

4-MTA - 4 —metylthioamfetamin

AIDS - syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immunodeficiency Syndrome)
angl. —anglicky

ARO - Anesteziologicko resuscitacni oddéleni

BDB - 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-butanamin

cAMP - cyklicky 3'-5'- adenosinmonofosfat

CBC — cannabichromen

CBD - cannabidiol

CBN - cannabinol

CNS — Centralni nervova soustava

CR — Ceskd Republika

CSU - Cesky statisticky urad

dg. - diagnoza

DMA - di-methoxyamphetamin

DOB - 2,5-dimethoxy-4-bromoamphetamin

DOET - 2,5- dimethoxy-4-ethylamphetamin

DOM - 2,5-dimethoxy-4-methylamphetamin

DSM - Diagnosticky a statisticky manual psychickych poruch Svétové zdravotnické
DXM - dextromethorphan

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (The
ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (The European School
event. — eventualné

FaF UK HK - Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

FAS - fetaIni alkoholovy syndrom

GABA - gama-aminomadselna kyselina (Gamma-aminobutyric acid)

GAUK - Grantova agentura Univerzity Karlovy

GIT - gastrointestinalni trakt

G-protein -

GSI - Global Score Index (hodnota ziskana vyhodnocenim SCL-90)

HDL - lipoproteiny o vysoké hustoté (high-density lipoproteins ()

HIV - virus lidské imunitni nedostatec¢nosti (Human Immunodeficiency Virus)
HK — Hradec Kralové

i.m. - intramuskuldrni/é

i.v. - intravendzni/é

KC — kontaktni centrum

LDL - lipoproteiny o nizké hustoté (low-density lipoproteins)

LSD - diethylamid kyseliny lysergové(lysergic acid diethylamide)

MAO - monoaminooxydasa

MBDB - methyl-J: N-methyl-1-(1,3-bevzodioxol-5-yl)-2-butanamin

MBDB - N-methyl-1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-butanamin

MDA - 3,4-methylenedioxyamphetamin

MDE - N-ethyl-3,4- methylenedioxyamphetamin

MDMA - N-methyl-3,4-methylenedioxyamphetamin

MKN 10 - Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize
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MMDA - 3-methoxy- 4,5- methylenedioxyamphetamin

MS Excel - Microsoft Excel

n.d. — nedatovano (no date)

NA - bez odpovédi (not available)

NIDA - National Institute on Drug Abuse

NL — navykové latky

NMDA - N-methyl-D-aspartatova kyselina (N-methyl-D-aspartic acid)
OSN - Organizace spojenych narodu

PCP - Fencyklidin (1-(1-Fencyklohexyl)piperidin)

PMA - para-methoxyamphetamin

rapid eyes movement (faze spanku, pfi které dochazi pod zavienymi vicky k rychlému
resp. — respektive

s.c. — subkutanni/é

sb. — sbirky

SCL-90 - Symptom Checklist 90

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (selective serotonin
TBC - tuberkuldza

THC - delta-9-tetrahydrocannabinol

THCV - tetrahydrocannabivarin

TMA - 3,4,5-trimethoxyamphetamin

UC - Universita degli Studi di Camerino

UHK - Univerzita Hradec Kralové

UNICAM - Universita degli Studi di Camerino

UNL — uZivatel/é navykovych latek

UTB - Univerzita Tomase Bati ve Zliné

UzIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

var. —varieta

VHB - virova hepatitida B

VHC - virova hepatitida C

VS — vysoka skola

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
XTC — extaze
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1. UVOD A CiL PRACE

S omamnymi latkami se Clovék setkava uz po tisicileti. V minulosti byly latky
pfirodniho plvodu s ucinky psychickymi i somatickymi pouZivany k ritudlnim,

relaxacnim, terapeutickym, stimulaénim a nabozenskym ucelGm.

Srozvojem védomosti a vynalézavosti clovéka se z experimentovani
s pfirodnimi latkami stala zaleZitost masova, drogy se zacaly vyrabét ve velkém /
pramyslové. Uzivani omamnych latek, drog, podporovali v terapeutickych indikacich

Iékari a na nelegalni distribuci se podilely rlizné skupiny podsvéti.

V Ceské republice nastal nebyvaly rozmach zneuzivani navykovych latek po padu
komunizmu. Vlivem spolecenskych zmén byl narUstajici problém i vice medializovan,
a - na rozdil od minulého rezimu, mu byla vénovana pozornost odborné verejnosti.
Od devadesatych let se na Uzemi nasi republiky rozvinula sit adiktologickych zafizeni
Sirokého spektra. V soucasné dobé je pristup k drogové problematice v CR na evropské
urovni, a vyzkumy probihajici v této oblasti umoznuji optimalizovat nabidku sluzeb

cilové populaci a minimalizovat tak rizika plynouci z kontaktu s ndavykovymi latkami.
Cilem této disertacni prace je:

- vyhodnotit situaci tykajici se uzivani legdlnich i nelegalnich navykovych latek
v subpopulacich stojicich na opacnych podlech spolecnosti: mezi vysokoskolskymi
studenty, predpokladanou budouci elitni vrstvou spolecnosti, a ve skupiné osob
s nejvétsimi  zkuSenostmi silegalnimi ndvykovymi latkami, tedy ve skupiné

problémovych uzivatel(, klientl kontaktnich center;

- pomoci dotaznik(i zmonitorovat pristup studentd a problémovych uzivatell k legalnim i
ilegdlnim navykovym latkam, jejich nazory na drogovou problematiku a vyskyt

infekénich nemoci souvisejicich s uzivanim navykovych latek;

- vyhodnotit a porovnat ziskana data svysledky studii realizovanych v obdobnych

skupinach populace, a s ¢eskou populaci obecné;

- ovérit predpokladané vyssi procento uZivatelll nelegalnich navykovych latek mezi
respondenty se zkuSenosti s latkami legdlnimi, vyssi vyskyt psychickych symptom(
u drogové zkuSenych studentl a zodpovédnéjsi chovani ve vztahu k drogdm u studentu

s vy$sSi znalosti Ucinkd navykovych latek.



2. TEORETICKA CAST




2.1 Adiktologie

Drogova problematika je celosvétové po mnoho let v popredi zajmu jak laické,
tak odborné verejnosti. Uzivani navykovych latek (NL) je spojeno s fadou negativnich
dasledkd postihujicich nejen daného jedince, ale i celou spole¢nost - at uz v disledku
negativnich dopad( zdravotnich, socidlnich a ekonomickych, ¢i v disledku drogové
kriminality. Je tedy vSeobecné pravem kladen dilraz na informovanost spolecnosti

o nebezpecich spojenych s uZivanim navykovych latek i boje s nim.

Adiktologie je multidisciplinarni obor, zabyvajici se studiem rGznych forem
lidského konani, které mohou vést k vytvoreni zavislého chovani. Soustredi se také
na opatfeni, jak toto chovani ovliviiovat, jak mu predchazet, resit je a/nebo
minimalizovat rizika s nim souvisejici a jeho potencidlni dopady nejen na zavislé, ale i
na spolecnost. Adiktologie se zaméfruje na takové formy chovani, které mohou vést
k latkové i nelatkové zavislosti. Cilem tohoto oboru je, aby vyzkumem podlozené
poznatky byly uplatiovany v praxi pfi realizaci protidrogové politiky, ¢imz se snazi
prispivat ke zvySovani Ucinnosti realizovanych opatreni stejné jako kvality a efektivity
adiktologickych sluzeb (Radimecky et al., 2007a).

Adiktologické sluzby zahrnuji primarni, sekundarni a terciarni protidrogovou
prevenci. Cilem primdrni prevence je predejit ¢i oddalit setkani cilové populace
s drogami do co nejpozdéjsiho véku, pricemz cilovou skupinou je ta ¢ast populace,
ktera drogy dosud neuziva. V pripadé sekundarni prevence je cilovou skupinou ta ¢ast
populace, ktera jiz drogy uzZiva (rekreacné, formou experimentu, prileZitostné nebo
problémové) a cilem téchto intervenci je snaha o zastaveni i sniZeni uzivani NL a
snizeni poctu uZivatel(/problémovych uZivatel(. Cilovou skupinou terciarnich
preventivnich program( jsou problémovi nebo injekéni uZivatelé; intervence se
zaméruji na minimalizaci rizik plynoucich ztohoto chovani (Harm reduction)
(Radimecky et al., 2007a).

2.2 Drogova epidemiologie

Drogova epidemiologie se zabyva rozSifenim rlGznych typU uZivani drog
v populaci, jeho pri¢inami a dlsledky, vztahy mezi rozsifenim uzivani a zneuzivani drog
a zdravotnimi nasledky a efektivitou lécebnych, zakonnych a dalSich intervenci,
podnikanych s cilem sniZit rozsah (zne)uZivani drog a/nebo souvisejicich skod. Je

podkladem pro kvalifikovand rozhodnuti v protidrogové politice, pro planovani



intervenci a vyhodnocovani jejich UspéSnosti. Na podkladé epidemiologického

vyzkumu mohou byt modifikovany a pfizplisobovany intervence (Zabransky, 2003).

Pomoci epidemiologickych indikator( popisuje stav drogového problému a
umoziuje zhodnotit miru a zavaznost zneuzivani navykovych latek v lidské populaci.
Predstavuje velmi dulezZity prvek protidrogové strategie, ktery pomdaha hodnotit
pfimérenost a efektivitu jejich intervenci. V drogovém vyzkumu jsou uZivany tyto

indikatory:

1. prevalence
- celozZivotni uzivani navykové latky: absolutni pocet nebo frekvence

osob, které alespon jednou v Zivoté aktivné uzily NL;

- soucCasného uzZivani NL: frekvence osob, které v definované

populaci uzivaji NL;

- problémového uzivani NL;

- vyuZivani |éCby a sluzeb pro uZivatele navykovych latek (UNL);
- drogové zavislosti.

2. incidence uZivani navykové latky resp. incidence poZzadavku o [é€bu ¢i sluzby:
incidence osob, jez vdaném casovém obdobi vyhledaly |é¢bu nebo sluzbu

v souvislosti se zneuzZivanim navykové latky.

3. mortalita: pocet (nové) zjisténych uUmrti v souvislosti se zneuzivanim NL
béhem urcitého casového obdobi. Jedna se pouze o takova umrti, u kterych
existuje zcela zfejmé kauzalni spojeni s uzivdnim navykové latky (nebo
substituentl). Za drogové umrti tedy nelze automaticky povaZzovat kazdé umrti

za pritomnosti navykovych latek.

Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA)
byl vyvinut systém péti klicovych indikatord evropské drogové epidemiologie, mezi néz

patfi:
- populaéni prizkumy
- odhady prevalence problémového uzivani

- poptavka po |é¢bé a specializovanych sluzbach
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- infekéni nemoci se vztahem ke zneuzivani drog

- predavkovani a umrti se vztahem k uzivani drog (Zabransky, 2003)

2.3 Terminologie v problematice navykovych latek

2.3.1 Vymezeni pojmu navykova latka, droga
Termin droga nema jednoznacny vyznam:

- v Umluvdch OSN a v ,Deklaraci snizovani poptavky po drogdch“ oznacuje latky

podtizené mezinarodni kontrole;

- v mediciné se tohoto terminu pouZivd vsouvislosti slécivy uZivanymi

pro predchdazeni nebo vyléceni nemoci nebo pro zvyseni fyzické ¢i psychické kondice;

- ve farmakologii se vztahuje na nékteré chemické Cinitele, které upravuji biochemické

nebo fyziologické procesy ve tkani nebo organizmu (NN, 2008);

- |lékopisny termin droga znamend upravenou surovinu nerostného, rostlinného di

Zivocisného plivodu;

- v bézné Cestiné se pojmem , droga“ rozumi nelegdlni navykova latka; o droze v tomto

smyslu pojednava i tato prace.

Drogu lze tedy chapat jako kazdou latku, at jiz prirodni nebo syntetickou, ktera

spliiuje dva zdkladni pozadavky:

ma psychotropni ucinek

mUZe vyvolat zavislost (Lincova & Farghali, 2002)

V roce 1969 komise expertl Svétové zdravotnické organizace (WHO) oznacila
za drogu jakoukoliv latku, kterd, je-li vpravena do Zivého organizmu, mlzZe pozmeénit
jednu nebo vice jeho funkci a vyvolat zavislost. Od roku 1971 jsou drogy v odborné
terminologii oznacovany jako omamné a psychotropni latky. Jako ndvykova latka je
charakterizovana kazda latka, kterd je schopna vyvolat podrazdéni nebo UGtlum
centradlniho nervového systému, zplsobit zménu vnimani, chovdni, nalady nebo
mysleni. Vysledek uc¢inku navykové latky spocliva predevsim ve zméné vnimani reality

— napf. deformace casu a prostoru, vztahovacénost, Uzkost, povzbuzeni, utlum, euforie,
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halucinace a dalsi. Zahrnuje legdlni i ilegdlni latky, které mohou vyvolat navyk a
l[atkovou zavislost. Jsou to latky, které jsou pfedmétem zneuZivani a mohou vyvolat
potfebu opakovaného uzivani. Termin droga byvd Casto uzivan Sirokou verejnosti;
vznikl nespravnym prekladem anglického terminu , drug” (Visnovsky & Beckova, 2002;
Kalina, 2001).

V Ceské legislativé se setkdvame s pojmem ndavykova latka (Zakon ¢. 167/1998
Sb. o ndvykovych latkach) (Visfiovsky & Beckova, 2002). Tento zakon definuje ndvykové

latky jako psychotropni a omamné latky uvedené v prilohach €. 1 az 7 tohoto zakona.

2.3.2 Akutni a chronicka intoxikace

Akutni intoxikace je stav ndsledujici po uZiti navykové latky a dochazi pfi ném
k poruse védomi, poznavani, vnimani nebo chovani. Soucasné se objevuje naruseni
fyziologickych funkci (napf. kfece, kardiovaskuldrni poruchy, poruchy dychani), které

mohou mit trvalé az fatalni nasledky.

Chronicka intoxikace vznikd pfi dlouhodobém zneuzivani psychoaktivnich latek
a mulze vést k trvalému poskozeni organizmu. Dochazi k naruseni fyziologickych,

psychickych a behavioralnich funkci (Visnovsky & Beckova, 2002).

2.3.3 Skodlivé uzivani a abtzus
Je tfeba rozlisSovat mezi Skodlivym uzivanim NL a jejim zneuZivanim, abldzem.

Skodlivé uzivani je zplsob uZivani psychotropnich latek, je? vede k poskozeni

zdravi, somatickému nebo psychickému.

Abuzus je podle manualu Americké psychiatrické asociace (DSM — IlI) definovdn
jako zplsob maladaptivniho uZivani, projevujici se pokracujici konzumaci, i pres
védomé trvalé anebo opakované problémy konzumenta v oblasti socidlni, pracovni,
psychologické nebo zdravotni, které jsou plsobeny anebo obnoveny poZivanim
v situacich, kdy ohrozuji télesné zdravi. Je nékdy uzivan nepfesné k oznaceni jakéhokoli
poZivani drog, zvlasté drog nelegalnich. Vjiné souvislosti se termin abuzus uZziva
k oznaceni pripadd nemedicinského a neopravnéného uzivani bez ohledu na nasledky.
S ohledem na mnohovyznamnost neni tento termin uzivan v MKN — 10 (Terminologicky
slovnik, 2000).
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2.3.4 Zavislost, syndrom zavislosti

Zavislost dle expertd WHO predstavuje psychicky a pfipadné i fyzicky stav,
ktery je charakteristicky zménou chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji touhu
po opakovaném podani latky pro jeji psychické ucinky nebo také pro zabranéni vzniku
nepfijemnych fyzickych a psychickych obtizi, které plynou zjeji nepfitomnosti
v organizmu. Latkova zavislost se pokldda za nemoc chronickou a obtizné Iécitelnou,
s Castymi recidivami, a nejspiSe vlbec nevylécitelnou. | kdyZ neni Uplné vyléciteln3,
je léCitelnd a mlzZe dojit k Upravé stavu — trvalé abstinenci. Dalsi uZiti drogy znamena

vzdy recidivu nemoci (Visnovsky & Beckova, 2002).

Zavislost ma rysy obsedantné kompulsivniho jednani (= stav neovladatelného
opakovaného nutkdni k urcité cinnosti), kde nutkavost nemusi byt vidy odménéna
pocitem libosti (FiSerova, 2003). Podle Diagnostického a statistického manudlu IV
Americké psychiatrické asociace (DSM, 1994) také mulzZe byt charakterizovana jako
soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenomén(, ktery se vyviji
po opakovaném uziti latky (WHO, 2007; Kalina, 2001).

Syndrom zavislosti je mozno diagnostikovat, pokud béhem jednoho roku doslo

ke tfem nebo vice z nasledujicich jev(:

silna touha nebo pocit nutkdni uzivat latku;

potize v sebeovladani pti uzivani latky (napf. snizeni davky nebo ukonceni
uzivani);

projevy abstinen¢niho syndromu pfti snizeni ddvek nebo Uplném vysazeni latky;

prikaz tolerance — k dosazeni stejného ucinku je treba zvySovat davku;

postupné zanedbavani jinych zalib nebo zajmU ve prospéch uzivané latky;

pokradovani v wuZivani pres jasny dikaz zjevné skodlivych nasledkd (napft.
poskozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného
uzivani latek) (NeSpor, 2003; Visniovsky & Beckovd, 2002; Kalina, 2001; WHO,
2007).

Latkové zdvislosti predstavuji diagnostickou kategorii znacenou v 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jako ,,DusSevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek”. Tato kategorie je oznaCena jako F1.

Jednotlivé skupiny pak rozliSuje na zakladé druhu psychoaktivni latky vyvolavajici
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poruchu; této navykové latce pak odpovida dalsi Cislovka; pro stanoveni diagnézy se

pouziva kéd, ve kterém je specifikovan klinicky obraz nemoci.
F10 poruchy vyvolané ucinkem alkoholu

F11 poruchy vyvolané ucinkem opioidu

F12 poruchy vyvolané ucinkem kanabinoidi

F13 poruchy vyvolané ucinkem sedativ nebo hypnotik

F14 poruchy vyvolané ucinkem kokainu

F15 poruchy vyvolané ucinkem jinych stimulancii

F16 poruchy vyvolané ucinkem halucinogen(

F17 poruchy vyvolané ucinkem tabaku

F18 poruchy vyvolané ucinkem organickych rozpoustédlech

F19 poruchy vyvolané ucinkem nékolika latek nebo jinych psychoaktivnich latek

F1x.0 akutni intoxikace

F1x.1 Skodlivé uzivani

F1x.2 syndrom zdvislosti

F1x.3 odvykaci stav

F1x.4 odvykaci stav s deliriem

F1x.5 psychoticka porucha

F1x.6 amnesticky syndrom

F1x.7 rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim za¢atkem
F1x.8 jiné duSevni poruchy a poruchy chovani

F1x.9 nespecifikovana dusevni porucha a porucha chovani (NeSpor, 2007; WHO, 2007).
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2.3.4.1 Druhy latkové zavislosti:

Latkovou zavislost lze rozdélit do dvou skupin na psychickou a fyzickou

zavislost.

Psychicka zavislost je velmi intenzivni prani, potfeba ¢i nutkani pokracovat

v uzivani drogy a ziskat ji jakymikoliv prostredky.

Fyzicka (somatickd) zavislost je projevem adaptace organizmu na dlouhodobé
pUsobeni latky. Pri nahlém vysazeni latky se manifestuje tzv. syndromem z nahlého
vysazeni (withdrawal syndrome), ktery miva pfiznaky opacného charakteru, nez jsou
Ucinky latky samotné a m(iZze se projevovat od lehkych ptiznak( (slzeni, zvySena nosni
sekrece, poceni, zivani), pres stfedné zavainé (neklid, svalovy tfes, zvySend drazdivost)
az po zivot ohroZujici (horecka, nauzea, zvraceni, prlijem, tachykardie). Pro syndrom
z ndhlého vysazeni psychoaktivnich latek se obvykle rezervuje pojem abstinencni
syndrom (Visnovsky & Beckova, 2002; Fisar, 2002). Mlize se projevovat rlznymi
zplUsoby a také rdGznou intenzitou. Je charakterizovan baZenim (dychténim,
doZzadovanim, touzenim, angl. "craving"), dysforii a znamkami zvySené aktivity
sympatického nervového systému (FiSar, 2002). Abstinenéni syndrom je
nejdulezitéjsSim dikazem fyzické zavislosti. Doba, po kterou se wvyviji abstinencni

priznaky, zavisi na typu drogy (Visnovsky & Beckova, 2002; Vokurka & Hugo, 2000).

Od déleni zavislosti na psychickou a fyzickou se v posledni dobé ustupuje,
zavislost byva nyni oznacovana vétsinou prosté jako zavislost bez rozliseni (Fiserova,
2003).

2.3.4.2 Neurobiologie zavislosti

Vsechny latky s vysokym zavislostnim potencialem maji centralni Gcinky, rychle
a dobte pronikaji hematoencefalickou bariérou a vazi se na specifické receptory, resp.
ovliviuji prostup nékterych iontl ¢i fluiditu membrdan. Receptory pak zprostfedkovavaji
prenos signdlu dale, na dalsi struktury. VétSina psychoaktivnich latek ma schopnost
pUsobit vice mechanizmy a zasahuje do fady neuromediatorovych systému (FiSerova,
2003).

Navykové latky maji spolecné to, Ze slouzi jako biologickd odména. Mechanizmy
vzniku a udrZovani zavislosti se u jednotlivych typ( zavislosti lisi, v fadé ptipad( vsak
Ize nalézt opakujici se rysy. Za zdsadni je povazovan tzv. ,mechanizmus pozitivniho
posilovani“, tj. potieba opakovani prijemného ucinku. Podili se na ném ¢ast limbického
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systému, konkrétné dopaminergni neurony, jejichz téla lezi ve ventralni tegmentalni
oblasti, s vlakny vedoucimi do oblasti nucleus accumbens (FiSerovd, 2003; Wise &
Bozarth, 1985).

Opiaty pUsobi pres opioidni receptory, které jsou sprazeny s G — proteiny. Jejich
aktivaci dochazi jednak k inhibici prenosu signalu pres adenylatcyklazu a cAMP, jednak
k regulaci iontovych kanalld. Vysledkem je sniZzeni uvolfiovani neurotransmitert
do synapse a inhibice synaptického prenosu (Nestler, 2004). Opakované podavani
opioidd vede k up-regulaci (zesileni) signalni cesty pres cAMP, coZ v konecném

disledku zpUsobuje dysregulaci prenosu signalu k dopaminovym receptoriim (D; a D).

Up-regulace této signalni cesty je rovnéZz mechanizmem vzniku kokainové

tolerance a zavislosti.

S touto signalni cestou je rovnéz spojeno plsobeni kanabinoid( pres receptory
CB; a CB,, jejichz aktivaci taktéz dochdzi kinhibici adenylatcykldzy. Stimulace CB;
receptoru je ale také spojena s aktivaci fosfolipazy C a nasledné prenosem signalu pres

inositol-3- fosfat.

Také pusobeni psychedelik je spojeno s pfenosem signalu pres G — proteiny,
s nimiz jsou spojeny 5- HT, receptory, prevainé se podilejici na uéinku psychomimetik
(Nestler, 2004).

2.3.4.3 Vyvoj latkové zavislosti

Vznik zavislosti na NL Ize postihnout jako proces komplexnich zmén
v somatické, psychické a socialni oblasti. Zavislost na NL nevznikd nahle, ve vétsiné
pfipad( tento proces probihd v nékolika po sobé jdoucich fazich. Nejprve se rozviji
psychické zmény (oznacované také jako psychickd zavislost) — nutkavost, naruzivost
po dalsi davce. Nasledné také casto dochazi k rozvoji somatickych zmén (oznacované
také jako fyzicka zavislost). Znakem navozenych somatickych zmén jsou vyrazné fyzické

abstinencni ptiznaky (FisSerovd, 2003).

Jedna z pficin vzniku latkové zdvislosti je tolerance. Rozvoj tolerance je jev,
ktery se projevuje snizujicim se uclinkem stejného mnozstvi latky. Ma-li byt tedy
vyvolan ucinek stejné intenzity jako v minulosti, je treba pfi vzrlstajici toleranci
organizmu ddavky zvySovat. Vysoka tolerance se vyskytuje predevSim u opidtové

zavislosti, u zavislosti halucinogenového typu se naopak tolerance v pribéhu rozvoje
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zavislosti pfiliS neméni (Vokurka & Hugo, 2000). Je moZiné rozliSit nékolik typl

tolerance:

farmakodynamickdé  (tkdriovd) tolerance, ktera predstavuje adaptaci tkani
na opakovanou pfritomnost psychoaktivni latky v organizmu a vznika v disledku zmény

poctu nebo citlivosti receptora

farmakokineticka (metabolicka) tolerance, jejiz pri¢inou je enzymova indukce a tudiz

urychleni metabolizmu navykové latky

podminénd (naucend) tolerance se vysvétluje ziskanym ovldddanim motoriky
(rovnovaha u alkoholika), podminénou reakci na podnét (zdpach latky)(Visfiovsky &
Betkova, 2002)

Dale existuje i zkfizend tolerance - organizmus si vytvafi toleranci na celou
skupinu latek (s podobnou chemickou strukturou, mechanismem ucinku, atd.; napf.

alkohol vs. benzodiazepiny) (Visfiovsky & Beckova, 2002; Beckova & Visriovsky, 1999).

Faze vyvoje zavislosti na nealkoholovych NL

1) Experimentalni stadium

Obcasné uziti latky ptindsi pro jedince pfijemné, dosud nepoznané prozitky.
Negativni ucCinky latky nejsou patrné, proto je dotycny k pfipadnému varovani okoli
Ihostejny. Pokud se v této fazi podafi jedince ,podchytit”, byva Sance na zanechani
konzumace pomérné vysoka. Mnoho jedinci v této fazi vyvoje od konzumace drog

odstupuje (najdou si jiné zplUsoby uspokojovani potreb).
2) Stadium prilezitostného uzivani

Jedinec zjistuje, Ze mu NL pomaha v situaci osobni a sociadlni nouze, a pfi této
prilezitosti a za timto ucelem ji uziva. Jedinec si je védom nespravnosti svého jednani,
vtéto fazi na latce neni zatim zavisly. Zatim mu zalezi na spolecenském okoli,

na profesni roli, na svych blizkych.
3) Stadium pravidelného uzivani

V této fazi jiz dotyény bere drogu ¢im dal castéji, stale jesté popirad rizika
spojend s jeho chovanim. Zacdind se objevovat a postupné prohlubovat Ihostejnost
k tomu, co se netyka NL.
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4) Stadium zavislosti

Jind motivace nez smérem k droze neexistuje, socidlni vazby kromé pfipadné
party uzivateld neexistuji. Zmény v oblasti somatické, psychické a socialni jsou velmi
zavainé a jsou patrné na prvni pohled. Casto dochazi k poskozeni zdravi (Fischer,
2006).

Faze vyvoje zavislosti na alkoholu podle Jellineka

1) Stadium: inicialni, pocatecni

Béhem tohoto stadia se budouci pacient navenek nelisi svym pitim od svého
okoli a spolecenskych norem. V intoxikaci dokdZze prekondvat situace, které pro néj
dosud byly bolestné nebo neresitelné. Pije stdle ¢astéji, jeho tolerance roste. V tomto
obdobi se neobjevuji zfetelné opilosti.

2) Stadium: prodromalni, varovné

Rostouci tolerance zplsobuje, Ze k vyvolani pfijemného pocitu je nutna stale
vysSi hladina alkoholu v krvi, jez je stale blize k hlading, ktera se jiZ projevuje zietelnou
opilosti. Ta se vSak zatim objevuje jen obcas. Jedinec si uvédomuje, Ze jeho piti muize
byt ndpadné a zacina se za své pocinani stydét. Také se i po mensi davce etanolu muze

dostat do okénka (palimpsestu), kdy si nepamatuje pribéh intoxikace.

1. a 2. stddium zdvislosti se radi jesté do predchorobi, nejednd se jesté
o chorobu v pravém smyslu slova. Ve chvili, kdy se k pfiznaklim druhého stadia pridruzi
okénka, je to neklamna zndmka toho, Ze konci 2. stadium a zacind 3. stadium — tedy

vlastni nemoc.
3) Stadium: krucialni, rozhodné

V tomto stadiu jeSté roste tolerance. Pacient se stale ¢astéji opiji v marné snaze
se napit a pfitom se neopit, pfestat vcas. To je vsak jiz nemozné, nebot doslo k jevu,
ktery nazyvdme zména kontroly v piti. Rostouci frekvence zjevnych opilosti vede
k narGstani konfliktd s okolim. Postizeny na né reaguje budovanim racionaliza¢niho
systému — systému zdlvodnéni, jimz svému okoli i sobé vysvétluje a omlouva své piti.
Ziskavani alkoholu, jeho ukryvani a systém vymluv, pro¢ ho potiebuje, postupné
vyZaduje stale vice jeho ¢asu a schopnosti a stava se stfedem jeho zajmu — mluvi se

o alkoholcentrickém chovani.
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4) Stadium: terminalni, konec¢né

Charakteristickym znakem 4. stadia je nepfijemny stav po vysttizlivéni, dochazi
ke konzumaci alkoholu v kteroukoliv denni dobu. Pacient nyni jiz nezlstdva jen u piti
alkoholickych napoju, ale z nouze konzumuje i technické prostredky obsahuijici alkohol.
V dasledku vycerpani rezerv organizmu a poskozeni jater klesa tolerance, tzn. pacient
se opije mensi davkou alkoholu nez dfive. Objevuji se nejrliznéjsi orgdnova poskozeni a

také dusevni poruchy (Heller & Pecinova, 1996).

2.3.4.4 Faktory ovliviujici vznik latkové zavislosti

2.3.4.4.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model

Drogové zavislosti je nutno pojimat a studovat komplexné. VétSinou vznik
zavislosti urcuje kombinace rady faktor(l, které jsou zakladem tzv. bio-psycho-socio-
spiritudlniho modelu zavislosti, jehoZ jednotlivé faktory se vzajemné dopliuji a
integruji (Kudrle, 2003; Fiserova, 2007).

Biologicka Uroven

Byly prokadzany urcité znaky osobnostnich i genetickych predispozic
k zavislostem rlznych typu (Visfiovsky & Beckova, 2002). Mohou to byt nékteré
problematické okolnosti v dobé téhotenstvi matky ditéte, okolnosti porodu,
psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim obdobi, pfitomnost traumat, nemoci a

dalSich omezujicich a traumatizujicich faktor(.

Kazdd osoba ma individualni ,ustrojeni mozkového neurochemizmu, kde
do interakce stimto systémem vstupuji jednotlivé psychotropni latky a navozuji
zmény, které jsou pak charakteristické pro zménu néalad, emoci a kognitivnich funkci
(Kudrle, 2003).

Psychologicka uroven

YT

porodu. Jde o psychické zazitky a prozivani toho, co eventudlné zpuUsobilo néjaké
biologické poskozeni (Kudrle, 2003). Mezi lidmi zavislymi na drogach se nejcastéji
objevuji lidé zvidavi, vyhledavajici nové zazitky, lidé, kteti radi a hodné riskuji, cestuji a
vénuji se uméni. Casto jsou to lidé se sklonem kdepresim, tzkostem nebo lidé
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s dusevnimi poruchami. Nejcitlivéjsim vékem pro vznik zavislosti je adolescence a

z hlediska pohlavi jou muZi ohroZeni vice neZ Zeny (Fendrich, 2002).

Dalsimi vyznamnymi faktory jsou Uroven postnatalni péce (péce o harmonicky
vyvoj ditéte, vyvoj a diferenciace jeho potieb a jejich pfimérené uspokojovani),
podpora v dobé dospivani (v krizi hledané identity) a samozifejmé adekvatni pomoc
v pfipadech objevujici se patologie nejrliznéjsich dusevnich poruch a chorob (deprese,

uzkost, psychotické onemocnéni)(Kudrle, 2003).

Socidlni Uroven

Zaméruje se na kontext, ve kterém se vSe déje. VSima si vlivu vztahl s okolim,
které formuji zrani jedince, ptipadné toto zrani brzdi ¢i deformuji. Tyto vlivy zahrnuji
Sirokou Skalu od nejobecnéjsich okolnosti jako je rasova prislusnost, spolecensky status
rodiny, Uroven socidlni zajisténosti a prostfedi, ve kterém jedinec Zije,
aZz po specifi¢téjsi a konkrétnéjsi ovliviiovani. K tém patfi kvalita konkrétnich rodinnych
vztah(, pripadné absence rodiny viibec, neméné vyznamnou roli hraje také kolektiv
vrstevnik( (Kudrle, 2003; Visniovsky & Beckova, 2002).

Spiritudlni Uroven

Spiritualita je vztahem k tomu, co ¢lovéka presahuje, k ¢emu se vztahuje jako
k nejvyssi autorité, radu, ideji. Jde o intimni oblast pfimého prozitku toho, co je
za kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto Usili, co dava smysl Zivotu viibec (Kudrle,
2003).

Zakladnim faktorem vyvolavajicim zavislost je psychoaktivni latka, kterd ma
schopnost vyvolat u citlivého jedince dychténi po droze (tzv. craving, bazeni), vedouci
k nutkavému opakovanému uzivani latky. Je tfeba, aby jedinec vnimal jeji ucinky jako
prijemné (napf. euforie, uvolnéni, odstranéni Unavy) (FiSerova, 2007; NesSpor, 2003).
Craving obvykle zvysuje riziko recidivy, neni tomu tak ale vidy (Rohsenow a Monti,
1999).

Nékteré objektivni projevy pfi psychickém bazeni (NesSpor, 2003):

aktivace urcitych ¢asti mozku (dorzolateralni nefrontdini kortex, limbicky systém,

amygdala, mozecek)

oslabeni paméti
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prodlouzeni reakéni doby

abnormalni nalez na elektroretinogramu
zvyseni tepové frekvence

snizeni kozniho galvanického odporu

vysSsi aktivita potnich Zlaz a sniZeni kozni teploty pfi vystaveni jednice podnétim

aktivujicim zavislost

vysSi salivace u zavislych na alkoholu

2.3.4.4.2 Obecné faktory ovliviiujici vznik zavislosti:
K zakladnim faktordm ovliviiujicim vznik zavislosti na NL jsou nejcasté&ji razeny:
1) Faktory farmakologické — navykova latka.

2) Faktory somatické a psychické — osobnost, tj. ¢lovék a jeho jedinecné fyzické
i psychické vybaveni. Za rizikové jsou povazovany predevsim osoby nevyrovnané,

neuspésné,psychicky labilni apod.

3) Faktory enviromentdlni — prostredi, tj. spolecenské podminky i socializa¢ni

proces.

4) Faktory precipitujici — podnét, tj. okolnosti a situace, které urychluji nebo vedou

ke zneuzivani drog (Travnickova, 1999)

2.3.4.4.3 Nékteré rizikové faktory na trovni rodiny

vyskyt jakékoliv nelécené a nezvladané navykové choroby u rodicl zvySuje riziko
jakékoliv navykové choroby u déti, pficemz neplati, Ze déti rodi¢u zavislych na alkoholu

jsou ohroZeny zavislosti jen na alkoholu, ale i zavislosti na jinych NL
schvalovani piti alkoholu a uzivani drog ze strany rodic¢{

nedostatek péce, nedostatecné citové vazby, nejasnd pravidla tykajici se chovani

ditéte, dusevni nemoc rodic¢e/0
neuplna rodina, Spatné hmotné podminky rodiny (Nespor, 2003)
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2.3.4.4.4 Plisobeni NL z hlediska pohlavi

Zeny byvaji ve vztahu k NL zpravidla opatrnéjsi a zdrzenlivéjsi - tak si lze vysvétlit jejich
relativné mensi pocet ve srovnani s muzi; Zzen s navykovymi problémy nyni ale pribyva

mnohem rychleji

Zeny maji mensi jatra, nizsi hmotnost a vyssi obsah tuku v téle, coz vede spolu s dalSimi

faktory k silnéjSimu plsobeni NL

mnohem castéji neZ muZi se do problémU dostavaji kvali problémim s partnerem,

Castéji trpi depresi a psychickymi problémy

samotarské piti Ize vysvétlit tim, Ze Zenam zaleZi na tom, jak vypadaji a jak plsobi

na své okoli

existuje souvislost mezi menstruacnim cyklem a konzumem alkoholu (Nespor, 2003)

2.3.4.5 Rizika a dusledky latkové zavislosti

Trvalé uzivani navykovych latek ve vysokych ddvkdch zatéZuje organizmus a
muZe vyvolat zdvazna onemocnéni, kterda casto zkracuji Zivot. Chorobnd zdvislost
nalatce a soustiedéni se na jeji ziskavani ¢asem puUsobi ztratu zajmu o vlastni
organizmus, télesnou hygienu, zanedbavad se péce o vlastni zevnéjSek a spravnou
zZivotospravu. Dusledkem byva rozvrat vrodiné, problémy vzaméstnani a celkovy

upadek osobnosti.

Mezi spolecenské a socialni dlsledky patti prenos infekénich onemocnéni
(HIV/AIDS, hepatitidy, aj.) prostrednictvim sdileni injekéniho nacini, kriminalni chovani,

rozvoj organizovaného zlocinu, prostituce a dalsi (Visfiovsky & Beckova, 2002).

Systematizace Skodlivych dasledk( uzivani NL je pomérné komplikované, proto

je zde uvedena pouze jedna varianta mozného zpUsobu klasifikace (Zabransky, 2003).

1) Zdravotni rizika

Zdravotni rizika Ize délit bud podle nositele Skody, nebo podle mechanizmu

vzniku Skody na:

individualni (interni, nese je uzivatel NL)
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a) pfima — kterd vznikaji pfimo v dUsledku interakce NL s organizmem, tato

rizika lze ddle rozdélit na:
= somatické Skody (napf. pfedavkovani, poskozeni CNS)
= psychicka poskozeni (napf. toxicka psychoza)

b) nepfima — kterd nevyplyvaji z chemické podstaty NL, jsou zpUsobeny jinymi
faktory, tato rizika lze dale délit na:

= disledky nezamyslenych latek v ddvkach drog (napfr.
pfimési, které slouZi k nafedéni drogy)

= dusledky zpUsobu aplikace (napt. poskozeni nosni
prepazky, povrchova poskozeni kiize)

populacéni (externi) - nesou je i jiné osoby neZz sam uZivatel, predstavuji tedy riziko pro

populaci jako celek (napt.dopravni nehody, Sifeni krevné prenosnych nemoci).

2) Rizika kriminalni povahy

V drogové epidemiologii se rozliSuji dva typy trestnych ¢int:
- primarni drogové trestné Ciny (napt. drzeni, vyroba a prodej)
- sekundarni drogové trestné Ciny:
* pachani trestnych ¢int pod vlivem NL
* pachani trestnych ¢inl za pomoci drog (tzv. zndsiliovaci drogy)

= pachdni trestnych ¢inli za Ucelem obstaravani prostiedkd na drogy

(pfedevsim drobnd majetkova kriminalita)
= nasilné, zastrasujici a korumpujici chovani obchodnik( s NL
* hospoddrskd kriminalita a korupce (tzv. prani Spinavych penéz)

3) Ekonomické skody

Ekonomické Skody jsou povaZovany za nejuniverzalnéjsi ukazatel zatéze, které
spolec¢nosti vznikaji v disledku uzivani NL. Principielné vzato lze ekonomické Skody

povaZovat za penézni vyjadreni vSech predchozich skod.
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2.3.4.6 Lécba latkové zavislosti

Ackoliv jsou zndmy rlizné lécebné postupy, vétSinou je I|éCba téchto stavl
provazena komplikacemi, pfechodnym zhorSenim stavu a opakujicimi se relapsy
(ndvrat kuzivani navykové latky po obdobi abstinence). VIécbé se vyuziva
psychoterapie, Uprava socialniho zazemi pacienta a farmakoterapie (FiSerova, 2007;
Vokurka & Hugo, 2000).

Psychoterapie pomaha nemocnému najit feSeni osobnich problém{, odstranit
pocity ménécennosti a celkové zlepsit pacientliv psychicky stav. DllezZita byva i zména
prostiedi - party, pratel, Skodlivych zvyklosti. Abstinencni pfiznaky se tlumi bud’ [éCivy
s podobnou chemickou strukturou, ale mensSim ndvykovym potencidlem (tzv.

substitu¢ni [é€ba) nebo symptomaticky.

Jednu z novéjSich metod lécby predstavuje rychld detoxifikace. Jedna se
o prekonani abstinen¢niho syndromu v celkové anestezii a s vyuzitim farmakologickych
antagonistud za intenzivniho sledovani stavu pacienta. Nevyhodou tohoto zpUsobu jsou

vysoké naklady, velké zatiZzeni organizmu a také odpada osobni prozitek nemocného.

Lécba latkové zavislosti byva ndkladnd a malo uUspésna. Dava se prednost
hospitalizaci pfed ambulantni Ié¢bou, protoze uUstavni |é¢ba je vice uspésna. Mnohem
efektivnéjsi nez terapie je prevence a osvéta drogové problematiky mezi mladymi lidmi
(Visnovsky & Beckova, 2002; Bayer, 2003).

Medikamentodzni |écba zahrnuje nasledujici pristupy:
podani antagonistl NL (naloxon, naltrexon v [éCbé opiatové zavislosti)
Iécba odvykacich stavl (za pomoci uklidrujicich a tlumivych 1éka)

|éCba alkoholickych nebo toxickych psychdz (poruchy trvajici vice nez 48 hod, fesSenim

je podani antipsychotika)
|éCba dualni diagnodzy, télesného onemocnéni
anticravingové latky (naltrexon, acamprosat)

substitucni Iécba (Nespor, 2003)
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2.4 Charakteristika a farmakologie navykovych latek

2.4.1 Legalni latky

2.4.1.1 Alkohol

Alkohol - chemicky etylalkohol nebo etanol — ma mezi latkami ovliviujicimi
psychické funkce vyjimecné postaveni: predstavuje nejcastéji uzivanou psychoaktivni
latku, a z téchto dlivod(i byva obtiiné rozlisit mezi rekreacnim pitim a abldzem. Mirna
konzumace alkoholu je v nasi spoleCnosti bézna a spoleCensky pfrijatelna. Ve formé
alkoholickych napoju byl etanol vyrdbén a pouzivan v dobach historickych civilizaci,
nejprve jako latka zvlastniho vyznamu pfi nabozZenskych obrfadech, pozdéji stale ¢astéji
jako napoj. Staré jsou téz zpravy o lécebném pouzivani alkoholu. | v soucasnosti se
alkohol pouzivd pomérné Siroce jak v oficialni, tak i vlidové mediciné. Patrné stejné
dlouho jak je alkohol zndm, vsak lidstvo provazi i negativni nasledky nemirného

pozivani alkoholu (Popov, 2003).

Z hlediska navykového potencialu se alkohol nachazi nékde uprostfed mezi tzv.
LJtvrdymi“ navykovymi latkami. Proti nejnebezpecnéjsim latkdm typu heroinu ma
mirnéjsi ucinky, zavislost se vyviji po dlouhou dobu a pouze u ¢asti subpopulace
konzumentd. PFi stupfiovaném zneuZivani se vSak mulze alkohol stat stejné
nebezpecnym jako jiné ,tvrdé” drogy. Je o to vice nebezpeclny, Ze jeho zneuzivani je
v porovnani s ilegalnimi latkami méné kontrolované zakonem (Visnovsky & Beckova,
2002).

Alkohol vznikd chemickym procesem kvaseni ze sacharid(l. Alkohol urceny
ke konzumaci vznika fermentaci rostlinnych sacharid(i kvasinkami az do koncentrace
14% alkoholu; pfi vyssi koncentraci jsou kvasinky zni¢eny vlastnim produktem. Vyssi

koncentrace alkoholu se dosahuje destilaci pfi teploté 77-77,8 °C.

Alkoholické napoje jsou podle zdkona (¢. 110/1997 Sb. a jeho provadéci
vyhlasky) lihoviny, pivo, vino a vSechny ostatni ndpoje obsahujici vice nez 0,75
objemovych procent alkoholu. Pivo obsahuje podle stupné a druhu az 8% alkoholu, coz
je hodnota i pro néktera rostlinna vina. Vétsina vin obsahuje vsak 10-12% alkoholu,
»tézka vina“ az 18 %. Destilaty obsahuji vétsinou 30-40% alkoholu, domdaci vyrobky
i nad 50% (Popov, 2003; Visnovsky & Beckovd, 2002). Podavani alkoholu upravuje

25



zadkon €. 379/2005 Sbh. o opatfenich k ochrané pred Skodami plisobenymi tabakovymi

vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakon(.

Bezpecna davka pro zdravého dospélého clovéka je podle expertl Svétové
zdravotnické organizace (WHO) do asi 20 g 100 % lihu za den (16 g pro Zenu, 24 g
pro muze), coZz odpovida asi 0.5l piva, 200 ml vina nebo 50 ml destilatu. Organizmus
déti a dospivajicich odbourdva alkohol pomaleji, v souvislosti s mensi hmotnosti ditéte
muZe i malé mnozstvi alkoholu vyvolat u ditéte téZzkou otravu. Zavislost na alkoholu se

u déti a mladych lidi vytvafi podstatné rychleji (Visnovsky & Beckova, 2002).
Farmakokinetika

Etanol je mala, hydrofilni molekula, kterd se vstiebava bukalni, ezofagealni,
Zaludecni a sttevni sliznici (Martinkovd & Chladkovd, 1998), téz pfi podani konecnikem,
a pri aplikaci na kdzi (u novorozenct muze zpUsobit tézkou intoxikaci vedouci az ke
smrti). Velmi dobfe je absorbovan z plic. Urcité velmi malé mnozstvi alkoholu télo
vytvari samo, a to asi 0,04 promile, a to fermentaci potravin prirozenou stfevni
mikroflérou (Ml¢och, 2007a). Po perordlnim poddni nala¢no je dosazena maximalni
koncentrace v krvi jiZz po 30 minutach. Potrava (pfedevsim tu¢nd) zpomaluje absorpci
ethanolu ze zaludku (Martinkova & Chladkova, 1998). Jeho dobra rozpustnost ve vodé i
v tucich umoznuje rychlou a rovnomérnou distribuci do vSech tkani a tekutin téla
(Lallmann, 2004).

Koncentrace etanolu v krvi zavisi na nékolika faktorech:
- na mnoistvi pfijatého etanolu;

- na rychlosti resorpce (tu spoluuréuje koncentrace etanolu v ndpoji a napln

zazivaciho traktu);
- na télesné hmotnosti, pfipadné na mnozstvi télesné vody a télesného tuku;
- na rychlosti eliminace etanolu (Lillmann, 2004).
Na jeho metabolizaci se v lidském organizmu podileji tfi biochemické pochody:
- alkoholdehydrogenaza (hlavni enzym odbourdvajici alkohol)
- mikrozomalni systém (zapojuje se pfi chronickém abuzu alkoholu)

- systém kataldz (aktivuje se pfi stoupajici hladiné alkoholu) (Zaskodnd, 2004;
Visniovsky & Beckova, 2002; Katzung, 2006)
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Vice nez 90 % ethanolu se oxiduje v jatrech a zbytek je v nezménéné podobé
vyloucen plicemi, moci a potem. MnozZstvi metabolizovaného alkoholu je za jednotku
¢asu na jednotku hmotnosti u muzd 0,1 g/kg/h a u Zen 0,085 g/kg/h. Pfipad od pfipadu
kolisaji tyto hodnoty o * 30%, pro stejnou osobu vSak zlstavaji dosti konstantni
(Lallmann, 2004).

Alkoholdehydrogendza oxiduje alkohol na acetaldehyd a poté na aceton. Tento
enzym je lokalizovan predevsim v jatrech, ale u muzl se nachazi v hojné mire i
v Zaludku. Tim se Castecné vysvétluje, pro¢ maji Zeny obvykle pfi stejné davce vyssi

koncentrace alkoholu v krvi nez muzi. (Visniovsky & Beckova, 2002)

Meziprodukt metabolizmu acetaldehyd je zodpovédny za nepfijemné toxické
ucinky po poziti alkoholu (zvraceni, tachykardii, poceni). Etanol je metabolizovan
farmakokinetikou 0. fadu: maximalni kapacity pti odbouravani alkoholu v organizmu se
dosahuje velmi rychle, potom je uz rychlost odbourdvani stejnda — zde tedy ke slovu
pfichdzi ¢asovy faktor. Po vstfebani alkoholu jiz neni mozné ucinky zvratit. Pouze
podani ovocného cukru muze zkratit dobu ucinku, protoZe urychluje odbourdvani
alkoholu z krve (Visfiovsky & Beckovd, 2002).

Farmakodynamika

Predpoklada se, Ze tato latka v mozku pasobi na dva klicové systémy predavani

nervovych signala:

- podporuje aktivitu hlavniho inhibi¢niho neurotransmiteru y-aminomaselné

kyseliny (GABA) a zaroven blokuje hlavni excita¢ni neurotransmiter L-glutamat;

- stimuluje opioidni receptory (tomuto plsobeni se patrné z¢asti da priznat pocit
prijemné intoxikace) (Ilversen, 2006).

Akutni ucinky na organizmus

Alkohol ma hypoglykemizujici ucinek v dlsledku blokady glukoneogeneze. Také
tlumi vydej antidiuretického hormonu (muaze zvysit diurézu). Zahusténi krve ma
za nasledek uvedeni kompenzacnich mechanizmd do chodu, jehoZ vysledkem je pocit
Zizné. DalSim ucinek alkoholu je vazodilatace, dochazi ke zvysenému prokrveni a pocitu
tepla, ovSsem i k jeho ztratdm. Akutni ucinky ma také na srdce (snizuje kontraktilitu
myokardu), dale dochazi ke snizeni sekrece oxytocinu; dfive byl proto etanol pouZzivan
i.v. jako tokolytikum (Visnovsky & Beckova, 2002). U téhotnych Zen alkoholicek je plod
ohrozen fetdlnim alkoholovym syndromem (FAS). Alkohol v prvnim trimestru
téhotenstvi zvysuje i v malych davkach riziko potratd (Nespor, 2007).
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V prvé fadé vsak etanol pusobi na CNS a ovliviiuje vyznamné dusevni cinnost.
Je bezesporu latkou psychotropni, tézko vSak zaraditelnou do nékteré
z farmakologickych skupin z toho dlvodu, Ze jeho pocdatecni efekt je stimulacni a

euforizujici, pozdéji tlumivy na CNS (Prokes, 2005).

Alkohol negativné ovliviuje fadu dusevnich pochodl, jako je soudnost,
rozvaha, reaktivita, rozliSovani; dochazi k poruse paméti a orientace, ztraté zdbran;
snizena je vykonnost, sebekriticnost a schopnost koncentrace; vzrlsta emocni
drazdivost, expanzivnost a agresivita. Z fyzickych znamek je typicka porusena pohybova
koordinace, ndpadnd potdcivd chlze, nesrozumitelnd re¢. Velké davky alkoholu
pti akutni otravé vyvoldvaji toxickou narkdzu - inhibuji Zivotné duleZitd centra regulace
dychani a krevniho obéhu, coz miZe mit za nasledek kdma a smrt (Prokes, 2005;
Visniovsky & Beckova, 2002).

Psychoaktivni Gcinky alkoholu zavisi zejména na mnoZstvi pozitého
alkoholického ndpoje a maji komplexni charakter. Na vysledném bezprostifednim
efektu se podileji vedle biologickych vlivi (osobni dispozice, kondice, zdravotni stav)
také vlivy psychologické (ocekdvany efekt) a socidlni (vliv prostiedi, spole¢nosti, jinych
osob) (Popov, 2003).

Akutni intoxikace CNS alkoholem se projevuje vétSinou jako prostd
(nekomplikovana) opilost (ebrieta, ebrietas simplex). Pfi nizSich davkach a na zacatku
konzumace se pusobeni alkoholu projevuje stimulaéné, dochazi k psychomotorické
excitaci (Popov, 2003). Euforie nastupujici po alkoholu ma podobu znamého opojeni
s rozjarenosti, zvysenou mnohomluvnosti, hlasitého projevu a urychleného tempa;
vzrist sebevédomi s pocity zvySenych schopnosti a vykonnosti, které jsou ovsem
klamné (Prokes, 2005). Pti rychlé konzumaci vysSich davek a pti déle trvajici
neprerusené konzumaci dochazi k projevim hlavniho efektu etanolu na CNS, tedy
k dtlumu. Objevuje se Unava, somnolence, spanek, pfipadné bezvédomi a smrt. Smrt
nastava utlumem center v prodlouzené mise, kterda fidi dychani a krevni obéh. Podle
hladiny alkoholu v krvi, korelujici v zdsadé s mnoZstvim vypitého alkoholu, se popisuji 4

stadia intoxikace alkoholem:

1) excitacni stadium - pfi alkoholémii do 1.5 g/kg, lehka opilost; oslabeni
opatrnosti, hovornost, tendence k agresivité

2) hypnotické / somnolentni stadium — alkoholémie 1.6 — 2.0 g/kg, opilost

stfedniho stupné; spavost, Gtlum
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3) komatdzni / narkotické stadium — alkoholémie vyssi nez 2 g/kg, stadium

vyrazné opilosti; bezvédomi

4) asfyktické stadium — alkoholémie nad 3 g/kg; stadium tézké alkoholové
intoxikace s rizikem bezvédomi, zastavy dechu a obéhu (Popov, 2003; Visriovsky
& Beckova, 2002)

Chronické pusobeni na organizmus

Skodlivé uZivani alkoholu je takové uZivani, které vede k poskozeni zdravi,
amUZe se postupné vyvinout v zdvislost. Pfechod od Skodlivého uzivani k zavislosti
na alkoholu probihd vétSinou pomérné nenapadné, typické pro rozvoj zavislosti jsou
»postupné” zmény (postupné zvySovani tolerance vici alkoholu, postupnd ztrata
kontroly uZzivani alkoholu, postupné zanedbdvani ostatnich potéseni a zajmu).
Soucasné dochazi ke zménam v mysleni a chovani, které se postupné mohou fixovat a
zpUsobit osobnostni zmény. Tyto zmény mysleni a z nich vychdzejiciho chovani se
oznacuji jako ,alkoholické obrany”. Alkoholik jimi zpocatku zakryva, pozdéji vysvétluje
a obhajuje piti (Popov, 2003).

Ve vyvoji zavislosti na alkoholu Ize popsat ¢tyti stadia:
1) Pocatecni faze

Pijak zjistil, Ze alkohol mu pfinasi pfijemnou naladu, pomaha odstranovat obavy
a doddva sebedlvéru. Vyuziva jej k tomuto Ucelu a zvyka si na néj, takZe prestdvky
mezi jednotlivym pitim se zkracuji. Pije rychleji, zejména kdyz zacina pit, aby rychle

dosahl hladiny alkoholu. Neopiji se, pije jen tolik, kolik potfebuje.
2) Varovna faze

Pijak snasi stale vétsi davky alkoholu a také vétsi davky potrebuje, aby dosahl
zadouci nalady. Piti je stdle castéjSi a dlvody k nému jsou stidle méné zavainé.

Vyskytuje se jiz ¢astéjsi opilost.
3) Rozhodna faze

Pijak se stava na alkoholu zavislym. Nedovede se ovladnout, nedovede prestat.
Nékdy pije i nékolik dni po sobé. Ke stavim opilosti dochdazi cCasto. Objevuji se
"okénka", tj. mezery ve vzpominkach na to, co se udalo predchozi den v dobé opilosti.
Vznikaji problémy s okolim. Lidé kritizuji alkoholikovo piti, ten to citi jako kfivdu a dalsi
divod k napiti. Casto se té? rozhoduje nebo slibuje, Ze pfestane pit nebo bude pit

méng, ale nedokaze to dodrzet.
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4) Konecna faze

Jedinec zavisly na alkoholu jiz bez alkoholu nedokdze zit. Dava si i "ranni
dousky", aby byl schopny pracovat. Bez alkoholu se citi zle, Spatné se soustfeduje,
tfesou se mu ruce, boli ho hlava. Mala davka alkoholu tyto pocity odstrani. Tolerance
vUci alkoholu se sniZuje. Osoba zavisla na alkoholu se jiz opije daleko rychleji nez drive.
Opije se i ve zcela nevhodné situaci. Dochazi k celkovému Upadku osobnosti v pracovni,

spolecenské i rodinné oblasti (Kratochvil, 2006).

Jako osoba zdavisla na alkoholu (F10.2) se oznacuje jedinec ve tfeti a ¢tvrté fazi
vyvoje zavislosti; nedokaze jiz piti ovladat, pres zavaziné problémy, které mu pUsobi.
Jako pijak se oznacuje jedinec v prvni a druhé fazi, ktery piti potrebuje k dosazeni

zadouci ndlady, ale jesté jej dovede kontrolovat.

Spotiebitel (konzument) pije prilezitostné, na Zizern nebo ze spolecenskych
dlvodU; neopiji se a bez alkoholu se dobre obejde. Abstinent ze zasadnich divodu

odmitd veskeré alkoholické napoje (Kratochvil, 2006).

Dle WHO je alkoholik takovy c¢lovék, jehoz zavislost na alkoholu dosahla
takového stupné, Ze mu to pulsobi zietelné poruchy a Ujmu ve spolecenskych vztazich,
ve spolecenské cinnosti a na télesném i duSevnim zdravi. Pfi nahlém preruseni
chronického podavani alkoholu se vyviji abstinenéni syndrom — tfes (zejména rukou),
poceni, Uzkost, nepokoj, slabost, ale také krece, kratkodobé halucinace. Tyto pfiznaky
Ize tlumit hypnosedativy. MlZe se také objevit zavainy stav, tzv. delirium tremens,
pfi kterém je pacient velmi neklidny, dezorientovany, tfese se, ma Zivé halucinace a
objevuje se zvraceni, prljem, zvySeny krevni tlak, horecka. Ustupuje po nékolika
hodinach, ale maze trvat aZ tfi dny. Tento stav muZe byt i Zivotu nebezpecny, pokud

neni poskytnuta v€asna pomoc (Visiovsky & Beckovd, 2002).

Zavislost na alkoholu postihuje a7 5 % dospélé populace vyspélého svéta. Ceskd
republika patfi dlouhodobé ke statim s nejvétSi spotrebou alkoholickych napoju
na osobu. V priiméru se u nds ro¢né spotiebuje asi 10 litrd 100 % alkoholu na osobu
(Popov, 2003).

Vznik zavislosti na alkoholu velmi dobfe popisuje , dispozi¢éné-expozi¢ni“ model:
¢im vyraznéji se uplatiuji faktory dispozi¢ni (biologické, véetné genetické dispozice,
osobnostni vybava, zdravotni stav, komorbidita aj.) tim mensi podil expozice je nutny a

naopak, ¢im vétsi je expozice (dostupnost alkoholu, mnoiZstvi, frekvence, kvalita,
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koncentrace alkoholickych ndpojl), tim mensi dispozice staci ke vzniku zdvislosti. Vidy
vSak jde o komplexni plisobeni fady faktor(, které se spolupodileji na vzniku a vyvoji
zavislosti. Dédi¢nost ma na vztah k alkoholu mimoradny vliv, potomci alkoholiki maji
az 10x vyssi pravdépodobnost, Ze se alkoholiky stanou také (Popov, 2003). Vétsina lidi,
ktefi maji potize s alkoholismem, maji defektni alelu genu, ktery v mozku kontroluje
D, dopaminové receptory podilejici se na systému odmény (Blum et al.,, 1996).
Z dlouhodobych studii bylo zjiSténo, Zze mnohem vice tihnou k alkoholu lidé fyzicky
manudlné pracujici nebo podnikatelé a také Ze neumérné pozivani alkoholu se jako

nadstavba vaZze na poruchy chovani v détském véku (Popov, 2003).

Zavislost na alkoholu se u daného jedince projevuje fadou somatickych i
psychickych zmén. Psychické poruchy se mohou projevit jako soucdst abstinenc¢niho
syndromu nebo jako poruchy vznikajici nahle ¢i postupné v pribéhu chronické otravy;
¢ast z nich je mozZno pfipsat dlouhotrvajicimu nedostatku vitamint skupiny B (Popov,
2003).

Z psychiatrického hlediska lze poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu

roz€lenit do dvou zakladnich skupin:

- poruchy, které jsou zplsobené pfimym ucinkem alkoholu na CNS, at jiz
bezprostfedné (intoxikace alkoholem), ¢i jako nasledek chronického abuzu alkoholu

(napf. odvykaci stav)

- poruchy, které se projevuji navykovym chovanim, souvisejicim sabuzem

alkoholu (narusend kontrola uzivani) a které mohou vyustit v zavislost (Popov, 2003)

K psychickym zménam nejCastéji patfi deprese, uzkost, snaha o samotu,
verbalni agresivita, velmi Casto obvinovani druhych. Mezi dalsi znamky alkoholické
zmény chovdani patfi duSevni unavenost, nezajem o okoli, snizend vule k jakékoliv
Cinnosti (hypobulie), ztrdta spolecenského taktu a duSevni pohotovosti. Dale smés
sentimentality, zhrubélosti a otupélosti. MlZe se dostavit nespavost, Zarlivost
(divodem je i to, Ze u zdvislych selhava schopnost erekce), nespolehlivost, egoizmus,
citova labilita, ochudnuti dusevniho Zivota. Alkoholik zanedbava svou vizéz, ztroskotava
v partnerskych vztazich, nezvlada vychovu potomkd, ¢asto dochazi také k jejich tyrani a
zneuzivani. Ma problém resit potize, které normalné v minulosti bézné fesil a naucit se
néco nového. Casto popira to, Ze pije, taji to (Alcoholicus semper mendex - alkoholik
vidy lZze). Zavisli se pomérné casto vyznacuji velmi sloZzitym alibismem (uvadi
komplikované divody, pro¢ pravé tentokrat pili) a racionalizaci svého piti. Castéji

tihnou k podvodlim a kriminalnim deliktim (Visnovsky & Beckova, 2002).
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Ze somatickych projevl se vyskytuje hepatocerebralni syndrom, alkoholickd
hepatitida, steatéza az cirhdza jater, hypovitamindzy, podvyZiva, poranéni pfi padu pfi
opilosti. Dochazi k chronickému zanétu zaludku, ktery je pfi¢inou nechuti k jidlu a mGze
zpUsobit pepticky vied nebo poskozeni slinivky bfisni. Chronicky alkoholik miva také
oslabenou imunitu organizmu, ¢imz roste riziko infekci a nddorového bujeni. Zavisli
maji postizenou nejvice frontalni oblast mozkové kiry, u dlouholetych pijakl jde
o umrti az 20% neuronU této oblasti. Soucasné alkohol likviduje v hypotalamu v centru
pro Zizen senzory hydratace organizmu a diky tomu maji alkoholici vétsi Zizen.
Pogkozeni nervovych bunék se projevuje parestéziemi. Casto je také nadmérné
chronické uzivani alkoholu startujicim impulsem pro epilepticky zachvat, ktery se
v Zivoté jinak dosud neobijevil. V dlsledku hypovitamindzy vitaminu B; a malnutrice
vznika Wernickeho Korsakovova encefalopatie, kdy si pacient nevzpomina na nedavné
udalosti a ktera je charakteristickd také poruchou okohybu, zkomolenou feéi a
obtiznou chzi (Visnovsky & Beckova, 2002; Lincova & Farghali, 2002; Katzung, 2006).

Chronické zneuzivani alkoholu matkou béhem téhotenstvi je spojeno
s vyskytem zdvainych teratogennich Ucinkd. Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) se
projevuje predevsim mentalni retardaci a kongenitdlni malformaci. Abnormality
oznacované jako FAS zahrnuji nizsi porodni vahu, opozdény télesny rlst, mikrocefalii,
poruchy koordinace, zmenseny vyvoj stfedni ¢asti obliceje a mensi anomalie kloubd.

//////

Nespor, 2007).

Obecné ma veskery alkohol schopnost mirné snizovat hladinu cholesterolu
v krvi. Pravidelnd konzumace malych davek alkoholu, tzn. asi 0,2 | vina dennég, snizuje
riziko kardiovaskularnich onemocnéni, pravdépodobné zvySenim podilu HDL
lipoproteind. Tato schopnost se predevsim pfisuzuje ¢ervenému vinu pro jeho obsah
flavonoid(ll, ale byla popsana i u piva a destilatd. Soucasné vsak bylo prokazano, Ze
dlouhodobé podavani i téchto malych davek mUze puUsobit degeneraci bunék mozecku
(Visnovsky & Beckova, 2002).

S chronickou konzumaci je spojena fada neuropsychiatrickych syndromu;

deliria, halucinace, psychozy:

1) Delirium tremens — je jakési ,Silenstvi“ z nedodani alkoholu télu, které je
na néj zvyklé. Vyskytuje se u nékolikaletych abuzéri alkoholu (nejcastéji lihovin).
Vznikd nahle, nékdy v souvislosti s epileptickym zachvatem (ve tfetiné pripad(), ¢astéji
v noci, za 2-5 dni po preruseni tézkého abuzu alkoholu. Postizeny je velmi neklidny,

silné se tfese. Vyskytuji se halucinace zrakové a hmatové, postizeny je dezorientovany
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mistem a Casem, typické je poceni, horecka, nauzea, zvraceni a prdjem, zrychleni
pulzu, zvySeny krevni tlak a dilatace zorniCek. Béhem deliria je zvySena hranice
sugestibility. Tento zdvazny stav trva nékolik hodin, nékdy aZz 3-4 dny; nebezpeci
spociva v nulovém prijmu tekutin a potravy, hrozi metabolicky rozvrat. Stav vétSinou
konci spankem vycerpaného pacienta. Po dlouhém spadnku se téZce probouzi a

na predchozi stav si nevzpomina.

2) Korsakovova (Korsakoffova) psychéza — ve ctvrtiné pripadd navazuje
na delirium tremens. Alkoholik ma vymizelou pamétni vstipivost — neni si schopny
vzpomenout na nedavné udalosti, ale na ¢asové vzdalenéjsi si vzpomene velmi dobre.
Diky tomu je dezorientovan mistem, ¢asem a situaci. ProtoZe si nepamatuje nové
viemy, vymysli si je (konfabuluje) a smyslenkam véfi (,prekryva je pres realitu, kterou

si nepamatuje”). Radi se mezi alkoholické demence.

3) Alkoholova halucinéza — vznikd po sniZzeni pfijmu trvale pozivaného
alkoholu. Postizeny ma sluchové a zrakové halucinace bez deliria, které se vyskytuji
hlavné v noci a doprovazi je Uzkost. Po odeznéni si postizeny prozity stav ¢astecné

pamatuje.

4) Halucinatorni psychéza — podoba se deliriu, ale je pfi ném jasné védomi a
mirnéjsi prabéh halucinaci, které jsou prevdiné sluchové a byvaji antagonistické
(napf. pacient slysi hadku dvou lidi, pficemzZ prvni ho chvali a druhy ho hani, vyhroZuje

mu a nadava).

5) Paranoidni psychéza — bludy, pronasledovani a Zarlivecky blud. Postihuje
prednostné paranoidni psychopatické osobnosti. Objevuje se casto pfi zvySeném

prisunu alkoholu. Pacient se netrepe, nepoti, komunikuje.

6) Dipsomanie - periodické, nékolik dni trvajici zachvatovité stavy neodolatelné
touhy po alkoholu. V mezidobi je moina abstinence. Zachvat zacdind neklidem,
smutkem, pocity télesné slabosti. Pfi napiti nedovede prestat, pije nadmérné, muize se
dopustit impulzivnich ¢inl. Zafazuje se nékdy do onemocnéni epileptickych nebo

do okruhu maniodepresivity.

7) Okénka — pijdk nemd vzpominky na urcité obdobi probéhlé opilosti.
Dostavuje se u néj nejistota a strach. Nevi, co délal minuly den, nepamatuje si zavéry

vecirkl, cestu domd, nevi, zda se patricné choval (MI¢och, 2007b).
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Lécba

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které postihuje
pacienta kromé oblasti zdravotni postupné téz v dalSich duleZitych oblastech Zivota.
Pokud neni zavisly |écen, jevi jeho onemocnéni sklon k progresi, v kone¢ném stadiu
muzZe dojit k depravaci s nutnosti trvalého umisténi v psychiatrickém zafizeni. Na rozdil
od zavislosti na nékterych jinych navykovych latkach, pfi kterych existuje moznost
substituéni IéCby, u zavislosti na alkoholu neni mozno dosahnout kontrolovaného piti.
Abstinence je zakladni podminkou |éCby zavislosti na alkoholu. Pro tuto poruchu je
charakteristicka ,,nevratna“ ztrdta schopnosti kontrolované pit alkohol. Smysluplnym a
efektivnim feSenim jsou proto pouze |éCebné strategie, vedouci k abstinenci. Klic¢ovou
roli vterapii zdavislosti hraje psychoterapie. VétSinou je pouzivdna skupinova,
dynamicky orientovana psychoterapie. Jednim z hlavnich cild pfi odvykaci |éCbé je
ziskani nahledu, jeho vyvoj od nahledu verbdlniho k nahledu produktivnimu, kdy je
pacient schopen realizovat dllezité zmény Zivotniho stylu a s tim souvisejici rozhodnuti

pro abstinenci.

U ostatnich klinickych poruch vyvolanych uzivanim alkoholu ma psychoterapie
doplnikovy vyznam k farmakoterapii. Senzitizace, empiricky podloZzend farmakoterapie,
spociva v poddavani preparatd zvysujicich vnimavost organizmu vUci ucinklim alkoholu.
PFi poziti alkoholu po aplikaci senzitizujiciho farmaka nasleduje vyrazna vegetativni
reakce organizmu projevujici se zvySenim, resp. kolisanim krevniho tlaku, tachykardii,
zarudnutim v oblic¢eji, bolestmi hlavy, nauzeou, zvracenim a obtiznym dychanim.
Pficinou této reakce je metabolicky blok, pfi kterém je inaktivovan enzym
acetaldehyddehydrogenaza, ¢imz dochazi k nasledné intoxikaci organizmu hromadicim
se acetaldehydem a popsané vegetativni reakci. Nejcastéji uzivanym preparatem je
Antabus, jehoz ucinnou latkou je disulfiram. Popsana reakce se tak ¢asto oznacuje jako
»,antabusovy” nebo , disulfiramovy” efekt. PFi snaze snizit ¢i potlacit craving neboli
baZzeni po alkoholu jsou UspéSné pouZivany dva rlzné typy latek: acamprosat a
naltrexon. Acamprostat je analog GABA (y-aminomaselné kyseliny), naltrexon je Cisty
antagonista opioidnich receptord, ktery se pouzivd zejména k udrZeni abstinence u
osob zavislych na opioidech, ale s efektem jej lze pouZit i vtomto pripadé. Podplrna
farmakoterapie dopliiuje komplexni |é¢bu pacienta zavislého na alkoholu podavanim

hepatoprotektiv a vitamint (Popov, 2003).

Cilem lécby akutni intoxikace je predejit tézké respiracni depresi a aspiraci

zvratkU, 1é¢ba hypoglykemie a ketoaciddzy.
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Cilem |écby syndromu odnéti je prevence kfeci, deliria a arytmii, obnoveni
draslikové, horcikové a fosfatové rovnovahy, vtézkych pripadech se podavaji
benzodiazepiny (Katzung, 2006).

2.4.1.2 Tabak

Tabak patfi vevropskych zemich spolu salkoholem k nejvice uzZivanym
psychoaktivnim latkdam (NeSpor et al., 2005). V CR kou¥i necelych 30 % obyvatel
ve véku nad 15 let, mezi 15. a 18. rokem vsak koufi 40 — 50 % mladych, zejména divek
(Kralikova, 2003).

Domovskym kontinentem tabaku je Amerika. Vedle peyotlu a hub rodu
psylocibe patfil mezi tradi¢ni drogy indidanské kultury. Pro indidny byl tabak zvlastnim
darem bohu a byl uZivan jako ritualni latka typu psychedelika. Intoxikace tabakem se

tedy odehravala ¢asto v ritualnim kontextu (Kalina, 2005).
V CR jsou béiné v zasadé dvé formy tabaku:

1) Bezdymy tabak lze déle rozdélit na sSriupaci (aplikace vdechem do nosnich
dutin) a ordini (aplikace do ust). Ordlni tabdk je jednak tabdk zvykaci (listy tabaku se
vkladaji do uUst a Zvykaji) a ,, moist snuff’ neboli ,vlhky Sfiupec” (papirové pytlicky

s tabadkem podobné ¢ajovym se vkladaji do Ust, kde se z nich uvoliiuje nikotin).

2) Tabak, ktery hofi, je zndm predevsim ve formé doutniku, dymky nebo
cigarety. Doutnik je jen svinuty tabakovy list, obsahuje nejméné pridanych latek.
Dymkovy, ale predevsim cigaretovy tabak je uz rlGzné upravovan a dopliovan o latky
pridané pro rlizné ucely. Pocet takovych aditiv je az 700. Kouf, ktery kuraci vdechuiji
do plic, obsahuje mnozstvi rlznych chemickych sloucenin ve formé plyn( a tuhych
Castic. Tuhé castice obsahuji nikotin, benzen a dehet. Plynnd faze obsahuje oxid
uhelnaty, ¢pavek a formaldehyd. Ze Ctyr aZ péti tisic slozek tabakového koure ¢i tabaku
jako takového je jedinou ndvykovou latkou nikotin, dalSich 43 latek je prokazatelné
rakovinotvornych a asi 60 jich ke vzniku rakovinnych onemocnéni pfispivd (Kralikova,
2003; Kalina, 2005).

Nikotin ((S)-3-(1-methyl-2-pyrrolidinyl)pyridin) je silné toxicky rostlinny
alkaloid obsazeny v tabaku (Kralikova, 2003). Smrtelnd davka pro Clovéka je kolem
80 mg, pomérné rychle vSak vznika tolerance. Jednd se o bezbarvou tekutinu, bez
zdpachu (Kalina, 2005).
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K ziskdni suroviny pro tabakové vyrobky se péstuji predevsim dva druhy:
Nicotiana tabacum (tabdk obecny) a Nicotiana rustica (tabak selsky) z celedi
Solanaceae (Lilkovité). Jednd se o statné jednoleté mélce kofenici byliny s jedinou
pfimou, az 2 m vysokou Zlaznaté chlupatou lodyhou. Na ni postupné doruUstaji
jednoduché, velké a celokrajné listy, které jsou hlavnim zpracovatelskym produktem
(Valicek, 2003).

Farmakokinetika

Cigareta obsahuje asi 9 — 17 mg nikotinu. Pfi koufeni se nikotin uvolfiuje
do koure a sliznici dychacich cest se dobre a rychle vstfebava (z jedné cigarety asi
1.5 mg) (Fendrich, 2002). Nikotin nachdzejici se v cigaretovém koufi ma kysely
charakter, proto je jeho absorpce sliznici dutiny Ustni nizka (Martinkova & Chladkova,
1998). To je pricina, pro¢ kuraci cigaret musi inhalovat, aby zvétSenim resorpcni plochy
dosahli pozadovaného mnozstvi nikotinu. MnoZstvi nikotinu, jaké pfi koureni vstoupi

do organizmu, zaleZi na radé faktord, napfr.:
-na obsahu nikotinu v tabaku

- na zplsobu kouteni (na frekvenci vdechl, na hloubce inhalace) (Llllman,
2004)

Nikotin snadno pronika vSemi bariérami organizmu a prochazi do mozku.
Biologicky polocas se pohybuje okolo 30-40 minut. Vrcholové hladiny nikotinu v krvi
dosahuji maxima asi za 10 min po vykoureni cigarety. Nikotin pronikd dobre

placentdrni bariérou a také do materského mléka (Fendrich, 2002).

PFiblizné 10% nikotinu se v nezménéné formé vylucuje ledvinami, 80% podléha
biotransformaci prevazné v jatrech. Hlavnimi produkty metabolizmu jsou kotinin a

3-hydroxykotinin, které se daji prokazat v krvi a v moci (Lullmann, 2004).
Farmakodynamika

Mechanizmus ucinku nikotinu spociva ve stimulaci nikotinovych cholinergnich
receptorl v gangliich sympatiku i parasympatiku. Stimuluje CNS, aktivuje dopaminergni
systém, zvysSuje vyluCovani endogennich opioidd a glukokortikoidd (Visriovsky &
Beckova, 2002; Martinkova & Chladkova, 1998).

U kurakud nikotin vyvolava zmnoZeni mikrozomalnich enzym( v jaterni tkani a

vdisledku toho se urychluje jeho biotransformace. Zaroven se zvySuje
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biotransformace a klesd ucinnost nékterych léciv a to pfedevsim methylxanthint

(napf. teofylinu) (Visnovsky & Beckova, 2002).
Akutni ucinky na organizmus

Bezprostiedni Ucinky prvnich intoxikaci u nezkusenych jedincl, resp. téch,
ktefi nemaji vyvinutou toleranci, zahrnuji nevolnost, studeny pot, zvraceni, bolesti
hlavy a zavraté. Stav je doprovazen celkovou zemdlelosti a ziZzenim zornic. V dalsi fazi
se vyskytuje zmenseny pocit hladu, potlaceni pocitu Unavy, pfijemné uvolnéni a vétsi
soustredénost (VisSnovsky & Beckova, 2002; Martinkovd & Chladkova, 1998; Kalina,
2005; Katzung, 2006; Lillmann, 2004).

ZvySena aktivita vegetativniho nervstva se projevi zvySenym vylu¢ovanim
zaludecni stavy a zrychlenim stfevni peristaltiky doprovazenym pfipadnym
vyprazdnénim (defekacni efekt ranni cigarety), zrychlenim srdecni Ccinnosti a
vzestupem krevniho tlaku v dlsledku stahu stény cév. Stoupa také produkce potu a
muzZe dojit ke stazeni zornic. Vazba na nikotinové receptory v centralnim nervovém
systému vyvola excitaci, kterd mlZe prechodné zvysit dusevni vykonnost. Aktivace
metabolizmu vede ke zvySenému odbourdvani glykogenu a k uvolnéni mastnych
kyselin, zaroven se snizuje pocit hladu. Vyssi davky vedou kcyandze a ochrnuti
centrdlni nervové soustavy; smrt nastava pro obrnu dychaciho centra. Podrazdénim

receptorll ve svalech se mize projevit kiec¢emi lytkovych svald.

Prudkd otrava nikotinem se vdusledku naruseni funkce vegetativniho
nervového systému projevuje bledosti a pocenim, pocitem nevolnosti, zavratémi,

skleslosti, bolesti hlavy a prijmem (Pokorny et al., 2002).
Dlouhodobé plsobeni na organizmus

U pravidelnych kurak( priznaky spojené s akutni otravou chybéji, resp. vyskytuiji
se jen v mirné mire, objevuji se vSak chronické nasledky dlouhodobého koureni.
K somatickym dlsledkdm chronického privodu nikotinu patfi chronickd onemocnéni
dychacich cest (postizeni rasinkového epitelu a vdUsledku toho narlst rizika
respiracnich infekci) a zaZivaciho traktu (choroby Zaludku a dvandactniku), zmenseni
prasvitu cév a zvyseni Cetnosti chorob obéhového systému, potize smyslového Ustroji,
omezeni potence a plodnosti (Zaskodnd, 2004). Nejvétsi podil na vzniku ateriosklerdzy
maji z tabakového koure chemicky aktivni latky — nikotin, oxid uhelnaty, oxidy dusiku,
kyanovodik a radioizotop polonia 2*°Po (Visfiovsky & Betkova, 2002). Riziko cévnich
onemocnéni zavisi na mnoiZstvi vykoufeného tabdku, na typu tabakovych produktd a
dobé kutackého navyku (Simon, 2002). Celkové zemfe v Ceské republice roéné
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na nemoci zplsobené uzivanim tabdku pfiblizné 18 000 osob. Nejvice umrti v dlsledku
koufeni zptsobuji kardiovaskuldrni nemoci a nadorovd onemocnéni (Cupka et al.,
2005; Kralikova, 2003).

U silnych kurakd je prokazana vyssi prevalence nadord, cozZ je vsak predevsim
disledkem ucinku dalsich zplodin vznikajicich pfi koureni, nikoliv samotného nikotinu
(Kalina, 2005). Koureni zvysSuje nebezpeci vzniku rakoviny nejen dychacich organ, ale i
hltanu, dutiny Ustni, tlustého stfeva, konecniku, slinivky bfisni, délozniho Cipku a
mocového meéchyre (Zaskodnda, 2004). Muize zpUsobit komplikace v téhotenstvi,
pfed¢asné porody, vétSi pravdépodobnost potratu a snizenou porodni vahu

novorozencu (Kalina, 2005).

Po psychické strance se zavislost na tabaku projevuje poruchami pozornosti a
cigaretového koure a tlumi transport kysliku tkanim (Zaskodna, 2004). Dale se vyskytuji
psychické obtiZe: strach o své zdravi, pocity viny a nesoustifedénost (VisSfiovsky &
Beckova, 2002).

Nikotin, resp. tabak vyvolava velmi silnou psychosocialni zavislost, ktera souvisi
se stylem uZivani a zvyklostmi uzivatell. Pfi dlouhodobém uZivani vznika na nikotin i
fyzicka zavislost (asi u 60-70% kurak(, zhruba po dvou letech koureni). Odvykaci stav se
projevuje na psychice. Charakteristickd je nervozita, rozladéni, podrazdénost,
nesoustiedénost, zmény nalad aZ deprese, nespavost, Unava a také nezvladatelnd
potfeba drogy. Somaticky je doprovazen mnozstvim ptriznakl, které jsou vyvolany
narusenim prenosu impuls( ve vegetativnim nervovém systému (problémy s travenim,
bolesti zaludku, zdcpa). Tyto pfiznaky se objevuji fadové za nékolik hodin po posledni
davce nikotinu. Abstinencni priznaky trvaji primérné tfi mésice. Kurak, ktery se jednou
stal zavislym na nikotinu, md zmnoZené nikotinové receptory v mozku, proto i jedind
cigareta po mésicich, dokonce i letech abstinence znamena ndvrat ke koureni
(Kralikova, 2003).

Zavislost na nikotinu Ize snadno a rychle urcit podle odpovédi na dvé klicové
otazky. ,Kolik cigaret denné kurak kouri?“ (15 a vice obvykle znamend zavislost
na nikotinu) a ,Jak brzy po probuzeni si musi zapalit prvni cigaretu?” (zavisly si zapaluje

obvykle do 60 minut po probuzeni) (Kralikova, 2003).
Lécba

PFi lécbé zavislosti na nikotinu je U¢inna nahradni terapie nikotinem. Na nasem
trhu je dostupna ve formé Zvykacek, naplasti, sublingvalnich tablet a inhaldtoru
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s nikotinem (Kralikovd, 2003). Lécba se provadi alesport 3 mésice a davka nahradni

lé¢by nikotinem se postupné snizuje (Simon, 2002).

Dal$i moZnosti je terapie latkou bupropion (lék Zyban), kterd byla plvodné
zavedena jako antidepresivum (Kralikova, 2003). Je vhodné jej u silnych kuraka
kombinovat s nékterou z forem nahradni terapie nikotinem. Bupropion je selektivni
inhibitor neurondlniho zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu. S ohledem
na casté vedlejsi Gcinky se zfidka vyuZiva v terapii clonidin nebo nortriptylin (Cupka et
al., 2005).

Novinkou v terapii tabakové zavislosti je varenicilin (Iék Champix). Jedna se
o parcialniho agonistu nikotinového acetylcholinového receptoru, konkrétné jeho
podjednotky a4B2. Tim, Ze se varenicilin na receptor navaze, zabrani navazani nikotinu
na receptor a tim vzniku abstinencnich pfiznakd. Zarovenn znemozni ,pocit odmény“

po vykoureni cigarety (Krdlikova, 2007).

2.4.1.3 Kofein

Kofein patii mezi nejrozsitenéjsi NL (Zaskodna, 2004). Je to purinovy alkaloid
vyskytujici se vsemenech kdvovniku, listech ¢ajovniku, v listech maté, v semenech

koly, v guarané a v kakaovych semenech (Beckova & Visnovsky, 1999).

Pfehled rostlinnych drog obsahujicich kofein, matecnych rostlin a obsahu

kofeinu je uveden nize:
Semen coffeae (Coffea arabica, C. liberica, Rubiaceae): 0.5-2.5% kofeinu
Folium theae (Thea sinensis, Theaceae): 1.5-4.5% kofeinu

Folium maté (llex paraguariensis, event. dalsi druhy llex, Aquifoliaceae): 1-2%

kofeinu
Semen colae (Cola vera, C. acuminata a jiné druhy, Sterculiaceae): 1-3% kofeinu
Guarana (Paullinia cupana, Sapindaceae): 3-6% kofeinu

Semen Macao (Theobroma Macao, Sterculiaceae): 0.1-0.3% kofeinu (Beckovd &
Visnovsky, 1999; Hubik et al., 1989)
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Farmakokinetika

Kofein se dobfe absorbuje po peroralnim a rektalnim podani a je mozné ho
podat i injekéné. Distribuuje se do vSech tkani, prechazi do slin, pres placentarni
bariéru a do mléka. Metabolizuje se na derivaty kyseliny mocové, které jsou

vylu¢ovany moci.
Farmakodynamika

Kofein blokuje enzym fosfodiesterazu I, a tim sniZuje inaktivaci cAMP v bunce;
dochazi tak ke stimulaci myokardu a relaxaci hladké svaloviny. Soucasné je také
antagonistou na adenosinovych receptorech na povrchu bunék, které moduluji aktivitu
adenylatcyklazy (adenosin inhibuje neurondlni aktivitu) (Beckova & Visnovsky, 1999;
Lincova & Farghali, 2007).

Akutni a chronické ucinky na organizmus

Kofein ma ucinek stimulacni: stimuluje CNS, ma anxiogenni ucinky, sniZuje
pratok krve mozkem, zvysSuje uvolfiovani reninu, podporuje diurézu, v Zaludku
podporuje sekreci kyseliny chlorovodikové, stimuluje respiracni a vazomotorické
centrum, ma pozitivné inotropni vliv na myokard. ZpUsobuje dilataci nékterych arteriol
(zejména koronarnich a renalnich) a perifernich cév (Lincovd & Farghali, 2002).
Nadmeérné mnozstvi kofeinu vyvoldva po poiziti neklid, podrazdénost a deprese.
(zaskodna, 2004)

Kofein plsobi ptiznivé pfi migréné a jinych bolestech hlavy, zejména vysledkem
ucinku na mozkové cévy. Z tohoto divodu se pridava do rliznych analgetickych smési

k potenciaci Uc¢inku analgetik (Visfiovsky & Beckova, 2002).

Akutni a chronické naduzZivani (tj. denni pfijem 500 mg nebo vice) je
oznacovano jako kofeinizmus. Projevuje se poruchami spanku, neklidem,
podrazdénosti, tresem rukou a nékdy i bolestmi Zaludku. Kava mure podporovat vznik
ateriosklerdzy a Zaludecnich viedu (Visnovsky & Beckovd, 2002). Stimulaci myokardu
dochazi k tachykardii a palpitacim. Kofein také zvySuje vyplavovani vapniku z téla a tim
zvysuje riziko vyskytu osteopordézy (Beckova & Visiovsky, 1999).

U lidi, ktefi pravidelné konzumuji kofein, vede preruseni jeho uZivani
k bolestem hlavy, Unavé, ospalosti a depresi. Zavislost na kofeinu postihuje jen asi 3 %

konzumentd (Lincova & Farghali, 2002).
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Lécba

Skute€nd zdvislost na kofeinu je vzdcna. Odvykani by nemélo byt tézké, ale
protoZe je piti kdvy spoleenskou zaleZitosti, vznikaji nékdy problémy. DuleZitym
predpokladem je i Uprava celkové Zivotospravy.

2.4.2 Nelegalni latky

2.4.2.1 Konopné latky

Konopné drogy byvaji nékdy razeny mezi halucinogeny, prestoze jejich ucinek je
ve srovnani s jinymi latkami této skupiny jen velmi mirny. Jedna se o latky ziskdvané
z rostlin druhu Cannabis sativa (konopi seté, Cannabaceae), ktery ma dva poddruhy:
Cannabis sativa var. Indica a Cannabis sativa var. sativa. VSechny tyto rostliny jsou
dvoudomé. Samici rostliny jsou jak z hospodarského hlediska, tak z hlediska obsahu

psychoaktivnich latek vyznamnéjsi (Miovsky, 2003a; Beckova & Visniovsky, 1999).

Pavodnim domovem konopi je pravdépodobné centralni ¢ast Asie, odkud se
diky své péstitelské nendrocCnosti rozsifilo prakticky po celém svété, predevsim
v oblastech steplym klimatem. Péstuje se vsak i v evropskych podminkach vcetné
Ceské republiky (Miovsky, 2003a; Visfiovsky & Beckova, 2002; Beckovd & Vistiovsky,
1999).

Drogové variety konopi:
Marihuana

Marihuana (slangové trava, joint, pot, weed, ganja, marjanka, maruska, zeli,
buddha, grass...) pfedstavuje nazev pro susena kvétenstvi a horni listky z konopi; droga
pfi standardnim zpracovani ¢asto tvofi lepivé hrudky s velmi charakteristickym aroma.
Barva je dle kvality zpracovani od tmavé zelené az skoro k ¢erno-zelené (v pripadé
rychlého suseni, vlhkého sbéru a nespravné pripravy). PaSovana marihuana obvykle
neobsahuje seminka; marihuana, vypéstovana v Cechéach, nékdy nebyva procisténa.
Marihuana domaci produkce se dle oblasti svého plvodu pohybuje v mezich 2-8%
obsahu aktivnich latek. Zahranicni pak v rozmezi 6-14% (speciadlné upravena az 18 % a

ve vyjimecnych pripadech i vice).
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Hasis

Hasis (has, kiff, lado, ¢okolada) je obycejné kompaktni konopnd pryskyfice
s malou pfimési ¢asti rostliny. Barvu ma tmavé zelenou, spiSe prechazejici do tmaveé
hnédé (dle Cistoty). Nékdy se barevné lisi podle plvodu — v ¢eskych zemich nejcastéji
svétle hnédy z Maroka, tmavé hnédy z Afghanistanu atd. Obsah aktivnich latek maze
byt aZ okolo 40%. To soucasné urcuje i zakladni rozdil v dynamice ucinku obou forem i
potencialnich rizik spojenych s jejich uzivanim (Beckovad & Visnovsky, 1999; Kalina,
2006a).

Konopné drogy maji povést tzv. iniciacnich drog, tedy latek, které kdyz ¢lovek
zaCne uizivat, tak jim propadne a postupné prejde k tvrdSim, potentnéjSim drogam,
nebot efekt konopi mu prestane stacit. Nékteré vyzkumy (napf. Zabransky, 2006) vsak
tuto skutecnost nepotvrzuji. Jako iniciacni latka se uplatfiuje predevsim alkohol a
nikotin. ZkusSenost s hasiSem nebo marihuanou se casto, ale ne zcela pravidelné
objevuje na zacatku drogové kariéry, prichazi vSsak obycejné v dobé, kdy je jiz ablzus
alkoholu mnohem vyznamnéjsim faktorem. Prvni uZitou, a také uzivanou, drogou byva
obvykle nikotin, tedy koureni cigaret. To se z hlediska iniciace ke koureni konopi jevi
jako pomérné vyznamné, protoze bez zvladnuti techniky kouteni je moZnost uzivani
marihuany pomeérné omezena. Dokonce i sami uZivatelé velmi Casto oznacuji legalni

drogy jako iniciacni (Zabransky, 2006; Miovsky, 2003a).

Uginné latky obsaZené v konopi se souhrné nazyvaji cannabinoidy. Hlavni
ucinnou psychotropni latkou je delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (THC), dale jsou to
cannabidiol (CBD), cannabinol (CBN), tetrahydrocannabivarin (THCV) a
cannabichromen (CBC) (Beckova & Visniovsky, 1999).

THC (8-9-trans-tetrahydrocannabinol) je nejucinnéjsi psychotropni latkou
obsaZenou v konopi. Za minimalni z hlediska psychotropnich ucinkl je povaZovan
obsah THC v hodnoté 1%. Tak jako u jinych halucinogenl je vyznamny set a setting —
tedy duSevni rozpoloZeni jedince pfi vstupu do intoxikace a okolni podminky, tedy
vhodnost vybéru mista intoxikace, spoluuzivatell (Beckova & Visiovsky, 1999).

CBD (cannabidiol) je prekurzorem THC. Sam ale psychoaktivni uéinky nema.
Naopak vykazuje ucinky sedativni, analgetické a také antibiotické, plsobi proti
povzbudivym uc¢inklim THC. Posouva tak pocatek plUsobeni marihuany, ale soucasné

jako prekurzor THC muZe vliv marihuany aZ dvakrat prodlouzit.

CBN (cannabinol) je degrada¢nim (oxida¢nim) produktem THC. Neni tedy
produkovan rostlinou a prirozené se v pryskyfici nevyskytuje. Vznika pfi Spatném
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skladovani nebo pfi vyrobé hasise a md nejvySe 10% psychoaktivity THC, pficemi
pocity se projevi rychle, avsak bez pocitu dosazeni vrcholu a s naslednymi pocity

ospalosti a Unavy. Rovnéz zpUsobuje pocit zavraté a vnitini rozpolcenosti.

THCV (tetrahydrocannabivarin) je propyl-derivat THC. Pravdépodobné

vyvolava rychlejsi a kratsi ucinek nez THC.

CBC (cannabichromen) nepresahuje 20% z celkové obsaZzenych cannabinoid(.
Pfedpoklada se, Ze nema psychotropni ucinky na ¢lovéka, ale je moiné Ze plsobi
synergisticky s THC (Beckova & Visnovsky, 1999; Miovsky, 2003a; Dupal, 2004).

Kanabinoidy maji mimo psychotropniho efektu i potencidlné vyuzZitelné
vlastnosti; analgeticky vliv spolu s efektivhim potlatenim nevolnosti a zvraceni
u dronabinolu (synteticky pfipraveny THC) je jiz od roku 1991 vyuZivan i terapeuticky
pfi zvladani téchto obtizi u AIDS a pfi chemoterapii nddorovych onemocnéni. Taktéz je
v klinickém zkouseni i u terapie Alzheimerovy choroby, kde mj. pfiznivym vlivem
plUsobi na afektivitu nemocnych. Dnes je k dispozici mnozstvi sdéleni o moiném
uplatnéni cannabinoid( v |écbé dalSich chorob. Mimo terapie AIDS a pfidruzenych
poruch (AIDS-related complex), vedlejSich nezadoucich uUcinkd nékterych [éki
(ptedevsim jde o nezadouci ucinky na gastrointestinalni trakt a o centralné navozenou
nevolnost pfi chemoterapii) je moZno v budoucnu pocitat predevsim se syntetickymi
kanabinoidy i v jinych oblastech. Perspektivni se jevi uZiti v neurologii (roztrousend
sklerosa, migréna, epilepsie ¢i Parkinsonova choroba), ve vnitfnim lékafstvi (THC je
ucinny bronchodilatans s rychlym nastupem ucinku) a v océnim l|ékarstvi (terapie
glaukomu, kdy THC snizuje nitroocni tlak). Dalsi oblasti je 1é¢ba chronické bolesti a
rovnéz lécba afektivnich poruch (Kalina, 2006a; Klein & Newton, 2007, Lu et al., 2006).

V USA je dronabinol (pfipravek Marinol) predepisovan pacientim s AIDS
(pro stimulaci chuti k jidlu), pfi chemoterapii rakoviny (proti nevolnosti a zvraceni) a
v dalSich indikacich. Nabilon (rovnéz synteticky kanabinoid, pfipravek Cesamet) je
obdobou THC, ktera muZe byt predepisovana v nékterych statech (v Kanadé,
Svycarsku, Velké Britanii). Pouziva se pfi 1é¢bé nevolnosti a zvraceni pfi chemoterapii
rakoviny (Fisar, 2006).

Farmakokinetika

Konopné drogy jsou uzivany predevsim koufenim. V mensim méfitku se
objevuje také peroralni uziti, obvykle jako soucdst pokrm0 ¢i napoju nejriznéjsiho
druhu. THC je nerozpustny ve vodé, ale dobfe rozpustny v alkoholu a tucich (Beckova &
Visnovsky, 1999). Je proto snadno vychytdvan povrchovou vystelkou v plicich a
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hromadi se v lipidovych kompartmentech téla, takZe se jeho metabolity mohou
vyluCovat jesté tyden po uziti jedné jediné davky. Jeho biologicky polocas je kolem 30
hodin (Visfiovsky & Beckova, 2002). Uinky se projevi pfi kouFeni po nékolika minutach
po uziti, vrchol nastupuje asi za 30-60 minut, odezniva po 3 hodinach. Doba ovlivnéni
po vykoureni jednoho ,jointu“ pretrvdva jesté asi 24 hodin po intoxikaci.
Pti peroralnim uziti je nastup pomalejsi, prvni ucinky se objevuji asi po pul hoding,
vrcholi za 2-3 hodiny a odeznivaji asi po 6 hodinach. Pomaly nastup ucinku ztézuje
odhad davky, pomaly a protrahovany pribéh s sebou pfindasi mnohem vétsi riziko
komplikaci (Beckova & VISriovsky, 1999).

Metabolity jsou dlouho detekovatelné v moci, pfi pravidelném intenzivnim
uzivani az nékolik tydnl od posledniho poziti (Miovsky, 2003a). V jatrech je z THC
tvoren aktivni metabolit 11-hydroxy-6-9-tetrahydrocannabinol, ktery vykazuje vétsi
ucinnost nez materska latka. THC se vylu¢uje moci, stolici a ¢ast zdstava kumulovana
v tukovych tkanich (Visnovsky & Beckova, 2002).

Farmakodynamika

Neurobiologicky mechanizmus uc¢inku je spojen sinterakci THC a
kanabinoidnich receptord v mozku. Rozlisuji se dva typy téchto specifickych receptoru:
CB; (lokalizovan v CNS) a CB; (lokalizovan periferné - slezina, nékteré buriky imunitniho
systému). CB; a CB, patfi do skupiny receptorl sprazenych s G-proteinem. Jejich
aktivace vede k inhibici adenylatcyklazy a k inhibici ¢innosti kalciovych kandld. THC se
vaze na oba typy receptorld stejnou afinitou Za normalnich okolnosti se na CB;
receptory vazou endogenni latky s obdobnym Ucinkem, anandamidy (amidové derivaty
kyseliny arachidonové). Tyto télu vlastni latky plsobi euforii a uvolnéni. Vnéjsi pfisun
THC je vytésnuje z vazby na kanabinoidni receptory a pfi dlouhodobém uzZivani vede
k atlumu jejich produkce (Miovsky, 2003a; Visnovsky & Beckova, 2002).

Akutni ucinky na organizmus

Ve stadiu akutni intoxikace kanabinoidy dochdzi k manifestaci somatickych
ucink( drogy. UZivatel udava pocit sucha v Ustech a krku, objevuje se tachykardie,
dochazi k mirnému poklesu krevniho tlaku a télesné teploty, k hyperémii spojivek.
Z neurogennich priznakd se subjektivné projevuji zavraté, pri vyssich davkach az
poruchy rovnovahy a tfes rukou. PFfi prvnich experimentech s drogou se nékdy
objevuje nevolnost, naopak chronicti konzumenti uddvaji zvySenou chut kjidlu.
S odeznénim somatickych projevi se dostavi euforie, prijemnda nalada, které obcas

mohou prejit do boutlivého a nezadrZitelného dlouhého smichu. Typicka pro konopnou
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intoxikaci je deformace ve vnimani ¢asu: zdd se byt delsi, vie se jakoby ,vlece”. Celkovy
stav se blizi mirné meditativnimu ponoreni do vlastnich pocitli, nalad, myslenek a
fantazii. Stav velmi svadi k zabyvani se jimi a hloubdnim (Miovsky, 2003a; Visfiovsky &
Beckovd, 2002; Lullmann, 2004).

Agresivni Ci depresivni rozlady, stejné tak jako panické a uUzkostné stavy
(tzv.“bad trip“) se objevuji vyjimecné a vétSinou spiSe u disponovanych osob. U osob
s vytvorenou ¢i vrozenou dispozici, mGze dojit k rozvoji velmi intenzivnich, hlubokych
depresivnich stavd ¢i stavl Uzkosti a napéti. Ty mohou pfi vystupnovani prejit
az do panického stavu, kdy hrozi nebezpecni sebeposkozeni ¢i naopak agrese k okoli
(Miovsky, 2003a). Tézkd intoxikace kanabinoidy mlze u predisponovanych osob
vyvolat aZ latentni schizofrenii (Visfiovsky & Beckova, 2002).

Dlouhodobé plsobeni na organizmus

Tolerance se pro rdzné ucinky drogy vyviji s rliznou rychlosti a intenzitou. Byl
popsan vznik psychické zavislosti s cravingem. Fyzicka zavislost ani typicky abstinencni
syndrom se po preruseni podavani nevyviji. Projevuje se pouze nauzea, nervozita,

podrazdénost, zmatek, poceni, tachykardie, tzkost aj. (Miovsky, 2003a; Kalina, 2006a).

Pfi Castém a dlouhodobém uzivani konopnych latek dochazi zejména
ke zhorSeni kratkodobé paméti a schopnosti soustfedéni. U osob svrozenou
predispozici se mlZe rozvinout tézky depresivni stav nebo stav Uzkosti a mohou se
vystupnovat az do panického stavu, kdy hrozi riziko sebeposkozeni nebo naopak agrese
(Miovsky, 2003a). Chronické koufeni marihuany ptindsi obdobna rizika pro respiraéni
trakt jako koureni tabaku, s tim, Ze jedna marihuanova cigareta (bez filtru a s delsi

dobou zadrZzeni dechu) odpovida asi 4 tabakovym cigaretam (Fisar, 2006).

Pti uzivani THC v téhotenstvi se mlzZe vyvinout tzv. ,fetal marijuana syndrome”,
charakteristicky nizsi porodni vdhou a vyvojovymi abnormalitami (llles, 2002), obecné

je plsobeni marihuany na plod zatim ne zcela objasnéno (Chiriboga, 2003).
Lécba

UzZivatelé konopnych drog zpravidla nevyhledavaji odbornou pomoc
pro problémové uzZivatele, obvykle je dostacujici poradenska intervence. U osob
s psychickymi komplikacemi je indikovana pfislusnd psychiatricka 1éc¢ba (Miovsky,
2003a).
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2.4.2.2 Tékavé latky

Tékavé latky jsou uvedeny v MKN-10 pod oznacenim F18: ,prchavé latky”,
nékdy také tékavé latky nebo inhalacni drogy. Jedna se o nebezpecnou skupinu latek,
relativné nebezpecnéjsi nez tzv. ,béiné tvrdé drogy” jako je kokain, pervitin nebo
heroin, nebot dostupnost mnohych téchto latek je bezproblémova, snadno dochazi
k preddvkovani se smrtelnym zakoncenim, jejich uzivani ma rozsahlé a tézké nasledky a
uzivateli téchto latek jsou nejéastéji mladi adolescenti a déti (Kalina, 2006b; Beckova &
Visnovsky, 1999). Lze proto uvitat nedavno vydané legislativni opatreni, které reguluje
prodej toluenu jen pro podnikatelské Gcely (vyhlaska ¢. 221/2004 Sb., ve znéni
¢. 540/2006 Sb).

Podle NIDA (National Institute of Drug Abuse) byvaji tékavé latky nékdy
rozdélovany do nasledujicich ¢tyf kategorii:

- prchava rozpoustédla — vypatuji se pfi pokojové teploté,

- adheziva, korekéni tekutiny, pohonné latky, odstrafovace barev, nitrity,
- plyny (propan, lékarska anestetika),

- aerosoly (vlasové spreje, deodoranty) (Svoboda et al., 2006)

Tékavé latky jsou substance, které se odparuji pfi béinych pokojovych
teplotach. Jednotlivé latky se od sebe liSi chemickym slozenim, zptUsobem ucinku a
klinickym obrazem intoxikace. Spole¢nym znakem po uziti (inhalaci) je ovlivnéni CNS,
které se projevuje euforii, vétSinou s Utlumem, mohou se objevit zrakové a sluchové
halucinace. Dalsi spolecnou vlastnosti téchto latek je to, Ze rozpoustéji latky tukové
povahy a poskozuji molekuly bilkovin (Beckova & Visnovsky, 1999; Kalina, 2006b;
Hampl, 2003a).

Aplikace drogy vdechovdnim dymu ze zahtivané nebo spalované latky, vypar(
tékavé latky, popf. plynl je oznacovana jako inhalace. Latku je moZné inhalovat
riznymi zpUsoby — vdechovanim koure z cigarety nebo z dymky, vdechovanim vyparu
ze zahfivané latky rlznymi trubi¢ckami, vdechovdnim rajského plynu (oxid dusny)
z baldonku nebo vdechovanim tékavé latky z igelitového sacku, hadfiku aj. (BecCkovd &
Vigfiovsky, 1999).

Pro takto aplikované substance tedy byva uzivan pojem inhalanty, inhalancia.
Radi se k nim organicka rozpoustédla (nitrobenzeny - toluen), lepidla, aerosoly, barvy,

fedidla, rozpoustédla, benzin a nafta, Cistici prostfedky . Mezi inhalanty patti také dalsi
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psychoaktivni latky, které se vyskytuji v plynném skupenstvi, napf. oxid dusny (rajsky
plyn - Slehackové bombicky), nejriznéjsi spreje, plynové smési do zapalovacl aj.
(Beckova & Visniovsky, 1999).

Charakteristika nékterych tékavych latek:
Toluen — methylbenzen (C¢Hs — CH3)

V soucasné dobé nejrozsifenéjsi zastupce skupiny inhala¢nich drog u nas. Tento
aromaticky uhlovodik je bezbarva kapalina, ktera se ziskava z ropy, lehkého oleje nebo
koksovych plyn(. Toluen je dualezitym rozpoustédlem a fedidlem (zejména lakd)
i vychozi latkou pro vyrobu trinitrotoluenu. Prodava se v drogeriich, je relativné levny

a drive byl proto velmi snadno dostupny verejnosti.

Mize se inhalovat pfimo z ldhve, ale obvyklejsSim zplsobem je vdechovani
(sniffing) vypar( z napusténé tkaniny. Uc¢inna dévka se fadové udava nékolik mililitrd.
Uinek se dostavuje b&hem nékolika minut. Pokud inhalace neprobihd dal nebo se
neopakuje, odezni béhem nékolika desitek minut. Cilené a pfedvidatelné davkovani je
pfi obvyklém zpUsobu aplikace prakticky nemozné a porucha védomi snadno prechazi
v bezvédomi az kéma, ve kterém mze dojit k srdecni zastavé, k zastavé dechu nebo
k uduseni zvratky. Ke zvySeni ucinku si néktefi uZivatelé pretahuji pfes hlavu plastovy
saCek, pod kterym inhaluji. Tento zpUsob aplikace pfindsi zvySené riziko umrti.
Pti delSim uZivani dochdazi k celkovému otupéni, sniZzovani inteligence, poruchdm
emotivity a chovani, zejména k afektivni labilité, agresivité, ztraté zajmU a vykonnosti.
Jde o typicky organicky psychosyndrom, dany toxickym puUsobenim zneuZivané latky
na mozkovou tkar bohatou na lipidy. Casto dochdzi i k toxickému poskozeni jater a
ledvin, k dalSim komplikacim patfi poleptani dychacich cest, pfipadné aspiracni

pnheumonie.

Toluen vyvolava silnou psychickou zavislost, néktefi pacienti inhaluji toluen
prakticky denné. Pfi vysazeni inhalacni latky se neobjevuje syndrom z odnéti a pacient
se vraci k uzivani latky pro silny carving. V dusledku uzivani pak nejsou schopni vykonu

zadného zaméstnani a postupné dochazi k degradaci osobnosti.

Latka byva z velké ¢asti vylou¢ena dechem a charakteristicky nasladly zapach
v prostiedi a z obleceni tak mizZe byt ukazatelem pfi diagndze. Pfi toxikologickém
vySetifeni moci se odhali zvysena hladina kyseliny hippurové jako disledek inhalovani
toluenu. (Hampl, 2003a).
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Trichlorethylen (CIHC=CCl,)

Jedovata kapalina slouZici zejména jako vsestranné rozpoustédlo, uZivané
na nékterych prlimyslovych pracovistich, kde byva zneuzivdno pro vyvolavani euforie.
Pfi inhalaci trichlorethylenu se mohou objevit zrakové a sluchové halucinace, které
mohou mit imperativni charakter. Jeho uzivani bylo rozsSifené zejména na zacatku

70. let., zvlasté mezi zaky zékladnich kol (&istici prostiedek Cikuli).
Aceton (CH3;—CO—CHj3; propanon, dimethylketon)

Mnohostranné rozpoustédlo se stava pfilezitostné predmétem zajmu lidi,

ktefi s nim pracuji. Volné k dostani v drogeriich.
Eter (C,Hs—O—-C;Hs; diethylether)

Rozpoustédlo tuk(l a oleju, dfive pouZivany k narkézam a v souvislosti s tim i

zneuzivany.
Rajsky plyn (N,O; oxid dusny)

V lékarské praxi se pouzZivd jako anestetikum ke kratkodobym narkdzam.
Ve smési s kyslikem vyvolava kratce po vdechnuti opojny bezbolestny stav. Zplisobuje
docasnou ztratu pohybové kontroly (je zndmo jiz mnoho urazli a nékolik Umrti
zpUsobenych pady po inhalaci N,O), zpomaluje vnimani a postreh, vyvoldva snéni,
vyjimeéné byly popsany i audio-vizudlni halucinace. Uginky se dostavuji ihned
po vdechnuti a obvykle netrvaji déle nez minutu. Opakovand inhalace mlze zazitky
prodlouzit a zesilit. Inhaluje se z tlakovych lahvicek pro vyrobu Slehacky nebo
z nafukovacich baldnkd, ze kterych je vdechovan. Inhalace rovnou z bombicek je velmi
nebezpelnd, nebot je v nich plyn stlaéen po zmrazZeni a zmrzly je tedy i v okamziku
vdechnuti. Takto ledovy plyn mUze spalit kazi rt(i i sliznice dutiny Ustni a krku. Vysoky
tlak v bombicce mulze zpuUsobit prudké ,vystreleni” plynu do plic a jejich nasledné
poskozeni. Dlouhodobéjsi inhalace muZe zpUsobit otupélost, poskozeni mozku,
v krajnich ptipadech i uduseni. Fyzicka zavislost na plynu nebyla zjiSténa, zato vsak byla

popsdna zavislost psychicka (Hampl, 2003a).
Poppers

Popularni ndzev pro razné alkylnitrity (zvl. isobutylnitritu, butylnitritu a
amylnitritu). Isobutylnitrit a butylnitrit se prodavaji jako specialni Cistici prostredky

na klzi, byvaji pritomny také ve vétsiné osvézovacl vzduchu. Amylnitrity se pouzivaly
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v nékterych lécich pro kardiaky, byvaji soucasti nékterych inhala¢nich afrodiziak. Jsou

to horlavé latky drazdici pokozku.

Vypary se inhaluji pfimo z lahvicky, uc¢inek je okamzity, ale velmi kratky (1az 2
minuty) a projevuje se jako euforie, sexualni touha, maldtnost, omamenost nebo
bolest hlavy, ovliviiuji Usudek. Zapticinuji také uvolnéni hladkého svalstva bohatého
na krev a byvaji pouzivany také jako afrodiziaka. Jejich casté uzivdni muze vést
k vdznému poskozeni nosni sliznice a plic. Nékteré studie ukdzaly, Ze nitrity a nitraty
oslabuji funkci imunitniho systému c¢lovéka jesté nékolik dni po uZiti. ZpUsobuji prudké
snizeni krevniho tlaku a zvyseni tepové frekvence, proto je nebezpecné je kombinovat
se stimulanty (pervitin, kokain, E, atp.). Poppers predstavuji zvySené riziko pro jedince
s oslabenym imunitnim systémem, osoby trpici chudokrevnosti, téhotné Zeny a

zejména osoby po prodélané cévni mozkové prihodé (Podané ruce, 2007).
Farmakokinetika a farmakodynamika

Intoxikace nastupuje bezprostiedné po uziti, latky se pfi vdechovani velmi
rychle vstrebavaji v plicnich sklipcich (rychlost je srovnatelnd s intravendzni aplikaci).
VSechny latky této skupiny velmi snadno pronikaji biologickymi membranami, takze se
na misto Ucinku dostanou v kratké dobé (Beckova & Visnovsky, 1999; Visnovsky &
Beckova, 2002).

ve

Akutni ucinky na organizmus

Zneuzivani inhala¢nich drog je motivovdno jejich euforizujicimi,
halucinogennimi a anestetickymi ucinky. Pfi intoxikaci nizSimi ddvkami pfipomina
chovani uzivatele lehci stupen opilosti; obtizna vyslovnost, motoricka diskoordinace,
svalova ochablost, prostorova dezorientace provazena abnormalnimi senzorickymi
viemy (tinitus, zvonéni v usich, vnimani jiného pachu neZ ze samotného preparatu,
rozsdhlé halucinace ai smoinosti depersonalizace). U€inek odeznivd ve vét$iné
pripadl rychle, radové v minutach. Stav po odeznéni intoxikace je podobny kocoviné
po alkoholu (Beckova & Visniovsky, 1999).

Pti vysSich davkach trpi intoxikovany nauzeou aZz zvracenim a precitlivélosti
na svétlo, patrna je také dilatace pupil, slzeni, vodnata sekrece z nosu. Na vrcholu
intoxikace jsou Casté projevy agrese vuci jinym osobam ¢i sklony k sebevrazdé, nékdy
konzument tékavou latku vypije (dochazi ke smrti v disledku tézkého poskozeni jater a
ledvin). Se stupniovanim toxického ucinku intoxikovany postupné upada do hlubokého

spanku trvajiciho az 12 hodin.

49



| pfi jednordzovém ufziti je riziko predavkovani velmi vysoké. PFi hlubsi intoxikaci
uzivatel ztraci kontrolu nad mnozstvim inhalované latky, dochazi k otupeni védomi az
do kématu. K iumrti dochazi pro obrnu dychaciho centra a zastavu dechu, nebo pro

poruchu srdecni akce a krevniho obéhu.
Dlouhodobé pisobeni na organizmus

U chronickych konzumentd vznikd psychicka zavislost se silnym cravingem.
Pfi nahlém odnéti drogy se rozviji anxidzni stav se zvySenou drazdivosti az vyslovené
nepfijatelnym chovanim k okoli. Ze somatickych projevli je dominantni nauzea a
tremor a Uporné bolesti hlavy (Beckova & Visnovsky, 1999; Visnovsky & Beckova, 2002;
Hampl, 2003a).

Pravidelné uZivani vainé poskozuje nejen sliznice dychacich cest ale i nékteré
vnitfni organy - mozek, periferni nervovou soustavu, srdce, ledviny, jatra, kostni dren.
Jiz po kratké dobé uZivani je mozné pozorovat zhorSeni paméti a postupné tristéni
inteligence Beckova & Visniovsky, 1999; Kalina, 2006b; Hampl, 2003a).

Lécba

Lécba zahrnuje vétSinou psychoterapeuticky pristup, popt. l1é¢bu komplikaci
(Hampl, 2003a).

2.4.2.3 Opiaty a opioidy

Pojem opioidy zahrnuje vSechny pfirodni (napf. opium, tinctura opii, morfin,
kodein), polosyntetické (napf. heroin, braun) a syntetické latky (napf. pethidin,
fentanyl, buprenorfin, metadon), které maji ucinky podobné morfinu. Termin opiaty je
uzivan v uzsSim smyslu slova pro morfin, kodein a dalsi alkaloidy izolované z opia
(Visnovsky & Beckova, 2002).

2.4.2.3.1 Latky pfirodniho pdvodu

Opium

Zakladnim pfirodnim zdrojem i rezervodrem opia a jeho derivatQ je madk sety,
Papaver somniferum L. z ¢eledi Papaveraceae. Surova smés se ziskava vysousenim
stavy, kterd pomalu vytéka po nafiznuti zrajicich makovic jako lepkava Sedobild stava a

na vzduchu tuhne (VisSnovsky & Beckova, 2002; Nozina, 1997; Beckova & Visnovsky,
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1999). Opium obsahuje nékolik desitek alkaloidl, které je moZno rozdélit do dvou

zadkladnich skupin:

1) alkaloidy fenantrenového typu [morfin (6-28%), kodein (0.5-1.3%), thebain (0.2-
1%)]

2) alkaloidy isochinolinového typu [papaverin (1%), narkotin (5-6%), narcein (0.3-
0,5%), laudanin, laudanosin] (Visfovsky & Beckova, 2002).

Pro lékaiské ucely je toto surové opium dale vysouseno pfi 60 °C a rozemleto.

Extrakci a Cisténim se z néj nasledné ziskavaji morfin, kodein a ostatni alkaloidy.

Pro jiné neZ lékarské ucely, ke koufeni nebo k pofZiti, se nezpracované opium
po nékolik hodin vafi ve vodé, scedi se, aby se odstranily nerozpustné ¢asti, a po té,
vysuseno do formy lepkavé pasty, je povazovdno za pfripravené opium. Takto
pripravené opium se kouti v dymkach, spalovani je nedokonalé a vice neZ polovina
puvodniho materidlu ulpi na sténach dymky jako ¢erny, suchy, drobivy zbytek nazyvany
»dross opium“ — odpadni opium (smeti z opia) (Vali¢ek, 2003).

Morfin

Je nejpotentné;jsim alkaloidem obsazenym v opiu. Je to bily az nazloutly prasek,
dobre rozpustny ve vodé. Morfinovy roztok je Ciry, bez zapachu, horké chuti. K aplikaci
drogy dochazi nejcastéji intramuskuldrné, subkutdnné a intravendzné. (Visnovsky &
Beckova, 2002).

Morfin, stejné jako heroin a metadon, je predstavitelem selektivnich agonist(
p-opioidnich receptort. Morfin je nejstarS$i znamé opioidni analgetikum (Lincova &
Farghali, 2002).

Terapeuticky se morfin miZe poddavat peroralné, parenteralné, ale také
epidurdlné ke spinalni mise. Pfi zneuZivani se poddva predevsim intravendzné, aby se
dosahlo co nejrychlejsiho zvyseni koncentrace v mozku, protoze jen pfi rychlém zvyseni

koncentrace v mozku se dostavi pocit euforie (Lillmann, 2007).
Kodein

Je dalSim zalkaloidli obsazenym vopiu. Jeho potence je v porovnani
s morfinem nizSi. Tolerance na kodein se vyviji pomaleji a je méné zneuzivan nez
morfin (VisSiovsky & Beckova, 2002). Kodein patfi do skupiny slabé a stfedné ucinnnych
opioidnich agonist(l (Lincova & Farghali, 2002).

51



Terapeuticky je pouzivan jako antitusikum a analgetikum, ¢asto v kombinaci
s neopioidnimi analgetiky (Vokurka & Hugo, 2004; Visnovsky & Beckova, 2002).
Analgeticky ucinek kodeinu trva asi 6 hodin. Pfi peroralni aplikaci se velmi dobre
vstiebava z traviciho Ustroji. V organizmu je kodein asi z 10 % demetylovan a vznika tak
morfin. Tato reakce je zfejmé pfiCinou jeho analgetického ucinku. Nejcastéjsim
nezddoucim Uclinkem je zacpa. Tablety kodeinu se samotné v analgetické indikaci
nepouzivaji, pouzivaji se vSak v kombinaci s jinymi analgetiky. Kodein je metabolizovan

na neucinné metabolity, které se vylucuji moci (Visnovsky & Beckova, 2002).

Jeho ,pfednosti” pro osoby zneuZzivajici kodein je snadnéjsi dostupnost. Byva
ziskdvan z Iék(i a nelegalni cestou je zpracovavan na hydrokodon (,braun”, ,cesky
heroin”) (Martinkova & Chladkova, 1998).

2.4.2.3.2 Syntetické derivaty

Heroin

V soucasnosti predstavuje jednu z nejnebezpecnéjSich zneuzivanych drog
(Minarik, 2003a). Slangové byva nazyvan heroin, herdk, diacetylmorfin (Horse, Smack,

H, junk, happydust, scag, diamorphine, Poison, Cash).

Poprvé byl synteticky pfipraven acetylaci morfinu v roce 1874. Avsak teprve
roku 1898 uvedla némecka firma Bayer na trh tento analog morfinu - diacetylmorfin.
Lék se pouzival predevsim proti kasli, jeho ndvykovost byla zjiSténa az poté, co si ziskal
celosvétovou popularitu. Po léta byl heroin povazovan za ucinny lék pro zavislost
na morfinu (Minafrik, 2003a; De Ridder, 2002).

Heroin se na nezakonném trhu s drogami objevuje ve dvou hlavnich formach jako:

-, bily pradsek” (white dust), ktery se vzhledem podoba hladké mouce a je

ziskavan diacetylaci morfinu

- ,hnédy cukr” (brown sugar) v podobé malych rudohnédych granuli, ziskava se
diacetylaci morfinu s prisadami kofeinu a dalSich fedicich substanci (Nozina, 1997,
Minafrik, 2003a)

Heroin je moZné aplikovat subkutanné, intramuskuldarné a intravendzné,
peroralni podani je méné casté. UZivatelé zacinaji obvykle s ddvkami 1-3mg, po rozvoji
tolerance se davky mohou dostat aZ na stondsobek puavodni davky (Visnovsky &

Beckovad, 2002).
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Diky lipofilité se heroin po i. v. aplikaci velmi rychle dostdva do CNS. Zde
dochdzi k metabolické konverzi. Euforizujici uéinek je zpUsoben rychlym nastupem
hladiny morfinu v CNS. Pfi podkoZznim podavani dochazi k deacetylaci a vzniku morfinu
jiz v podkozi, takze vzestup hladiny morfinu v CNS jiz neni tak rychly, a proto neni

uc¢inek s. c. aplikace heroinu tak vyrazny jako pfi i. v. aplikaci (Adam & Sevéik, 2006).

Vtéle je heroin béhem nékolika minut konvertovdan na morfin a
6-monoacetylmorfin. Samotny heroin je analgeticky neucinny, analgeticky ucinny se
stava az po metabolické aktivaci na jiz zminéné metabolity (Visriovsky & Beckova,
2002).

Metadon

Radi se mezi syntetické opioidy a chemicky neni odvozen od morfinu. Jako
morfin je také Cisty agonista p-opioidnich receptor(, ale ma mimoradné pomaly ndstup
ucinku, ktery je doprovazen jen minimalnim pocitem euforie, a proto predstavuje nizsi

potencial zavislosti nez morfin.

Jednd se o kapalinu s dlouhym polotasem eliminace, coZ umozZnuje
pfi substitucni 1é¢bé davkovani 1x denné. Nejcastéjsi je perordlni aplikace, v zahranici
je dostupna i injekéni forma (Minafik, 2003a). Tolerance a fyzicka zavislost se vyvijeji
pomaleji a odvykaci pfiznaky jsou mirnéjsi, i kdyz déle trvajici (VisSnovsky & Beckova,
2002).

Metadon se vyrabi legalné pro medicinské ucely; na ¢erném trhu je vyhledavan
jako nahradni nebo doplnujici droga a pro ucely abstinencnich pokust (Minafik,
2003a).

Buprenorfin

Buprenorfin byl objeven v roce 1960, v roce 1978 se zacal pouzivat jako
analgetikum a pozdéji k detoxifikaCni a substitu¢ni 1écbé pfi zavislosti na opioidech. Je
to polosynteticky derivat jednoho z alkaloid( opia - thebainu. Buprenorfin je uéinnou
latkou obsazienou napt. v pfipravcich Subutex, Suboxone a Temgesic (ktery neni

registrovan pro odvykaci Ié¢bu) (Terapie opidtové zdvislosti, n.d.).

Dobfe se vstfebava z dutiny Ustni. Uginek nastupuje b&hem nékolika desitek
minut a vrcholu dosahuje béhem 1 — 1.5 hodiny. Buprenorfin je parcidlnim agonistou
W opioidnich receptor(i, antagonistou k receptori a slabym agonistou & receptoru
(Lincova & Farghali, 2002). Diky tomu je relativné bezpecny pfi predavkovani (mala
pravdépodobnost zastavy dechu) a antagonizuje ucinek latek, které receptory aktivuji
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plné (heroin, metadon). MUze proto vyvolat abstinencni syndrom. Dale je moiné jej
pouzit také jako antidotum pfi preddvkovani napf. heroinem (viz vySe — diky jeho
afinité k receptorlim). Vyvolavd také mnohem slabsi télesnou zavislost, nez vyse
zminovani plni agonisté receptorl. Buprenorfin navazany na receptory se z vazby
uvoliuje jen pomalu. To prodluZuje jeho UcCinek a Cini z néj lék, ktery mize byt

s vyhodou poufZit pfi detoxifikaci a substituci pti zavislosti na opioidech.

Subutex se v prUbéhu let 2002 a 2003 stal jednou z nejpopularnéjsich drog
opiatového typu na cCeském trhu (Mravéik et al., 2005). Na oblibé uzivani se
pravdépodobné podilela i dobra dostupnost Iéku. Az do zafri 2003 jej mohl predepsat
kterykoliv lékaf na lékarsky predpis. V soucasné dobé muZe byt Subutex predepsan
pouze na tzv. opiatové predpisy (s modrym pruhem), které podléhaji mnohem pfisnéjsi
kontrole (viz Zakon o navykovych latkach ¢. 167/1998 Sb. ve znéni pozdéjsich
pozménovacich predpist a vyhlasek). Dale by tento problém mohla zlepsit edukace
lékarl, ktefi buprenorfin predepisuji, a také nahrazeni Subutexu (Cisty buprenorfin)
Suboxonem (kombinace buprenorfinu a naloxonu, viz dale)(Nespor & Csémy, 2006;
Mravcik et al., 2005).

Braun

Chemicky patfi mezi polosyntetické opioidy a obsahuje smés derivati kodeinu
(hydrocodon, dicodid, dihydrocodeinon). Strukturou se fadi mezi fenantrenové
alkaloidy stejné jako heroin, kodein a morfin. Braun je specificky ¢eska droga a vyrabi
se vdomacich laboratorich z |é¢iv obsahujici kodein. Vysledny produkt je tinktura
hnédé barvy, ktera se aplikuje nitrozilné. Braun ma nizsi potencial pro zavislost nez
heroin. U¢inky a dGsledky uZivani jsou obdobné jako u opioidi obecné (Minafik,
2003a).

Farmakokinetika

Vétsina opioidd se dobre vstirebava po subkutannim i intramuskularnim podani,
dobra absorpce je i nosni sliznici a ze zazivaciho traktu. Biologicky polocas je rlzny,
od 3 hodin u morfinu az po vice nez 10 hodin u metadonu. Opioidy podléhaji
znaénému first pass efektu. Proto byva ucinek po perordlnim podani nizsi nez
po podani rektalnim nebo parenteralnim. Metabolizace probiha v jatrech konjugaci
s kyselinou glukuronovou a metabolity jsou vylouceny ledvinami (Beckova & Visriovsky,
1999).
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Farmakodynamika

Mechanizmus ucinku je dan vazbou latky na opioidni receptory, které se
vyskytuji v celém CNS. Na tyto receptory se za normadlnich okolnosti vazi endogenni
opioidy (endorfiny, enkefaliny, dynorfiny) a ovliviuji predevSim reakci na bolest.

Morfinové receptory existuji v nékolika typech:

- U (mi-receptory) - maji analgetické pulsobeni, vedou k euforii, sedaci, utlumu

dechového centra a jsou nejdulezitéjsi pro vznik zavislosti
- & (delta-receptory) - jsou lokalizovany periferné a podileji se na analgezii
- Kk (kappa-receptory) - podileji se na analgezii na misni Urovni, vedou k sedaci a dysforii

- o (sigma-receptory) — nejsou to ,pravé” opioidni reeptory, podileji se na plsobeni

nékterych psychotomimetik a na dysforii zplisobené opioidy (Minafik, 2003a).

Jednotlivé typy receptor(i se nadale rozliduji na subtypy (1, Mo, ...) U€inek se
méni podle afinity latky k jednotlivym subtyplm receptord.

Opiaty také ovliviuji produkci endogennich opioidll. Zpocatku ji stimuluji, ale
pfi dlouhodobém uziti inhibuji vydej a produkci endorfinli a enkefalinli a stimuluji navic
jejich rozklad (Minatik, 2003a; Lincova & Farghali, 2002).

Na molekularni drovni jsou receptory sprazeny s G-proteinem, stimulace
receptort tlumi na vnitini strané bunééné membrany tvorbu cAMP. Po dlouhodobé
aplikaci se tvorba cAMP obnovuje, coZ souvisi srozvojem tolerance. Po nahlém
preruseni privodu dojde k prudkému vzestupu nitrobunécné koncentrace cAMP
a k rozvoji odvykaciho stavu (Minafrik, 2003a; Nestler, 2004).

Podle afinity a vnitfni aktivity na opiodnich receptorech se rozlisuiji:
- agonisté (napf. morfin)

- agonisté/antagonisté (napf. nalorfin nebo pentazocin plsobi jako agonisté

na jednéch a antagonisté nebo slabi agonisté na druhych receptorech)

- parcidlni agonisté (napf. buprenorfin svyznamné nizsi vnitfni aktivitou v tomto

pfipadé na pu receptorech)

- antagonisté (napr. naloxon) (Martinkova & Chladkova, 1998)
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Akutni ucinky na organizmus
Intoxikace

Pti intoxikaci je v popredi sedace a pfijemnad euforie, kterd vice nez jiné ucinky
podléhd toleranci. Opioidy ale mohou také vyvolat dysforii, a to predevSim u Zen,
ktera obyCejné byva spojena s nevolnosti, zvracenim a neschopnosti koncentrace.
Prvnimi pfiznaky akutni intoxikace jsou nevolnost, huceni v usich, pocit tepla v obliceji,
svédéni, mélké dychani. V kone¢ném stadiu prechdzi midza v mydridzu a dochazi
k hyperreflexii (Minafik, 2003a). Po vysokych davkach nastupuje hluboké bezvédomi az
kdma, a poté az smrt zastavou regulacnich funkci respiracniho centra (Beckova &
Visnovsky, 1999).

Akutni intoxikace heroinem se vyznacuje rychlym nastupem vyrazné euforie,
zamlZenim mysli a pocitem subjektivni blazenosti. Heroinem vyvolana euforie je
kvalitativné i kvantitativné jina neZ u morfinu. Je bohatSi na senzorické vjemy,
predstavy jsou lakavéjsi, barevnéjsi, intoxikovany v sobé objevuje netusené schopnosti,
zejména fyzické. S prohlubovanim intoxikace nastupuje apatie, neschopnost
soustredéni, pocit tézkych vicek a pupilarni kontrakci a poruchami vidéni. Pfi vyssich
davkach se zpomaluje dychani, dochazi k bradykardii, hypotenzi, cyandze, nastupuje
kéma a smrt Utlumem respiracniho centra v CNS (Visfiovsky & Beckova, 2002; Beckova
& Visnovsky, 1999).

Somatické ucinky

Na CNS maji opioidy obecné tlumivy ucinek. Potlacuji percepcni a lokaliza¢ni
i psychickou a emocionalni slozku bolesti, plsobi euforii a zklidnéni az ospalost.
ZpUsobuji depresi dychaciho centra, pokles citlivosti na drazdivy ucinek acidozy a CO,.
MuUzZe dojit i k zastavé dechu. Dale tlumi centrum pro kasel, drazdi chemorecepéni zénu
pro zvraceni. Vyvolavaji midzu, centralné také snizuji télesnou teplotu, plsobi rigiditu

svalll trupu.

Uginky na krevni ob&h — zplsobuji vazodilataci, bradykardii a hypotenzi.
V toxickych ddvkach pfi hypoxii miZe dojit k obrné vegetativnich center v mozku,

ktera ridi srdecni akci, a k zastavé krevniho obéhu.

Vliv na dychani - opioidy svym centralnim ucinkem zpomaluji dechovou
frekvenci a snizuji dechovy objem. Zmélceni dechu muzZe vést az k cyandze. Snizena
ventilace plic a pokles pohyblivosti hladkého svalstva rfasinkového epitelu byva pfricinou

¢astych pneumonii. Dalsim ucinkem je bronchokonstrikce.
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Ovlivnéni trdviciho traktu - opioidy vyvoldvaji tézkou zacpu (Utlum motility
a vzestup napéti hladkého svalstva). Vzestup napéti Oddiho svérae mulzZe vyvolat

biliarni koliku.

Ucinky na urogenitalni systém - snizena produkce a retence moci pro vzestup
napéti mocového méchyre. Dochazi také k vzestupu napéti délohy a k poklesu motility

fasinkového epitelu ve vejcovodech a tim ke sterilité.

Koini projevy zahrnuji svédéni (vliv uvolnéni histaminu), typické je

poskrabovani se po celém téle, a to i v bezvédomi (Minafik, 2003a).
Dlouhodobé plsobeni na organizmus

Chronicky konzument reaguje na morfin jinak, i pfi nizkych ddvkach se u néj
projevuje euforie, roste sebevédomi, u nékterych se projevuje sociadlni aktivita a
angazovanost, u jinych paradoxné sebevédomi klesd a konzument upada do stavu
prijemné letargie a spokojenosti. Obvykle dochazi k pupildarni kontrakci, nékdy se
objevuje poceni a lehky pokles télesné teploty, nauzea az zvraceni, Casta byva také
zacpa ze snizeni stfevni motility (Beckova & Visnovsky, 1999). Dale se vyskytuji
bradykardie a hypotenze, oslabeni imunitniho systému, trvald zdcpa a poruchy
zazivani, poruchy potence u muz(i, poruchy menstruace u Zen, poruchy spanku, Unava,

podrazdénost stfidajici se s apatii (Podané ruce, 2007).

Pfi chronickém uzivani je nejvice postizena oblast charakterovych vlastnosti,
intelekt byva nepostizen. Dochazi k etické degradaci individua. Zavisly je liny, bez vile,
ztraci libido a potenci, mize byt depresivni, objevuji se désivé pseudohalucinace
pfi usindni. Casta byva nespavost, Unava a podrazdénost st¥idajici se s apatii. Nezdrava
Jivotosprava vede k celkovému vyéerpéani organizmu a k extrémni vyhublosti. Casto
dochazi k infekcim, které souviseji s oslabenim imunitniho systému a nesterilni injekéni
aplikaci drogy. Kolobéh opatfovani si drogy avySe uvedené poruchy mohou vést
k sebevrazdé (Minarik, 2003a).

Opioidy vyvoldvaji psychickou i fyzickou zavislost. Fyzickd zavislost se odviji
z kombinace mechanisml na Urovni bunééné (zmnoZeni receptor(l) a nitrobunécné
(obnova inhibované tvorby cAMP) na udrovni cilovych organt a poklesu produkce
endogennich opioidl. Psychicka slozka zdvislosti se vyznacCuje ztrdtou kontroly
nad uzivanim, neovladatelnym dychténim po droze, euforii a netecnost k rlznym
negativnim podnétiim a stresu. Somatickou slozkou je vzestup tolerance (rozviji se po
2 — 3 tydnech aZ mésicich) a tim i potfeba stale vysSich davek. Zacatecnici a
nepravidelni konzumenti morfinu zacinaji obvykle sdavkami vrozmezi hornich
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hrani¢nich hodnot davek jesté terapeutickych (asi 20mg); davky chronickych
konzument( se denné pohybuji az mezi 3000 a 5000mg morfinu (Adam & Sev¢ik,
2006). Tyto davky jsou mnohondsobkem smrtelné davky pro prvouzivatele. Dulezity
z tohoto hlediska je fakt, Ze pfi abstinenci od opiatl rychle klesa tolerance, a davka,
ktera pfed odvyknutim byla béZzna, se stava smrtelnou. Vyrazna tolerance se vyviji na
analgetické, euforizujici ucinky, na utlum dychdni, na antidiuretické, emetické a
hypotenzivni plsobeni, ale nevznikda u midzy a zacpy (Minafik, 2003a; Visnovsky &
Beckova, 2002).

Pti preruseni podavani latky se rozviji typicky abstinencni syndrom. Pfiznaky
z odnéti opioidd zacinaji 8-10 hodin po posledni ddvce. Nejprve se objevuje slzeni,
zvysena sekrece znosu, zivani a poceni. Pozdéji dochazi k mydridze, zvysSené
drdzdivosti, neklidu, odmitani potravy, intenzivnimu kychani, unaveé, depresi a klinicky
obraz pfipomina rozvinutou virdzu. Byva pfitomna horecka, nauzea, zvraceni, prijem,
hypertenze a tachykardie. Charakteristické jsou zachvaty zimnice stfidajici se s pocity
horka, kolikovité bolesti bricha, bolesti svalli, zad a koncetin. Abstinencni syndrom
miva dramaticky pribéh, ale neohroZuje postizeného bezprostfedné na Zivoté. Obvykle
mizi do 7-10 dn( (Visnovsky & Beckova, 2002).

Nastup odvykaciho stavu zalezi na uzivané latce, vysi davky a stavu organizmu.
U vétsiny nelegdlné uzivanych opiatl se prvni symptomy objevi béhem prvniho dne a
vrcholi 3.-4. den, po tydnu obvykle z vétsi ¢asti odezni (Minafik, 2003a). U morfinu
s kratkym polo¢asem nastupuje abstinen¢ni syndrom brzo, u metadonu se kvdli jeho
dlouhému biologickému polocasu objevuje az za nékolik dni a pretrvdva tydny
(Katzung, 2006).

Lécba

Lécba zavislosti na opiodech patfi k nejnaro¢néjsim a nejupornéjsim. Rozlisuje
se léc¢ba vedouci k abstinenci a |é¢ba substitucni. PFfi substituci je plvodné uZivand
l[dtka nahrazena latkou s vyhodnéjSim bezpeénostnim profilem, coz byva v pripadé
opiatli metadon nebo buprenorfin, ktera vede ke stabilizaci dlouhodobych uzivateld.
To mlZe byt feSenim prechodnym (s cilem sméfovat k vysazeni a abstinenci) nebo

dlouhodobym.

Od unora roku 2008 je vCR na trhu pfipravek Suboxone, obsahujici
buprenorphin a naloxon. Suboxone byl vyvinut proto, aby poskytoval stejny ucinek a
bezpecnost jako Subutex (obsahujici jen buprenorfin, bez naloxonu) pfi snizené

moznosti jeho zneuzZiti. Pokud je Suboxone spravné uzivdan, ma ucinek jako Subutex,
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protoZe naloxon, opidtovy antagonista, ma po sublingvalnim podani velmi Spatnou
biologickou dostupnost. Pokud by byl zneuZit intravendzné, jak se déje v pfipadé
Subutexu, vyrazné se projevi antagonisticky efekt naloxonu a dojde k vyskytu

abstinencnich ptiznakd (Mendelson & Jones, 2003; Terapie opiatové zavislosti, n. d.).

K podpore abstinence a snizeni cravingu lze pouzit naltrexon (Cisty antagonista
opioidnich receptort) (Minafik, 2003a). Pfi pfedavkovani opioidy se nitrozZilné poddava
Cisty antagonista opioidd naloxon. Naltrexon i naloxon se uZivaji jako specificka

YT

relativné malé davky antagonist( abstinencni priznaky (Lincova & Farghali, 2002).

2.4.2.4 Psychostimulancia

Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym budivym efektem na CNS.
Typickymi zastupci jsou kokainové drogy (koka, kokain, crack), budivé aminy
(amfetamin, metamfetamin, benzedrix, dexedrin), méné typickym zdastupcem je
extaze, kterd mize mit kromé stimulaéniho efektu také ucinek psychedelicky a byva

proto nékdy rfazena mezi halucinogeny (Minafik, 2003b).

2.4.2.4.1 Kokainové drogy

Zdrojem kokainovych drog je Erythroxylon coca LAM., koka prava, celed
Erythroxylaceae (Rudodrevité), pochazejici z jihoamerickych And. Je to kef nebo maly
strom; obvykle se déli na dvé variety, a to Erythroxylum coca var. spruceanum Burck,
tzv. perudnskou koku s uzsimi, svétlejSimi a tencimi listy, a Erythroxylum coca var. coca,
tzv. bolivijskou koku. Konzumovani samotnych listk( spolu s vapenatym materidlem
(spalené musle nebo zrni) je nejstarsi znamy zpuUsob uzivani kokainu. Timto zplsobem
jej uziva az 90% andskych indiana (Streatfield, 2001; Beckova & Visriovsky, 1999)

Kokain

Kokain (,snih“, ,koks“, ,coke”) patfi mezi tropanové alkaloidy a je to bily
krystalicky prasek, horké chuti a bez zapachu. Obsah tohoto alkoloidu je zpravidla 90%
z celkového obsahu 0.2-0.8% bazi tohoto typu ve varietach koky. Ziskava se extrakci
z tzv. kokainové pasty, coZ jsou drcené nebo mleté, macerované a lisované listy koky.
Kokain je moiné pfipravovat i synteticky, oviem vyroba je extrémné draha a tedy

nevyhodnd, proto pfiprava kokainu vychazi témér vyhradné z ptirodniho materidlu.
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Pro intravenézni nebo intranazalni uZiti se kokain prevadi na chlorid kokainia
(Streatfield, 2001). Tradi¢ni zplsob aplikace je Zvykani kokovych list(, které se v nasich
podminkach nevyskytuje. Nejcastéjsi formou aplikace kokainu je pfimé vdechnuti
prasku do nosnich direk (sniffing). Kokain se velmi dobfre rozpousti ve vodé, proto se
také aplikuje intravenézné (vzacné subkutanné nebo intramuskularné). Cisty kokain se
kvali potenciaci ucinku velmi casto micha sjinymi drogami, které jsou snim
kompatibilni; obvykle jde o heroin (tzv. speedball) nebo morfin (tzv. double). Tyto
smési maji také vzhled bilého prasku, ojedinéle byvaiji lisovany do kuli¢ek (Visfiovsky &
Beckova, 2002).

Crack

Crack je volnda bdaze kokainu, ktera vznika tepelnou upravou hydrochloridu
kokainu s jedlou sodou a etherem, méné casto se ¢pavkem. Takto vznikla jemn3, bil3,
krystalicka latka je makroskopicky témér nerozlisitelnd od Cistého kokainu. Crack se
koufi v malych sklenénych dymkach, ¢asto ve smési s tabdkem nebo marihuanou,
nebo se spaluje a jeho vypary se inhaluji. Kouf je absorbovan v plicich a do mozku se
dostava v pribéhu 4-6 sekund po inhalaci. Bezprostfednimi Ucinky jsou vyvolani silné
emocniho, euforického stavu a pfival energie. Mezi hlavni rizika patfi zkratkovité
chovani, prudké zmeény nalad i jedndni a také to, Ze kratké, asi desetiminutové
plUsobeni vede casto k tomu, Ze se koufi v patnactiminutovych intervalech nékolik
hodin, ¢asto az do Uplného zhrouceni organizmu. Crack se vyznacuje velmi vysokym
stupném psychické navykovosti - uvadi se, Zze navyk vznikd uz po prvni ¢i druhé
intoxikaci u zvlasté disponovanych jedinct (Visnovsky & Beckova, 2002; Streatfield,
2001).

Famakokinetika

Kokain je jako ester velmi rychle metabolizovan pseudocholinesterazou, a proto
ma kratky biologicky polo¢as 0.7 — 1.5 hodiny. Jeho metabolity jsou vylu¢ovany moci a

také se ukladaji ve vlasech (Visnovsky, 2002).
Farmakodynamika

Kokain reverzibilné blokuje vedeni impulsi nervovymi vldkny a jinymi
excitabilnimi membranami, které pro vznik akcniho potencidlu vyuZivaji sodikové
kanaly. Vaze se na receptory blizko intracelularniho vyusténi kandlu a blokuje kanal
v zavislosti na ¢ase a velikosti napéti, coZ je podstatou jeho anestetického Ucinku.
Na euforizujicim ucinku ma hlavni podil jeho sympatomimeticky efekt v CNS,
kde blokuje re-uptake katecholaminl na adrenergnich synapsich. Tak dochazi
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v sympatikem inervovanych strukturach k potenciaci odpovédi jak na endogenni,

tak na exogenni serotonin, dopamin, adrenalin a noradrenalin.

Akutni ucinky na organizmus

<7 e

tomu kvyvolani psychoaktivniho efektu jsou potrfeba vyssi davky (NoZina, 1997).
PFi uZiti nizSich a stfednich davek se nejprve dostavuje euforie, vystupnovani psychické
i fyzické vykonnosti, mizi Unava. MulzZe se vyskytnout motoricky neklid, tremor

koncetin, hyperreflexie.

PFfi vysSich davkach se objevuje paranoidni mysleni, agresivita, zmatenost,
objevuji se zrakové, sluchové a hmatové halucinace. Pfi mimoradné vysokych davkach
klesa minutova ventilace, mohou se objevit tonické kfece, zavraté a specifické dychaci
potize - rychlé stfidani lapani po dechu a nakonec nastupuje kéma az smrt vyvolané
utlumem az zastavou respiraéniho centra CNS. Kokain je kardiotoxicky a senzitizuje
myokard k arytmiim. Ma také efekt na centrum termoregulace a muZe vyvolat
nebezpecné zvyseni teploty (Podané ruce, 2007; Visriovsky & Beckova, 2002; Minafrik,
2003b).

Dlouhodobé pisobeni na organizmus

Pfi chronickém uzivani kokainu dochazi k celkové télesné seslosti a vyraznému
snizeni hmotnosti (ztrata chuti kjidlu)(Visnovsky & Beckova, 2002). Dlouhodobé
Shupani vede k poskozeni nosni sliznice, mohou se objevit i nekrézy v oblasti nosu,
Castd je ztrata Cichu, hrozi az perforace nosniho septa (Lillmann, 2004). BéZné jsou
psychotické epizody paranoidniho charakteru — toxické psychdzy. Typické byvaji télové
halucinace, pfi kterych ma postizeny pocit, Ze je napaden hmyzem. Toxicka psychoéza

po vysazeni latky obvykle bez nasledkl odezniva (Minafik, 2003b).

Pfi dlouhodobém podavani dochdzi kadaptaénim zméndm na Urovni
molekuldrni i bunécné. Tolerance se wvyviji ke schopnosti kokainu puUsobit jako
charakteristicky stimulus. U lidi se wvyviji akutni tolerance k subjektivnim efektim.
Tolerance na kardiovaskularni Ucinky nebo na rozvoj nezddoucich psychotickych reakci

je mald (Visnovsky & Beckova, 2002).

Na kokain vznika silna psychicka zavislost. Pfi vysazeni latky se dostavuje Unava,
silny hlad, deprese, Uzkost, mohou se objevit sebevrazedné myslenky. Dny aZ tydny
po poslednim uziti latky pretrvava deprese, podrazdénost, poruchy spanku a silna

touha po droze.
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Lécba

Farmakologickd |écba neni obvykle nutna. Pfi silné depresi se doporucuji
antidepresiva ze skupiny SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu).
Pti poSkozeni nosni sliznice se osvédcil nosni olej s vitaminy A a E (pfipravek Coldastop)
(Minafik, 2003b).

2.4.2.4.2 Amfetaminy

Latky amfetaminového charakteru (2-amino-1-fenylpropany) patii do skupiny
»budivych amin0“ a ziskavaji se chemickou syntézou. Prekurzory pro jejich syntézu jsou
fenyl-2-propanon a efedrin (ViSfiovsky & Beckova, 2002; Beckova & Visiovsky, 1999;
Nozina, 1997).

Nasledujici seznam uvadi zastupce této skupiny (Beckova & Visniovsky, 1999):
- legdlni amfetaminové derivaty
- amfetamin

- analogy amfetaminu: efedrin, fenmetrazin, metylfenidat, fentermin,

chlorfentermin
- ilegalni amfetaminové derivaty
- metamfetamin (methylamphetamin)
- MDMA (N-methyl-3,4-methylenedioxyamphetamin)
- MDA (3,4-methylenedioxyamphetamin)
- MDE (N-ethyl-3,4- methylenedioxyamphetamin)
- MMDA (3-methoxy- 4,5- methylenedioxyamphetamin)
- MBDB (methyl-J: N-methyl-1-(1,3-bevzodioxol-5-yl)-2-butanamin)
- PMA (para-methoxyamphetamin)
- DMA (di-methoxyamphetamin)
- TMA (3,4,5-trimethoxyamphetamin)

- DOB (2,5-dimethoxy-4-bromoamphetamin)
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- DOM (2,5-dimethoxy-4-methylamphetamin)

- DOET (2,5- dimethoxy-4-ethylamphetamin)

Amfetaminy byly a jsou uZivany jako nepovoleny doping ve sportu. Ve tticatych
letech 20. stoleti byl amfetamin pouzivan k 1é¢bé narkolepsie (patologické spavosti),
od padesatych let amfetaminy a jejich pribuzné latky predstavuji hlavni slozku
anorektik. V Ceské republice se vyrdbél a zneuZival napf. Fenmetrazin a
Dexfenmetrazin, rozSifeny zejména mezi studenty a profesionalnimi fidi¢i. DalSim

lékarskym vyuZitim derivatl amfetaminu je [écba détské hyperkineze.

Amfetaminy se masivné zneuZzivaji zejména ve skandinavskych zemich, Polsku,
Pobalti a Velké Britanii. Objevuji se v nejriznéjsich formdach, typicky se ale zneuzivaji
injekéné a Snupanim. Na trhu se vyskytuji zejména jako kapsle (Visnovsky & Beckova,
2002; Podané ruce, 2007).

Metamfetamin (pervitin)

Pervitin (slangové pernik, pécko, piko, pefi, meth, ice, tweak), chemicky
pravotocivy fenylmethylaminopropan, se vyrabi z efedrinu a pseudoefedrinu (pfipravky
Modafen, Nurofen atd.) (Minafik, 2003b). Vzhledem k masivnimu zneuZivani téchto
volné prodejnych 16kl pripravuje Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ceskou
lékarnickou komorou omezeni jeho dostupnosti. Ze vSech problémovych uZivatelQ
navykovych latek v CR uZivaji metamfetamin dvé tfetiny osob (Mrav¢ik et al., 2007).

PfestozZe byl poprvé synentizovan v Japonsku v roce 1988, na nasem uzemi ma
hluboce zakorenénou tradici. V okolnich zemich (Némecko, Rakousko, Polsko) se
pro néj dokonce misto tradi¢nich ndzvl pouziva nazvu ,ceko (tschecho)” (Podané ruce,
2007; Minarik, 2003b; Nozina 1997).

Cisty metamfetamin je bild krystalickd latka, bez zdpachu, hofké chuti.
Na ¢erném trhu je Casto zbarvena do Zluta nebo fialova, protoZe obsahuje zbytky latek
pouzivanych pfi domaci vyrobé (Minafik, 2003b). Krystaly hydrochloridu
D-metamfetaminu se stupném cistoty 90-100% se oznacuji jako ,ice” (Podané ruce,
2007; Beckova & Visniovsky, 1999).

Aplikuje se peroralné (tablety, kapsle, drazé), sSiupanim (krystaly se rozmélni
na prach) nebo nitrozilné (krystaly se rozpusti ve vodé), coz je v CR nej¢astéjsi zplsob

aplikace. Bé%né davky se pohybuji od 50 do 250 mg. U&inek nastupuje pfi peroralnim
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podani do 1 hodiny a pfi aplikaci Sfupanim do 5 — 10 minut (Minafik, 2003b).

Metamfetamin je moZné také inhalovat (pfi zahtivani vznikaji pary, které se vdechuji).

Metamfetamin se metabolizuje na amfetamin a 4-hydroxymetamfetamin,
které se objevuji v moci béhem 20 minut, polocas eliminace je 12-34 hodin (Lincovd &
Farghali, 2002).

Kombinace pervitinu s alkoholem ma za nasledek zvysSeni srde¢ni prace, zvyseni

kardiotoxocity a také je vyssi riziko cerebralnich prihod (Visriovsky & Beckova, 2002).
MDMA (extaze)

MDMA  (3,4-methylendioxy-N-methylmetamfetamin) je latka odvozena
od amfetaminu a chemicky patfi mezi fenylethylaminy. MDMA je zakladni substanci
tzv. tanecnich drog. V Cisté formé je to bila krystalickd latka, silné horké chuti. UzZiva se
ve formé tablet nebo kapsli, které maji rGznou barvu a tvar. Obsah uUc¢inné latky byva
mezi 50 — 100 mg a ucinek nastupuje do 0,5 — 1 hodiny. Pfi vysSich davkach roste
stimulaéni charakter drogy na ukor empatickych GcinkG. SloZeni tablet byva rlzné,
Cistou MDMA obsahuji pouze nékteré z nich, mnohé jsou bez ucinné latky a nékteré
obsahuji jiné amfetaminy, efedrin, kofein nebo ketamin. V tabletach se mohou
vyskytnout i potencidalné nebezpecné latky, napf. paramethoxyamfetamin. Extaze
(slangové také ,écko“, ,tableta”, ,pilule”) patfi mezi nejrozsirenéjsi latku, kterd je

zneuzivana mladymi lidmi na tanecnich party po celém svété (FiSerova, 2003).

MDMA byla jako ucinna latka patentovana roku 1912 firmou Merck jako lék
na hubnuti. Nikdy vSak nebyla komeréné vyrdbéna a pouzivana v této indikaci. Svymi
ucinky spada na pomezi stimulancii a psychedelik (halucinogent), oproti ostatnim
amfetaminlm je zde vystuprfiovan halucinogenni ucinek. Diky tomu byva oznacovdna
spole¢né s latkami ji podobnymi (MDE, MDA, BDB, MBDB) jako entaktogen.
Entaktogeny jsou latky, jejichZz plsobeni je mozZno spolu s volnym prekladem z rectiny
(en=uvnitf) a latiny (tactus=dotknout se) popsat jako ,pocit vznikly uvnitf téla“
(Minaftik & Palenicek, 2003; Visriovsky & Beckova, 2002).

Typickymi projevy ucinkl entaktogenl jsou stimulace a prohloubeni
subjektivnich pozitivnich pocitld. Konzument se ,ponofi“ do své duse, soucasné se
zvysuje jeho sebevédomi a osobnost se otevird pro okoli zvySenou komunikaci
(Visnovsky & Beckovd, 2002; Boucek, 2006). Vedle svého stimulacniho uUcinku tedy
obvykle vyvoldva pfijemné, snadno kontrolovatelné emocéni stavy srelaxaci a
bez pocitll strachu, pocity Stésti a blaha a toto vSse muiZe byt doprovazeno
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halucinacemi. PFinastupu ucinku se muZe objevit nauzea, zvraceni a Casto se také
objevuje zvySené napéti kosterniho svalstva. Doprovodnymi pfiznaky jsou snizena

potifeba spanku a sniZzena chut k jidlu (Minarik & Palenicek, 2003).

Mezi nejvainéjsi komplikace uziti MDMA patfi hypertermie. Dochazi k ni diky
skutec¢nosti, Ze MDMA umoziiuje prekonat zvySenou zatéz organizmu, aniz by pfi tom
konzument pocitoval Zizen. DuleZitym preventivnim faktorem je prabéiny pfijem
tekutin, iontl a také pobyt v chladnéjsim prostiredi. Nasledkem hypertermie mlze dojit
k radé déja, které mohou vést k umrti. Dalsi komplikaci je poSkozeni jater, které muze
vést a7 k jaternimu selhani a k umrti. Cast&jsi jsou viak toxické hepatitidy (Minatik &
Pdlenicek, 2003; Podané ruce, 2007; Fiserova & Palenicek, n.d.). Mechanizmus, jakym
dochazi k poskozeni jater, dosud neni pfesné znam (Andreu et al., 1998; Aknine, 2004;
Lange-Brock et al., 2002).

Pfi pravidelném uZivani MDMA na ni fyzicka zavislost nevznikd, ale Casto se
objevuje zavislost psychicka posilovana zavislosti prostredi (v tomto pfipadé tanecnich
parties). VétSina konzumentl uziva extdzi zhruba 1-4x za 2 mésice, coZ je obvykle
interval dostatecné dlouhy na regeneraci organizmu, tudiz se u vétSiny z nich
neobjevuji Zadné subjektivni ani objektivni potiZze souvisejici s uzivanim extaze (Podané
ruce, 2007).

Soucasti tablety extdze mohou byt i jiné amfetaminy, napr: DOB
(2,5-dimethoxy-4-bromamphetamin), DXM (dextromethorphan), 4-MTA
(4—metylthioamfetamin), PMA (parametoxyamfetamin), MDA

(3,4-methylendioxyamfetamin),  MDE  (N-ethyl-3,4-methylenedioxyamphetamin),
2C-B (4-bromo-2,5-dimetoxyfenetylamin), BDB a MBDB (methyl-1, N-methyl-1-(1,3-

benzodioxol-5-yl)-2-butanamin) (FiSerova & Palenicek, n.d.).
Amfetamin

Amfetamin (tzv. ,speed”, |éCivé pripravky Psychoton, Benzedrin, Ortédrine) je
ve svété nejrozsifenéjsi latkou této skupiny (vCR je ale nejvice zneuZivén
metamfetamin) (Minafik, 2003b). Je dostupny v tabletach, kapslich, drazé nebo jako
bily prasek. Aplikuje se Snupanim, vtiranim do dasni, peroralné a intravendzné
(Visnovsky & Beckova, 2002).

Efedrin

Efedrin je analog amfetaminu, alkaloid z rostliny Ephedre distachya z celedi

Ephedraceae, objeveny vroce 1887. Jiz vroce 1920 byl poprvé ziskan synteticky a
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v soucasné dobé synteticky efedrin zcela nahradil pfirodni alkaloid. Efedrin je
sympatomimeticka droga s ucinkem bronchodila¢nim a vasokonstrikénim. Pouziva se
k |é¢bé bronchidlniho astmatu, k uleheni nosniho prekrveni, pfi alergiich a senné
rymé. Nelékarské uZiti a zneuzivani efedrinu a pribuznych alkaloidd jako stimulujicich

drog je znamé z mnoha zemi (Visfiovsky & Beckovd, 2002; Beckova & Visnovsky, 1999).

Farmakokinetika

Amfetaminy se dobte absorbuji z gastrointestinalniho traktu a snadno pronikaji
hematoencefalickou bariérou. Také se dobre absorbuji nosni sliznici. Po perordlnim
podani je dosazeno maximalni plazmatické koncentrace béhem dvou hodin.
Amfetamin je vylucovan vétSinou nezménén moci po rfadu dni, pficemz kyselda moc

jeho exkreci podporuje.
Farmakodynamika

Neurobiologicky mechanizmus Uc¢inku spocivda ve zvySovani koncentrace
neurotransmiterd dopaminu, noradrenalinu a serotoninu na nervovych synapsich
vCNS i na periferii. ZvySeni koncentrace je dosazeno zvySenym uvolfiovanim
medidtor( z nervovych zakonceni a blokdadou jejich zpétného vychytavani. Soucasné
také blokuji enzym monoaminooxydazu (MAO), ktery inaktivuje katecholaminy. Dale
dochazi k tvorbé faleSného medidtoru p-hydroxynorefedrinu (ktery pfimo stimuluje
postsynapticky receptor). VSechny tyto mechanismy vedou ke zvySeni neurotransmise.
Po odeznéni ucinku dochazi k depleci neuromedidtord, a to je pfi¢inou nepfijemného
stavu, tzv. ,,dojezdu” (Visnovsky & Beckova, 2002; Minafik, 2003b).

ve

Akutni ucinky na organizmus

Psychostimulancia zvysuji psychomotorické tempo a bdélost (vigilitu). Urychluji
mysleni, snizuji potfebu spanku, zahanéji navu, snizuji chut k jidlu, vyvolavaji euforii a
velmi pfijemny pocit sily (duSevni i fyzické) a energie. Také dochazi ke ztraté rozumové
kontroly v posuzovani redlnych hranic psychickych i fyzickych moznosti. Maji
anxiogenni ucinek (zvlasté v dobé odeznivani Gcinku latky) a jejich uziti mize vést
k agresivité. Na organizmus ucinkuji jako periferni sympatomimetika — zpuUsobuji
vzestup tlaku krve, tepové frekvence, bronchodilataci, mydriazu a dalsi. Po odeznéni
ucinkd se dostavuje celkové vycerpani, Unava, bolest kloubd a hlad (Minafik, 2003b;
Hynie, 2001). Pi predavkovani se vyskytuji zavraté, zmatenost, nervozita, nepratelstvi,

delirium a paranoidni mysleni. Objevuji se vizualni, sluchové, cichové a hmatové
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halucinace. U nékterych jedincl se mlzZe dostavit iraciondlni chovani, agresivita a nasili
(Visnovsky & Beckova, 2002; Beckova & Visnovsky, 1999; Nozina, 1997).

Pokud jsou psychostimulancia uzivdna v pribéhu téhotenstvi, je rozvoj plodu
ohroZen vazokonstrikci a po narozeni je negativnim vlivem nizkda porodni vaha a
retardace ristu. Béhem téhotenstvi muZe dojit k poskozeni plodu, predéasnému
porodu, oddéleni placenty, smrti plodu, placentarnimu infarktu a spontannimu potratu
(Visnovsky & Beckova, 2002).

Dlouhodobé plsobeni na organizmus

Amfetaminy zplsobuji mnohd poskozeni organizmu a jejich uzivani je specificky
rizikové. Nejvétsi rizika plynou z injekéni aplikace amfetamind. Chronické uzivani
amfetaminU prostfednictvim nosni sliznice ("SAupani") mazZe vyustit v perforaci nosni
prepazky, chronické rymy a ztratu cichu (Visfovsky & Beckova, 2002; Podané ruce,
2007)

Pfi dlouhodobém uzivani se dostavuje celkova seslost z podvyzivy, tfes, bolesti
u srdce a bolesti kloubl, hemorhagie v plicich, jatrech a ve sleziné, poruchy paméti a
neschopnost koncentrace, stereotypni chovani, deprese, sebevrazedné myslenky a

rozviji se toxicka psychdza (Minarik, 2003b).

PFi chronickém podani se rozviji vyrazna tolerance na euforické ucinky. V mensi
mite vznikd tolerance na sympatomimetické a anorektické plsobeni (VisSnovsky &
Beckova, 2002). Toleranci podporuje zvySovani Cetnosti aplikaci i velikosti davek,
coz mlZe vést az k nékolikadennim nepfretrzitym intoxikacim, po kterych v ptipadé
ukonéeni aplikace drogy nasleduje ,crash” charakteristicky anxidéznimi stavy,
agitovanosti a depresi. ,Crash” ma obvykle délku okolo 4 dn(. BéZny je delsi spanek
po této ,jizdé” (Beckova & Visnovsky, 1999).

Na amfetaminy se vyviji pomérné vysoka psychicka zavislost provazena silnym
cravingem a nékdy i psychotickymi stavy (Visfiovsky & Beckova, 2002). Riziko jejiho
vzniku je znacné, i kdyz ponékud nizsi nez u kokainu. Ma nasledujici rysy: rychle
vznikajici psychicky ndvyk, nepritomnost fyzické zavislosti, rychly vzestup tolerance az
k psychotickym davkam. UZivatel pervitinu mdze mit delsi dobu dojem, Ze md drogu
»pod kontrolou”. Kombinovani s jinymi drogami Ci léky zvySuje riziko neZzadoucich
ucinkG. Zivot ohroZujici je soucasné uZiti s inhibitory MAO (Minaiik, 2003b; Podané
ruce, 2007).
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Pti chronickém uZivani se objevuji predevsim psychické potize a mohou vznikat
organické mozkové psychosyndromy doprovazené demenci. Negativni psychologicky
efekt zplsobeny uzivanim amfetamini mulze zahrnovat: vznétlivost a pohotovost
k agresi (s moZnymi nasilnymi projevy a rozkolisanosti nalad), nizké sebevédomi,
naruseny spanek, hluboké deprese (které mohou vyustit az v sebevrazedny pokus),
uzkostné stavy a poruchy, paranoidni myslenky, paranoidni psychdzy (doprovazené
nutkavym chovanim a opakovanymi pohyby) s velmi Zivymi halucinacemi. Tato toxicka
psychdza, tzv. ,stiha”, je dobfe lécitelnd psychofarmaky. Ze somatickych pfiznakl se
dostavuje poceni, zvySena teplota a mydridza (Visnovsky & Beckova, 2002; Beckova &
Visnovsky, 1999; Podané ruce, 2007; Minatik, 2003b).

Abstinencni syndrom je pouze psychicky, s podobnym prabéhem jako u kokainu
(Minafik, 2003b).
Lécba

Lécba zavislosti na amfetaminech zahrnuje Sirokou Skalu poradenskych
pfistupl. Jde v podstaté vidy o |éCbu vedouci kabstinenci, protoZe moZnost
substitu¢ni lécby prakticky neexistuje, resp. dosavadni pokusy o substituci maji
rozporuplné vysledky (Minatik, 2003b; Podané ruce, 2007; Lincova & Farghali, 2002).

2.4.2. 5 Halucinogeny

Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvice védecky zkoumanych skupin drog.
Pozornost pritahuji nejen jejich velmi neobvyklé vlastnosti a ucinky na psychiku
Clovéka, ale predevsim jista nevyzpytatelnost a tajemnost spojovana s témito ucinky a

vyuzivana lidskou kulturou jiz od davnych dob (Miovsky, 2003b).

Tyto latky byvaji souhrnné oznacovany rlznymi terminy, z nichz kazdy vystihuje
priznacny ucinek na dusevni Cinnost ¢lovéka. V soucasné dobé nebylo v nomenklature

dosaZzeno konsenzu pro jejich oznaceni, které by jako vystizné nejlépe vyhovovalo:
- halucinogeny — latky vyvolavajici halucinace

- psychotomimetika — latky vyvolavajici psychotické stavy, napodobuijici

psychdzy
- psychodysleptika — latky patologicky pozménujici dusevni déje

- psychedelika — latky odhalujici, projevujici stav mysli, duse
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- delirogeny
- fantastika

- psychézomimetika, aj. (Prokes, 2005; Vokurka & Hugo, 2000; Visfiovsky
& Beckova, 2002)

Mezi halucinogeny patfi stovky rliznych latek. Dle plivodu je mozno je rozdélit

do tri zakladnich skupin:

- pfirodni halucinogenni drogy rostlinného plvodu a z hub (napf.

mezkalin, psilocybin)
- pfirodni halucinogenni drogy Zivoc¢isného plvodu (napf. bufotenin)

- semisyntetické a syntetické halucinogenni drogy (napt. LSD a
fencyklidin)  (Miovsky, 2003b)

Dle chemické struktury Ize halucinogenni latky rozdélit na:
- indolové derivaty (LSD, psilocybin)
- derivaty piperidinu a tropanovych alkaloidd (atropin,skopolamin)

- derivaty fenyletylaminu (mezkalin) (Beckova & Visriovsky, 1999)

Dle jinych klasifikaci jsou do skupiny halucinogen( zafazeny také kanabinoidy,

latky amfetaminového charakteru a kokain.

Halucinogeny nepatfi mezi drogy s akceptovatelnym rizikem. V naprosté vétsiné
se jednd o latky s nevyzpytatelnym ucinkem, a to zejména na osoby, které s nimi

neumeéji spravneé zachazet (Nozina, 1997).

UzZivani halucinogent jako primdrni drogy je spiSe vyjimecné, vétSina uzivatell
je bere jako ,zpestfeni” ke své hlavni droze. Uzivani ma az na vyjimky charakter

jednotlivych experimentl (Beckova & Visnovsky, 1999).
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2.4.2.5.1 Indolové alkaloidy

LSD

LSD (diethylamid kyseliny d-lysergové ; LSD-25, slangové acid, kyselina, papir,
vitamin A, trip) je polosynteticky halucinogen a fadi se mezi derivaty indolovych
alkaloidl. Vychozi surovinou pro jeho vyrobu je kyselina lysergova, ktera se izoluje
znamele (Secale cornutum) parazitujici houby Claviceps purpurea (Clavicipitaceae),
palickovice nachové. LSD je vSak moZné syntetizovat i bez vychozi ptirodni latky
(Visnovsky & Beckova, 2002). Kyselina lysergovda nema vsak farmakologické ucinky.
Naproti tomu LSD, z ni syntetizovany, vyvolava ucinky uz v davkach 0,02-0,4 mg.
(Lallmann, 2004).

Na nasem cerném trhu se objevuje ve formé tzv. trip( a krystald. Tripy jsou
malé papirové Ctverecky, které jsou napustény roztokem LSD. Krystaly predstavuji
malé granulky, které pfipominaji umélé hnojivo. Obé formy se uZivaji perordlng,

postupnym rozpousténim v Ustech pod jazykem (Miovsky, 2003b).

ZpUsob ucinku LSD neni dosud plné objasnén. Podle fyziologickych studii jsou
halucinogenni ucinky zprostfedkovany pres 5-HT, receptory v CNS. Predpoklada se
agonistické plsobeni na 5-HT,, receptory, neni ale dosud jednoznaéné urceno, zda se
jednd o agonisticky i ¢astecné agonisticky ucinek. V perifernich tkanich plsobi zfejmé
jako antagonista (Nichols, 2004; Aghajanian & Marek, 1999).

U¢inek LSD je patrny jiz pfi nizkych davkéach, efekt viak neni pfili§ vyrazny
(Visnovsky & Beckovd, 2002). Psychedelicky efekt se zacind objevovat u davek mezi
50-100ug a jeho intenzita se zvySuje az ke 400-500ug, kde se efekt zacdind blizit plato.
U nizSich davek je charakteristicky vyskyt iluzi, pseudohalucinaci a dochazi ke zvysené
citlivosti k prostorovému vnimani a vnimani barev. Casty je vyskyt barevnych
kaleidoskopickych obrazcl. Vétsinou je intoxikace doprovazena pocity lehké euforie a
dobrou naladou. Vyssi ddvky mohou navodit intenzivni halucinatorni stav bez moznosti
ovlivnéni vili, zplsobit poruchy mysleni, zvySenou vztahovacnost aZz paranoiu, poruchy

pameéti, Usudku a pozornosti (Visfiovsky & Beckova, 2002).
Lysohlavky

Byvaji nazyvany také lysina, mushrooms, shrooms, houby nebo houbicky.
Hlavnimi uc¢innymi alkaloidy lysohldvek jsou psilocin a psilocybin. Patfi do skupiny
derivatl indolu a jsou svou strukturou podobné neuromediatoru serotoninu. Obé latky

jsou obsazeny vtadé druhG hub rodu Conocybe (Cepicatky), Psilocybe (Lysohlavky),
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Inocybe, Panaeolus (Kropenatce) a Stropharia (Limcovky). V CR se vyskytuje Psilocybe
semilanceata (Strophariaceae), lysohlavka kopinatd a Psilocybe bohemica, lysohlavka
ceska (Visnovsky & Beckova, 2002; Pokorny et al., 2002)

Ceské druhy se svou psychotropni aktivitou fadi mezi silné aktivni, obsah
psilocybinu se pohybuje kolem 1%, psilocinu méné, radové desetiny procent (Podané
ruce, 2007). Dostupnost drogy je pomérné snadna diky jednoduchému sbéru hub.
Uzivani téchto latek je obvykle sezdnni zdlezitosti. Mnozstvi aktivni l[atky v houbé nelze
odhadnout, coZ s sebou pfinasi velké riziko spojené s kontrolou intoxikace (Miovsky,
2003b).

Pribéh akutni intoxikace je znacné specificky. Nejprve se objevuji somatické
ptiznaky jako zarudnuti obli¢eje, mydridza, poceni, bolest hlavy. Pribéh intoxikace
zavisi na ddvce, predchozich zkusenostech s halucinogeny, ndladé a osobnosti
konzumenta. V mensSim mnoizstvi se objevuje stav vyrazné euforie, smichu, usmeévné
dusevni pohody, hovornosti a zvySené aktivity. Vyssi ddvky zpUsobuji zrakové
halucinace bez uzkostného doprovodu v podobé deformace predmeétli, osob, zvukd,
pocity rozbiti a prohloubeni casovych a prostorovych souvislosti. Dochazi
ke zintenzivnéni vnimani barev. Stav probihd bez prudkého myslenkového tempa nebo
agitovanosti jako u LSD a bez zmén osobnosti jako u mezkalinu (Beckova & Visnovsky,
1999; Podané ruce, 2007).

Bufotenin (5-hydroxy-N,N-dimethyltryptamin)

Radi se mezi halucinogenni drogy Zivo¢idného plvodu. Strukturou se velmi
podoba psilocinu. Tento halucinogenni alkaloid byl plvodné izolovan z vymésku
ropuch, zejména ropuchy koloradské (Bufo alvarius). MUzZe se uzivat koufenim ususené
Zabi kGze nebo olizovanim Zivych Zab. Bufotenin obsahuji plody stromd rodu
Anadenanthera, z jejichz semen domorodci z Amazonie vyrabéji halucinogenni prasek.
Plodlim téchto strom( se proto fika ,kouzelné fazole”. Prasek se pouzival k ritudlnimu

SAupani, ve smési ke koureni (Beckova & Visnovsky, 1999).

2.4.2.5.2 Tropanové a piperidinové alkaloidy

Rostliny z ¢eledi Solanaceae

Jednd se o zdastupce rulik zlomocny (Atropa belladonna), blin ¢erny
(Hyoscyamus niger), durman (Datura stramonium) aj. Tyto rostliny obsahuji tropanové
alkaloidy (atropin, skopolamin aj.) s potencialnim halucinogennim ucinkem.
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Dobre se vstfebdvaji z traviciho traktu i pres sliznici spojivek (vyuZziti v o¢nim
|ékarstvi). Na muskarinovych receptorech vyvoldvaji reverzibilni kompetitivni blokadu.
Intoxikace se tedy projevuje Zizni, suchosti v uUstech, rozmazanym vidénim a
halucinacemi, nezfetelnou feci, zCervendnim, aZ poruchou hybnosti a krecemi
(Beckova & Visniovsky, 1999).

Fencyklidin (1-(1-fencyklohexyl)piperidin)

Fencyklidin (PCP, ,,andélsky prach”) patfi mezi piperidinové derivaty. Jedna se
o syntetickou latku, bily krystalicky prasek, snadno rozpustny ve vodé. Aplikuje se
peroralné ve formé tablet, injekéné ve formé roztoku a také se pridava k tabaku nebo
marihuané a koufti se. Pllvodné byl zaveden jako disociativni anestetikum (Lincova &
Farghali, 2002; Beckova & Visnovsky, 1999; Visnovsky & Beckova, 2002; Katzung,
2006).

PCP obsazuje jako antagonista glutamatové NDMA receptory v mozku (Lincova
& Farghali, 2002). Pasobi zmatenost, dezorientaci, paranoiu, halucinace a bludy.
Intoxikovany je napadny podivnym chovanim, agitaci nebo nasilim. Dochdazi po ném
k tézkym psychotickym stavim (témér nerozliSitelnym od schizofrenie) (Visriovsky &
Beckovd, 2002; Lincova & Farghali, 2002; Beckova & Visniovsky, 1999).

Pfi velmi nizkych davkach (nékolik miligramd) zpUsobuje euforii, neklid,
halucinace, poruchy vnimdni prostoru, pocit odcizeni. Pfi vy$Sich davkach nastdva
znecitlivéni vuci fyzickym podnétliim (neni citit bolest), pocit nezranitelnosti, mize se
dostavit tendence k sebeposkozovani, poskozovani okoli, navaly sily, nejasnd rec,
zachvaty zuftivosti, nasilné chovani, nékdy az sebevrazedné a vrazedné tendence aj. Pfi
dlouhodobém uzivani se zvysuje riziko rozvinuti vaznéjsich dusevnich chorob a rozpadu
osobnosti, mohou nastat vazna poskozeni srdce a jater. Na ucinky PCP vznika
tolerance, dochazi krozvoji psychické zavislosti (Podané ruce, 2007; Beckova &
Visnovsky, 1999).

Ketamin

Jednd se o syntetickou latku, fazenou mezi tlumivé latky s halucinogennim
ucinkem. V praxi nalezl nejvétsi vyuziti ve veterinarnim lékarstvi jako anestetikum.
Nejcastéji se vyskytuje v podobé bilého prasku, ktery se Snupe, nebo jako kapalina
v malych ampulkach urcena kinjekéni aplikaci do svalu; vyjimecéné se mlZe objevit
v podobé malych tablet nebo gelovych kapsli, které se ¢asto prodavaji jako extaze.
VaZe se na glutamatové NMDA receptory, opioidni a muskarinové receptory (Wolff &
Winstock, 2006; Sinner & Graf, 2008).
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Ucinek trva asi 30-45 minut, do 10 minut po uZiti se velmi drasticky omezi
schopnost koordinace, motoriky a komunikace. V nizSich davkach zpUsobuje lehké
snéni, vyssi davky zplsobuji halucinace, zpomaleni srdecni cinnosti a dechové
frekvence. Vysoce nebezpecny je ketamin v kombinaci s alkoholem nebo sedativy.
Ketamin zpuUsobuje silnou psychickou zavislost (Podané ruce, 2007; Beckova &
Vigfiovsky, 1999).

2.4.2.5.3 Derivaty fenyletylaminu

Mezkalin

Pfirozenym zdrojem mezkalinu je kaktus Lophophora williamsii (Cactaceae),
tzv. peyotl, ale mlzZe byt pfipraven i synteticky. Drogu tvofi pouze nadzemni Cast
kaktusu obsahujici chlorofyl, zatimco hlavni kofen se ponechava nedotcen, aby z ného
mohla vyrlist novd rostlina. Nasbirana droga se feze na ¢asti silné asi 1-1,5 cm a

vétsSinou se nasledné susi (Valicek, 2003).

Na ¢erném trhu se objevuje ve formé susenych slisovanych , knoflikd“, které se
zvykaji a maji nepfijemnou hotkou chut. Synteticky pfipraveny mezkalin je bily az Zluty
jemné krystalicky prasek, ktery je dobfe rozpustny ve vodé. Aplikuje se peroralné
po rozpusténi ve vodé, koufi se spolu stabakem nebo marihuanou nebo zfidka se

aplikuje injek¢éné (Visriovsky & Beckova, 2002).

Uc¢inky mezkalinu jsou velmi podobné pisobeni LSD, ale mezkalin ma o néco
vétsi vliv na vegetativni systém, zatimco LSD plsobi vice na psychiku. Po uZiti
mezkalinu mUzZe dojit ke zvySenému nuceni na moc, pocitiim horka a uzkosti. Diky

témto nepfijemnym ucinkim neni pfilis atraktivni drogou (Beckova & Visniovsky, 1999).
Farmakokinetika

Nastup ucinku se u jednotlivych latek lisi, obyCejné se jednd o desitky minut,
vrcholu mlZe intoxikace dosahnout i po nékolika hodinach. Nejsilnéjsi ucinky pak
ve vétsiné pripadl odezni do nékolika hodin. Navrat k normé pak m(zZe trvat i nékolik
dni.

Farmakodynamika

Dochazi kinterakci s mnoha receptorovymi systémy v mozku. Jak vyplyva

z predchozich kapitol, jednotlivé latky maji afinitu k serotoninovym, dopaminovym,
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glutamatovym, opioidnim nebo muskarinovym receptorlim (Beckova & Visriovsky,
1999).

ve

Akutni ucinky na organizmus

UzZiti je nékdy provdazeno mirnym utlumem, obyCejné vSak maji spiSe mirné
stimulaéni Gcéinek. Po uZiti vznikaji vétSinou subjektivné nepfijemné pocitované
psychické obtize, poceni, buseni srdce, vzestup krevniho tlaku, nevolnost az zvraceni,
Castym doprovodnym efektem je sucho v Ustech. Tyto pfiznaky souvisi s ovlivnénim

vegetativniho nervového systému.
Ve druhé fazi dochazi k vyraznym zménam psychiky:

1) Emocni proZivani - euforicka nebo depresivni nalada, ktera mlze byt

provazena uzkosti a panikou.

2) Vnimani - poruchy ve vnimani ¢asoprostoru; ¢as bézi rychleji nebo
naopak pomaleji, Spatny odhad vzdalenosti, zménéné vnimani tvar,

pocity derealizace, pfi vyssich davkach se dostavuji halucinace.

3) Mysleni - bludné interpretace reality, sniZzeni kriti¢énosti, soudnosti,

precenovani vlastnich schopnosti.

4) Chovani a jednani - ndpadné abnormadlni, uzkost mlze vést

k agresivité, hyperaktivita, ztuhlost.

Zpusobené zmény vnimani — halucinace - byvaji pomérné zajimavé. Vse, co lze
vnimat smysly, je po jejich uziti vétSinou zesilené. Casto se jednd o barevné,
strukturalni vize, bizarni tvary okolnich predmétu a lidi, snové krajiny, dochazi k poruse
vnimani vlastniho téla. Zostfené smyslové vnimani nabizi pestrou smésici tvard a chuti.
Intoxikovany miva dojem, Ze pochopil, co se v bézné pouzivanych predmétech skryva, a

je prekvapen pestrosti barev a tvard.

Prabéh a charakter intoxikace je velmi nepredvidatelny. Kromé samotné latky
se na prGbéhu podili dilezité faktory, jako jsou prosttedi, psychicky stav, individualni
citlivost, nalada a ocekavani uzivatele. Pfi akutni intoxikaci dochdazi ke vzestupu
krevniho tlaku, zvySeni télesné teploty, zrychlenému dychdni a také se mulze objevit
nauzea a zvraceni. Pfi vysokych ddvkach muze dojit k naruseni funkci respiraéniho

centra v CNS a smrti zdstavou dechu (Visnovsky & Beckovd, 2002).

Pro intoxikaci je kliCovy tzv. set a seting - tj. vnitfni stav intoxikovaného a zevni

prostiedi. V tom je i skryto nejvétsi riziko téchto latek. Staci zména situace a intoxikace
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se mlOze proménit vtzv. "bad trip". Intoxikovany se muUZe pfi panické reakci nebo
v psychotické atace chovat agresivné jak vici sobé, tak vici okoli. Mize také dojit
k drazu pfi pokusu o unik. K nehodé muze dojit i v situaci, kdy je prlbéh ,tripu”
prijemny — intoxikovany clovék neodhadne riziko svého chovani, plynouci ze stavu,
ve kterém se nachdzi. Nedokdaze odlisit, co je skutecné a dullezité, a co je naopak jen
pouhy Sum, ktery nema zvlastni vyznam. Velmi snadno dojde k tomu, Ze si postizeny
zaCne vztahovacné vykladat situaci, ve které se nachazi, a podle toho jedna. Vysoké
davky nebo ndhlad zména situace pfti intoxikaci mohou vést k Uplné ztraté kontroly,
kterd obycejné vyvold paniku, coZ situaci jeSté zhorsi (Beckova & Visnovsky, 1999;
Visnovsky & Beckova, 2002; Miovsky, 2003b).

Chronické plsobeni na organizmus

Potenciadlné nejvazné;jsi komplikace uziti halucinogent souvisi s jejich primarnim
ucinkem, tedy schopnosti vyvoldvat halucinace a psychotické stavy. Ty mohou
pretrvavat dlouhodobé, popfipadé se mohou vracet v podobé tzv. psychotickych
reminiscenci (tzv. flashback, echo fenomén), az po dobu jednoho roku i déle.
»Flashbacky” byvaji ¢asto kratkodobé, pribéh vsak muze byt co do délky a intenzity
shodny s intoxikaci. Nékdy se objevi jednorazové, jindy prichazeji opakované. Stav
muZe vzniknout zdanlivé bez pficiny; pravdépodobné se jednd o reakci na vyvolavajici
podnét, ¢i soubor vyvolavajicich podnétl, které stav vyprovokuji. Jako podnét se mlze
napriklad uplatnit modelova situace, ve které dochazelo k intoxikaci. DalS$im rizikem
uzivani halucinogen je moznost provokace dlouhodobych psychotickych stavi
(latentnich psychoz) (Beckova & Visniovsky, 1999).

LSD je latka s potencidlné mutagennim ucinkem. Nékteré starsi studie ukazuiji,
Ze v dUsledku konzumace LSD dochazi k poskozeni genetické informace lidskych bunék.
Pro vznik poskozeni neni dulezity pocet intoxikaci, k poSkozeni dochazi jiz po prvni
intoxikaci, dal$i uz nemaji na mnozstvi chromozomovych aberaci statisticky vyznamny
vliv. Kombinace s dalS$imi halucinogeny zvysSuje pravdépodobnost poskozeni. Novéjsi
prace riziko aberaci nepotvrzuji nebo hovofi o nejasnostech (Cohen & Shiloh, 1978; Li
& Lin, 1998).

Tolerance se vyviji pomérné rychle, avSak 3 az 4 dny po vysazeni latky se pocet
receptorll vraci knormalu. Existuje zkfizend tolerance LSD s mezkalinem a

psilocybinem.

Halucinogeny obycejné nevyvolavaji somatickou, ani vétSinou ani psychickou

zavislost. Odvykaci stav se po jejich vysazeni také vétSinou nedostavuje. Je zde vsak
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vysoké riziko odhaleni skrytych poruch psychiky (tzv. larvovanych psychéz) (Beckova &
Visniovsky, 1999; Visnovsky & Beckova, 2002; Miovsky, 2003b).

Lécba

Vzhledem k tomu, Ze uZivani halucinogeni ma povétsinou experimentalni raz,
[éCba se vétSinou zaméruje na IéCbu psychickych poruch, k jejichz manifestaci vlivem
uzivani doslo (Miovsky, 2003b).

2.4.2.6 Léky se zavislostnim potencidlem

Lékové zavislosti byvaji dosti podcenovany a pokladany za méné problematické
ve srovnani se zavislostmi na jinych drogdch. Jsou vSak velmi Uporné a obtizné
[écitelné. DalSim problémem je také fakt, Ze dlouho probihaji skryté a ¢asto za podpory
rodiny a zdravotnického systému (Hampl, 2003b).

Skupina navykovych latek uvedena v MKN-10 pod oznacenim F13 se tyka kromé
sedativ a hypnotik i dalSich 1ékl, které u jejich uZivateld mohou zpUsobit zavislost,

napr. analgetika, anxiolytika a nékteré léky se stimulacnim ucinkem (viz tabulka ¢.1).
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Skupiny zneuzivanych IéCiv dle MKN-10 zachycuje tabulka ¢.1 (Hampl, 2003b)

SKUPINA CHARAKTERISTIKA PRIKLADY LEKU
neopioidni ACYLCOFIN, COLDREX, MODAFEN
s opioidni slozkou KORYLAN, ALNAGON
ANALGETIKA | opioidni agonisté MORFIN, DOLSIN,DIOLAN

opioidni agonisté-antagonisté CODEIN, TEMGESIC, SUBUTEX
opioidni+noradrenalin+serotonin | TRAMAL, TRALGIT

SEDATIVA [barbituraty (obsolentni) BELLASPON

HYPNOTIKA benzodlaz_eplno.va , LEXAURIN, ROHYPNOL
nebenzodiazepinova HYPNOGEN, STILNOX
benzodiazepinova NEUROL, XANAX, DIAZEPAM

ANXIOLYTIKA
nebenzodiazepinova MEPROBAMAT
stimulancia FENMETRAZIN, RITALIN
OSTATNI anorektika (stlmulans) ADIPEX RETARD

expektorans (stimulans) SOLUTAN
antitusika (opioidni agonisté) CODEIN, KODYNAL, DIOLAN

2.4.2.6.1 Léciva s centralné tlumivym ucinkem

Do této skupiny latek patfi sedativa, hypnotika a anxiolytika. Nalezi mezi né cela
fada skupin léciv (benzodiazepiny, barbituraty, néktera antihistaminika, neuroleptika,
antidepresiva a dalsSi). Sedativa a hypnotika jsou nejcastéji predepisovana
psychoaktivni léciva, byvaji casto zneuzivana jako doplnék jinych Ilatek, napf.
ke zvyraznéni euforizujictho ucinku opioidi nebo alkoholu, pfipadné stimulujiciho
ucinku kokainu (Visnovsky & Beckova, 2002).

ZneuZivani |ékl a zavislost na nich je znama u vSech vékovych skupin pacientd,
ale nejvice postizenych je ve stfednim, pripadné vyssim véku (Hampl, 2003b). K rozvoji
zavislosti (psychické i fyzické) je obvykle zapotfebi nejméné nékolika mésici denniho

uzivani, ale existuji velmi Siroké interindividualni rozdily (Smolik, 2002).

Léciva, kterd vykazuji sedativni, hypnotické a anxiolytické ucinky, se radi
do stejnych farmakologickych skupin. Teprve novéjsi hypnotika (zopiclon, zolpidem)

ovliviuji urcité podtypy receptort a maji selektivnéjsi tcinek hypnoticky. Sedativa jsou
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zklidiujici 1éky, které maji pfi dostatecném zvySeni davky hypnotické ucinky. Hypnotika
se pouzivaji klécbé nespavosti a anxiolytika jsou indikovana k terapii Uzkostnych
poruch (Lincova & Farghali, 2002).

Hlavni spoleénym ucinkem analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik je utlum
CNS. Po jejich uziti dochazi k postupujici ospalosti, otupélosti, k celkovému utlumu
s rozmazanou bldbolivou feci. MUzZe dojit k ataxii, vyhasinani reflexti a pfi predavkovani

az k hlubokému bezvédomi - kédmatu.

Chronické uzivani vede k psychické a somatické zavislosti na dané ndavykové
latce, a to i u uzivatel(, ktefi ji dostavaji jako |ék na lékafsky predpis. Pfi chybéni léku-
drogy se objevuje odvykaci syndrom charakterizovany neklidem, nespavosti, zvySenou
mrzutosti aZz agresivitou, pripadné zvySenim nebo znovuobjevenim bolesti, zejména
po vysazeni opioidnich analgetik. Objevuji se bolesti svalll, kie¢e GIT, prljem, tres,
piloerekce. Pfi nedostatku benzodiazepin( a nékterych hypnotik mize dojit ke zhorseni
prostorového vidéni a udrZeni pozornosti, v krajnich pfipadech se muZe vyvinout i

epilepticky zachvat.
Barbituraty

Jsou nejdéle uzivanou skupinou hypnosedativ, patfi ale k nejrizikovéjsim.
V dnesni dobé se od jejich pouziti v terapii Uzkostnych poruch a nespavosti ustupuje
pro tadu jejich nevyhodnych ucinkl (kromé rizika vzniku zdavislosti zpUsobuji
kardiovaskuldarni a respiracni utlum, maji fadu lékovych interakci, potlacuji REM fazi

spanku a také maji malou terapeutickou Sifi).

Byvaji jesté soucasti nékterych kombinovanych analgetickych pripravkd,

od jejichz pouziti se ale rovnéz ustupuje (Beckova & Visnovsky, 1999).
Farmadynamika

Mechanizmus Ucinku je zaloZzen na stimulaci GABA-ergniho systému.
Barbituraty obsazuji specifické vazebné misto na GABAa-receptorovém komplexu,
ktery je spfazen s transmembranovym chloridovym kandlem. Tim dochazi ke zvyseni
afinity vazebného mista pro GABA, které je umisténo na jiné Cdasti receptorového
komplexu. Vysledkem je zvysSeni frekvence otevirani chloridového kanalu a zvyseni

influxu ClI" iontl do cytoplazmy (Lincova & Farghali, 2002).
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Akutni ucinky na organizmus

Pti predavkovani se dostavuje tzv. barbituratové kdma. Zpocatku se objevuji
bolesti hlavy, z¢ervenani v obliceji, rychlé a oplostélé dychani, m(ize se také vyskytnout
nauzea, zvraceni a teckovitd, jasné cervena vyrdzka. Postupné se dostavuje Unava,
spanek, svalstvo byva napjaté a objevuje se midza. Uziti vysSich davek se projevuje
poskozenim mentalnich schopnosti, zmatenosti, emocni nestabilitou, poruchami feci a
hybnosti. Postupné nastupuje bezvédomi, kéma, hypotenze a puls byvd nepravidelny.
Vysoké davky tlumi dychaci centrum v CNS a nastava smrt zastavou dechu (Visnovsky
& Beckova, 2002).

Chronické plsobeni na organizmus

Pfi opakovaném poddani se vyviji tolerance, predevsim na sedativni Ucinek.
UZivanim ddvek 0,4 g/denné a vice dochazi k rozvoji psychické a fyzické zavislosti. Po
nahlém vysazeni latky se rozviji abstinencni syndrom. Ten zahrnuje insomnii,
excitabilitu, slaby tres a ztratu chuti kjidlu. Pokud byly uzZivany vysoké davky
barbituratl, objevuje se slabost, zvraceni, hypotenze, tachykardie, zrychleni dechové

frekvence, epileptické zachvaty nebo kiece (Visnovsky & Beckovd, 2002).
Benzodiazepiny

Zahrnuji velkou skupinu latek s benzodiazepinovou strukturou (sedmiclenny
diazepinovy kruh spojeny sbenzenovym jadrem). Maji sedativni, hypnotické,
anxiolytické, myorelaxacni a antikonvulzni vlastnosti (Lincovd & Farghali, 2002;
Vokurka & Hugo, 2004).

Benzodiazepiny prevladly nad barbituraty zejména ze dvou dlivodu:
- maji podstatné Sirsi terapeuticky index

- barbituraty rychle indukuji ¢innost jaternich mikrozomalnich enzymi a
zpUsobuji tak vznik tolerance, benzodiazepiny indukéné nepusobi (Smolik,
2002)

Farmakokinetika

Nejvétsi potenciadl ke zneuzivani maji latky se stfedné dlouhym biologickym
polocasem (Lillmann, 2004), konkrétné se jedna o nitrazepam a flunitrazepam,
alprazolam, diazepam, chlordiazepoxid, bromazepam a nékteré dalsi. VSechny tyto
latky jsou zneuzivany bud samostatné nebo velmi ¢asto v kombinaci s dalsimi drogami
(Hampl, 2003b).
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Benzodiazepiny maji vybornou biologickou dostupnost po perordlnim podani.
V dasledku vysoké lipofility snadno prostupuji hematoencefalickou bariérou a kumuluji
se v tukové tkdni. Metabolizuji se v jatrech a po konjugaci s kyselinou glukuronovou

jsou vylouceny ledvinami (Lincova & Farghali, 2002).
Farmakodynamika

Mechanizmus ucinku je podobné jako u barbituratl obsazeni specifického
vazebného mista na  GABAj-receptorovém  komplexu. Vazebné misto
pro benzodiazepiny je umisténo vjiné (¢asti receptorového komplexu nez
pro barbituraty. Dochazi ke zvySeni afinity vazebného mista pro GABA a zvyseni

frekvence otevirani chloridového kanalu (Lincova & Farghali, 2002).
Akutni ucinky na organizmus

Akutni intoxikace se projevuje ospalosti, sedaci, poskozenim motorické
koordinace, zmatenosti a prodlouzenym spankem. V pfitomnosti dalSich latek
tlumicich CNS (napf. alkoholu) zpUsobuji az Zivot ohroZujici respiracni utlum.

Pfi pfedavkovani Ize pouZit antagonistu benzodiazepinovych receptord flumazenil.

Benzodiazepiny zpUsobuji v zavislosti na davce vyznamnou anterogradni ztratu
paméti a mohou vyznamné zhorSovat schopnost uceni. Ve vysSich davkach dochazi
k letargii, stavu vyCerpani nebo se objevuji pfiznaky podobné intoxikaci alkoholem.
MuUze se také objevit rozmazané vidéni, halucinace a paradoxni reakce s excitaci a
hyperaktivitou (Visnovsky & Beckova, 2002).

Chronické plsobeni na organizmus

U chronickych konzumentll se vyskytuje emocni nestabilita, koktani,
podrazdénost, vypadky paméti, neschopnost koncentrace a celkovy pokles vykonnosti
(Visnovsky & Beckova, 2002). Pfi dlouhodobém uzivani se rozviji fyzickd i psychicka
zavislost. Na sedativni ucinek a na poskozeni motorické koordinace vznika tolerance.
Po ndhlém vysazeni se dostavuje abstinencni syndrom, ktery zahrnuje nespavost,
bolest hlavy, svalové spasmy, anorexii, zvraceni, nauzeu, no¢ni mdary, tachykardii,
palpitaci, posturalni hypotenzi, poruchy vidéni, slabost, tfes a zdvraté. Mezi vaznéjsi
abstinencéni symptomy, které se objevuji po chronickém uzivani vysokych davek (60 —
300 mg denné) patfi psychdza, zmatenost, halucinace, delirium, generalizované krece,

hyperpyrexie a smrt (Visiiovsky & Beckova, 2002; Hampl, 2003b).
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Vysazeni 1ékl (i po kratkodobém uzivani) je nékdy doprovazeno tzv. rebound
fenoménem. Pfi ném dochazi k ndvratu obtizi, ktery mél nemocny pred uzivanim.

Nékdy se mohou obtiZe vratit dokonce ve vétsi sile, nez jaké byly pred nasazenim léka.

Odvykaci stav nastupuje v zavislosti na biologickém polocase uZivané latky od
jednoho dne do jednoho tydne od vysazeni. Pravdépodobnéjsi je u dlouhodobého
uzivani kratkodobé ucinnych preparat. Symptomy na télesné drovni vétSinou zahrnuiji
epileptické krece, mlZe dojit i k umrti. Psychické priznaky odvykaciho stavu se
nejcastéji projevuji jako podrazdénost, uzkost, nékdy agresivita, pocity derealizace
(Beckova & Visniovsky, 1999).

Tyto latky jsou zneuZivany samostatné nebo castéji v kombinaci s ostatnimi
navykovymi latkami. Pravidelné jsou dopliikem injekéniho uzivani heroinu, zpUsobuji
komplikace pfi substitucni terapii metadonem, uZivatelé pervitinu je uzivaji
k odstranéni negativnich pfiznak( tzv. ,,dojezdu”. Pti uZiti vyssi neZ tolerované davky se
objevuje ospalost, neklid, uzkost, pokles vicek, setfeld fe¢ a ataxie, modré zbarveni

ustni sliznice, nékdy horizontalni nystagmus (Hampl, 2003b).
Hypnotika nebenzodiazepinova

Tato hypnotika 3. generace méla byt skupinou hypnotik bez zavislostniho
potencialu, oviem jiz byla popsana zdvislost i na téchto preparatech. Jedna se o latky
selektivné ovliviiujici wi-benzodiazepinové receptory, zopiklon a zolpidem (Hampl,
2003b; Lincova & Farghali, 2007).

Nebenzodiazepinova anxiolytika.

K zastupcim této skupiny se rfadi meprobamat, ktery je charakteristicky svym
sedativnim a myorelaxacnim ucinkem. Nyni jiZ z drogové scény ustupuje, byl vSak

hojné zneuzivan zvlasté zenami (Hampl, 2003b).

2.4.2.6.2 Analgetika, analgetické smési

Analgetika se pouZivaji ktlumeni bolesti a tvofi Sirokou skupinu lékl
s potencionalni zavislosti. Maji Siroké biomedicinské plsobeni a fada z nich je volné

prodejna.

Analgetika se déli na neopioidni (analgetika —antipyretika) a opioidni
(analgetika — anodyna), kterd maji centralni uc¢inek (Hampl, 2003b).
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Neopioidni analgetika (napf. paracetamol, salicylaty, aminophenazon) sama
0 sobé zavislost nezplsobuji. Pfi¢inou vzniku zdvislosti je dal$i slozka, pfitomna
v analgetické smési, napf. kofein, kodein, efedrin a barbituraty. Mezi takové pfipravky
patii napf. Acylcoffin, Alnagon, Dinyl, Korylan, Coldrex. V minulosti se masivné rozsifilo
predevsim zneuzivani Alnagonu a Dinylu, dfive volné prodejnych |éCiv. Alnagon ma
velky ndvykovy potencial, protoZe obsahuje hned 3 navykové slozky: kofein, kodein a
fenobarbital. V 70. letech minulého stoleti dochdzelo dokonce k intravendzni a
intramuskuldrni aplikaci zfiltrovaného roztoku tohoto pfipravku. U pacientl se vyvinula
zavislost morfinového typu a byla oznacena jako parenterdlni alnagonizmus (Hampl,
2003b). Dalsi riziko spojené s témito kompozitnimi pfipravky plyne ze zneuzivani jedné
z jejich sloZzek — efedrinu a pesudoefedrinu: tyto byvaji zneuZivany jako prekurzory pro

vyrobu metamfetaminu (pervitinu).

Opioidni analgetika tlumi vnimani bolesti pisobenim na opioidni receptory
v CNS i vjinych tkanich, pouzivaji se i k celkové anestezii. Do této skupiny patfi i
centralné pUlsobici analgetika, kterd nelze zcela zaradit mezi opioidni. Chronické
podavani opioidnich analgetik a nékterych analgetik s centrdlnim ucinkem vede
k zavislosti morfinového typu. Do této skupiny latek patfi napf. morfin (pfipravky
Morfin, Vendal, MST Continus), kodein (pfipravek Codein), ethylmorfin (pfipravek
Diolan), buprenorfin (pfipravky Temgesic, Subutex) (Hampl, 2003b).

2.4.2.6.3 Ostatni léciva

Z ostatnich skupin 1€k mohou vést k zavislosti léky se stimulaénim ucinkem
na CNS. Jednd se predevSiim o derivaty amfetaminu a nékterd anorektika,
napf. methylphenidat (Ritalin; pouzivany kterapii hyperkinetického syndromu),

fenmetrazin, fentermin (Adipex; anorektikum) (Hampl, 2003b).

Kromé zneuzivani latek, které maiji potencial vyvolavat zavislost, mize dochazet
taky kabuzu latek, které ,klasickou” zavislost nevyvoldvaji. Jednd se zneuZivani
steroidnich hormond, antidepresiv, laxancii, diuretik a jinych preparatd (Nespor, 2003).

Lécba

Lécba odvykaciho stavu — detoxifikace - je casto dlouhodobou zaleZitosti,
i zvladnuti jeji akutni pocatecni faze na detoxifikacnim oddéleni vétSinou vyZzaduje

nékolikanasobné delsi pobyt nez je tomu pti detoxifikaci u zavislosti na jinych drogéch.
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Lécba lékovych zavislosti (v praxi se predevSim jednda o benzodiazepinova
anxiolytika a hypnotika) se principidlné neliSi od IéCby zavislosti na alkoholu. Podle
zavaznosti, motivace a stavu pacienta muZe probihat ambulantné i na lGZkovém
oddéleni nemocnice ¢i léCebny; v terapeutickych komunitach se Cisté Iékové zavislosti
[éCi jen ojedinéle. Podminkou Uspésné |écby je uplnd abstinence, véetné abstinence
od alkoholu (vzhledem ke zkfizené toleranci mezi alkoholem a benzodiazepiny, resp.
barbituraty) (Hampl, 2003b; Visfiovsky & Beckova, 2002).

2.5 Kontaktni centra

Na tomto misté je potreba zdlraznit charakteristiku, ucel a funkci kontaktnich
center (KC) v Ceské republice. Jednd se o zafizeni terciarni protidrogové prevence,
kterd jsou v kontaktu se subpopulaci problémovych uZivatell navykovych latek. Své
sluzby poskytuji vsouladu s programem ,Harm Reduction” (snizovani Skod), jehoz
cilem je minimalizace rizik vyplyvajicich z problémového uzivani NL jak pro samotné

uzivatele, tak pro majoritni populaci (pfenos infekénich nemoci atd.)
Popis jednotlivych sluzeb KC

- drogové poradenstvi — poskytovani informaci o relativné bezpecné aplikaci,
zvladani abstinencnich pfriznakl, zvlddani negativnich psychickych rozpoloZeni,
zdravotni poradenstvi, informace tykajici se ucinkl drog, informace, jak se chovat
k intoxikovanému, jak postupovat pti predavkovani Ci jak reSit nejrlznéjsi situace

vzniklé v dlsledku zneuZzivani psychoaktivnich latek;

- krizovad intervence - okamzité poskytnuti pomoci v pfipadech, kdy se klient ocitl
v krizi zplsobené zdravotnim stavem ¢i socialni situaci; hledani okamzitého reseni

tizivych Zivotnich situaci (napf. odchod od rodiny, umrti, ztrata partnera, atd.);

- vymeénny program - vymeénou pouZzitého kontaminovaného zdravotnického
materidlu za sterilni se vyrazné sniZzuje moznost vyskytu a Sifeni infekcnich
onemocnéni, napf. hepatitidy A, B, C ¢i HIV, déle se sniZuje riziko tvorby abscesu;
likvidaci pouzitych injekénich jehel a stfikacek chrani KC také verejnost pred
nebezpecim poranéni se napf. o volné pohozenou pouzitou stfikacku s jehlou; do
vyménného programu spada i distribuce zdravotniho materidlu: sterilnich tampond,

injekéni vody, naplasti nebo kondom(;

- hygienicky servis - v kontaktnim centru mGze klient vyuzit hygienicka zatizeni
pro svou osobni potfebu - napf. sprcha, toaleta, pracka;
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- potravinovy servis - nabizi moZnost konzumace potravin a napoju, které jsou
aktualné k dispozici; jednd se o zdakladni potraviny, polévky, téstoviny Ci pecivo,
z napojl pak kava, ¢aj a chlazené nealkoholické ndpoje; klient ma moznost konzumovat

i vlastni potraviny;

- socidlni servis - pomoc pfi vyfizovani dokladd, pfi jednani na Ufadu préace,
pfi jednani na zdravotnich pojistovnach, intervence v rodiné, ve Skole ¢i na pracovisti,
pomoc pfi jednani s policii, soudy a Probacni a mediacni sluzbou, spoluprace

s kuratory, pomoc pfi jednani s jakymikoli dalsimi urady &i institucemi;

- zdravotni pomoc - zaklad zde pro klienty tvori nabidka provadéni testl
z kapildrni krve pro zjisténi mozné infekce - virové hepatitidy typu B a C, nebo HIV; dale
byva v nabidce test k zjisténi pfitomnosti metabolitd drog v moci; v rdmci zdravotni
pomoci jsou pracovnici KC schopni provadét zdkladni oSetfeni napfiklad abscesq,

poranéni zil atd.; nedilnou soucasti je vitaminovy servis (rozpustné vitaminové tablety);

- prvni kontakt v radmci centra - pro vétsinu uZivateld drog je typicky strach a
neochota sdilet své problémy s okolnim svétem: prvnim kontaktem je tedy mysleno
navazani urcitého zakladniho vztahu mezi klientem a instituci, ktera ma zajem mu
pomoci z jeho tizivé situace; dochdzi k predavani primarnich informaci v obou
smérech; vystupem by mélo byt navazani vztahu vzajemné dUvéry, jenz zajisti
opétovny kontakt; v ramci prvniho kontaktu klient mUze vyplnit anonymni vstupni ,,in-

come” dotaznik;

- poradenské sluzby a psychoterapie - jedna se o konzultace zamérené na fesSeni
nejruznéjsich potreb ¢i probléma klienta; zakladnim rysem poradenstvi je velmi Siroky
tematicky zabér; klient si sdm vybird pracovnika, se kterym chce konzultovat své

zalezitosti;

- ndvaznosti - vzhledem ke specificky profilovanému systému sluzeb je nutné,
aby na kontaktni centrum existovala celd fada navaznosti nejrliznéjsiho zaméreni:
v pfipadé potieby poskytne KC ndvaznost na dalsi instituce jako napf.: psycholog,
psychiatr, odborny Iékar rlznych specializaci, detoxikac¢ni oddéleni, |éCebné zafizeni,
terapeutické komunity, Ufad prace, zdravotni pojistovny, dalsi kontaktni centra,

organizace pro volny cas, pravnik, Probacéni a mediacni sluzba aj. (Onyx, 2007)
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Kontaktni centra se zamérfuji na niZze uvedenou cilovou skupinu klientt:

- uZivatelé NL: osoby zdvislé na ndvykovych latkdch, intravendzni uZivatelé,
uzZivatelé tékavych latek, klienti uZivajici psychofarmaka, experimentatofi a mladistvi
uZivatelé prechazejici na rizikové zplsoby uzivani, uzivatelé tanecnich drog, abstinujici

uzivatelé
- osoby blizké: rodice, partnefi, pratelé, pribuzni a dalsi blizci uzivatell drog

- verejnost: informace o cinnosti KC v ramci primarni prevence, poskytovani

informaci ohledné drogové problematiky (Onyx, 2007)
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3. EXPERIMENTALNI CAST
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3.1 Material a metodika

Prace je tematicky rozélenéna do dvou okruhl: monitoring uZivani NL
pravidelnymi uZivateli (klienty KC) a studenty vysokych Skol. Jednd se o dotaznikovy
prazkum sledujici postoje a nazory na NL, jednani a rizikovost chovani v souvislosti
s uzivanim NL, zkuSenosti v této oblasti a vyskyt infekénich nemoci (virovych hepatitid
a HIV) u pravidelnych uZivatell navykovych latek (UNL), klientli KC a vysokoskolskych
studentd.

Realizovdno bylo nékolik na sebe navazujicich studii s vyuZitim nékolika typU
dotaznik(i, coz byla potreba vyplyvajici ze specifity kazdé sledované skupiny. Tak
kontaktnim centrim nejlépe odpovida dotaznik ¢. 1 (Pfiloha €. 7), vysokym Skoldm
dotaznik €. 2 (vypracovany na FaF UK HK; Pfiloha €. 8) a dotaznik ¢. 3 (vypracovany na
Univerzité Camerino v Itdlii; Priloha ¢. 9). Tyto byly pouzity reciprocné v rdmci obou
zemi, dotaznik ¢. 3 je nadale soucasti mezinarodniho prizkumu realizovaného kromé

CR a Italie také ve Velké Britanii a v Rumunsku.

3.1.1 Studie KC

Tato studie probéhla v navaznosti na vyzkum zlet 2002 az 2004 (Spacilova,
2004), ktery byl realizovdn v Kontaktnim centru HAUS ve Zliné a v Kontaktnim centru
KLIC ve Vsetiné. Prace byla provedena za finan¢ni podpory GAUK 89/2003/C/FaF.
Zminovaného vyzkumu se zucastnilo 118 respondentl zlinského KC a 21 respondent
vsetinského KC. Vramci této dizertacni prace doslo krozsifeni vyzkumu o dalsi
respondenty, celkem jsme tedy ziskali vzorek 186 pravidelnych UNL, z toho 135 klientt
KC HAUS, 29 klienti KC KLIiC a nové i 22 klientll KC PLUS v Kroméfizi. Dotazniky byly
sbirdny v pribéhu let 2004 az 2005, pak byl sbér dat ukoncen. Didvodem jeho ukonceni
byly nasledujici okolnosti: studijni pobyt autorky na Univerzité Camerino v Italii,
ukonceni ¢innosti KC HAUS z ekonomickych dlvodl a také obtiznost ziskani dalSich
spoluprace ochotnych uZivateld (vétSina pravidelnych navstévnik( KC se jiz studie

zUcastnila).

Celkem se studie zucastnilo 115 (61.8%) muz( a 71 (38.2%) Zen, o pramérném
véku 22.8+4.4 let. Podil klient( jednotlivych KC podle pohlavi zobrazuje tabulka €. 2:
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Tabulka €. 2: SloZzeni souboru

vsichni % Zlin % Vsetin % Kroméfriz %
muzské 115 61.8% 85 63.0% 17 58.6% 13 59.1%
zenské 71 38.2% 50 37.0% 12 41.4% 9 40.9%

Dotazniky byly vypliovany formou fizeného rozhovoru, za asistence pracovnika
KC (KC HAUS) nebo autorky (KC KLiC, KC PLUS). Ugast ve studii byla dobrovolna a
anonymni a v KC KLIC a v KC PLUS byly klientlim za Géast poskytnuty drobné odmény

(sladkosti). Struktura dotazniku byla nasleduijici:
1. ¢ast socioekonomicka
2. ¢ast zabyvajici se uzivanim legalnich ndvykovych latek (nikotin, alkohol)
3. ¢ast monitorujici postoje respondentl k legalnim a nelegalnim navykovym
latkam
4. ¢ast odkryvajici zkusenosti klientl s ilegalnimi ndvykovymi latkami

5. ¢ast monitorujici vyskyt infekénich nemoci (virové hepatitidy a HIV)

u respondentt

Dotaznik byl koncipovan tak, aby jeho vyplfiovani klienty pfili§ nezatéZovalo,
tj. vétSina otdzek je uzavienych, s minimem otdzek polootevienych (podrobnéji viz
nize). Ke zpracovani vysledkd byl pouZit program MS Excel, statistické vyhodnoceni
bylo provedeno pomoci programu SPSS a chi kvadrat testu zdvislosti dvou

kvalitativnich znakd.

Kontaktni centrum HAUS Zlin

KC HAUS bylo zaloZzeno vroce 1998 sdruzenim Daimonion a fungovalo
ve Zlinském kraji az do roku 2005, kdy kvuli ekonomickym problémuim zaniklo. V [été
2006 jej pak ve Zliné vystfidalo Kontaktni centrum Onyx provozované o. s. Onyx. KC
poskytovalo/poskytuje kromé samotného centra sluzby v terénu, ve Zliné a v okolnich

obcich.
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Kontaktni centrum KLIi€ Vsetin

Kontaktni centrum Kli¢ vzniklo vroce 1999 a aZ do roku 2005 bylo jeho
zfizovatelem stejné jako zlinského KC o. s. Daimonion. V roce 2005 se vsetinské KC
osamostatnilo a preslo pod sdruzeni Agarta. Kromé sluzeb KC se také vénuje terénnimu

programu v prilehlych obcich.

Kontaktni centrum PLUS Kroméfriz

Kontaktni centrum PLUS bylo zalozeno vroce 1999, jeho zfizovatelem je
Charita. Kromé sluzeb samotného KC poskytuje rovnéi terénni sluzby v pfilehlych

obcich.

3.1.2 Studie VS

Tato studie navazuje na dlouholety vyzkum realizovany na FaF UK HK (napf.
Trojackova, 2007) monitorujici vztah univerzitnich studentl k navykovym latkam.
V souvislosti s predchozi studii, realizovanou v KC, jsme pro vyzkum vzorku student(
pouzili stejny dotaznik jako v pfipadé klientd, modifikovany pouze minimalné
pro potreby vyzkumu na jiném segmentu populace (viz Ptiloha ¢. 8) a dale v ramci

mezindrodni spoluprdce dotaznik ¢. 3 (Pfiloha €. 9).

Sbér dat probihal opét anonymné a dobrovolné, byl proveden v pribéhu
akademického roku 2005/2006 a 2006/2007. Celkem se studie zucastnilo 1339
respondent(; konkrétné 305 studentl Univerzity Camerino v Italii (UC), 270 studujicich
z Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové (UHK), 231 frekventant(
zlinské Univerzity T. Bati (UTB), Fakulty multimedidlnich komunikaci a 533 studentu
Univerzity Karlovy v Praze, Farmaceutické fakulty v Hradci Krdlové (FaF). Studii jsme
cilené lokalizovali do Zlina a Hradce Kralové, a to kvlli moZnému porovnani vysledk(

s vysledky studii KC a s dfivéjSimi vysledky z HK.

Ke statistickému vyhodnoceni byl pouzit program SPSS, Microsoft Excel a test

chi kvadrat pro zavislost dvou kvalitativnich velicin.

Vzorek respondent(, v zavislosti na pohlavi, univerzité a rocniku ukazuje
tabulka ¢. 3:
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Tabulka €. 3: Zastoupeni respondentt podle pohlavi, studované univerzity a ro¢niku

UHK UTB uc FaF UK
(270 osob) (231 osob) (305 osob) (533 osob)
muZzi Zeny muZzi Zeny muZzi Zeny muzi | Zeny
. ro¢nik 23 43 70 89 54 59 27 178
. ro¢nik 30 101 - - 7 9 - -
[1l. ro¢nik 24 49 31 41 62 65 35 165
IV. ro¢nik - - - - 4 6 21 102
V. rocnik - - - - 5 6 - -
postgradualni - - - - 7 21 - -
celkem 77 193 101 130 139 166 83 445

Univerzita Hradec Kralové

Sbér dat byl proveden mezi studenty Pedagogické fakulty Univerzity Hradec
Kralové, studijniho programu Ucitelstvi pro 2. stupen zakladni Skoly a UCcitelstvi
pro stifedni Skoly. Byl realizovan mezi studenty 1. ro¢niku v pribéhu zimniho semestru
roku 2005 a u studentl 2. a 3. rocniku probihal vrdmci vyuky seminarQ v letnim

semestru roku 2006.

Celkem vyplnilo a odevzdalo dotaznik 270 studentd prezencéniho studia, z toho
66 student( 1. roc¢niku, 131 student( 2. rocniku a 73 studentd 3. ro¢niku. V souboru
dotazovanych studentl je 193 Zen a 77 muz(l. Primérny vék kralovéhradeckych
studentl byl 21.2+1.9 let.

Univerzita Tomase Bati Zlin

Sbéru dat se zucastnili studenti prezencnich bakalarskych studijnich programi
Fakulty multimedialnich komunikaci Univerzity Tomase Bati ve Zliné, a to 1. a 3.
rocniku. Prlzkum byl proveden v akademickém roce 2005/2006, v pribéhu zapisu a
v prvnich tydnech vyuky. Celkem bylo vyplnéno 231 dotazniki, ztoho 159
od respondent( 1. ro¢niku a 72 od posluchactd 3. ro¢niku. Prlzkumu se zGcastnilo 101

muzd a 130 Zen, o priimérném véku 20.7+1.9 let.
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Universita degli Studi di Camerino

Soucdsti doktorandského studia autorky byl studijni pobyt na Univerzité
Camerino, Farmaceutické fakulté, Katedre experimentalni mediciny a verejného zdravi
(Universita degli Studi di Camerino, Facolta di Farmacia, Dipartmento di Medicina
Sperimentale e Saluta Pubblica) v rdmci programu Socrates/Erasmus. Mésto Camerino
lezi ve stredni Italii, v regionu Marky (Marche) a univerzita se zde nachazi jiz od roku
1336. V prabéhu pobytu (bfezen az cCervenec 2006) bylo sesbirdano 305 dotaznik
od student( univerzity. Pouzity dotaznik byl totoZzny s dotaznikem pouZitym
na Univerzité Hradec Kralové (UHK) a Univerzité Tomase Bati Zlin (UTB), modifikovany
jen pro potreby uziti v Itdlii a prelozeny do italstiny (viz pfiloha 8). Sbér dat probihal
v pribéhu prednasek a seminarl. Prizkumu se anonymné a dobrovolné zucastnilo 240
studentl Farmaceutické fakulty (113 studentd 1. rocniku, 97 studentl 3. rocniku,
2 studenti 5. ro¢niku a 28 student(i postgradualniho specializace pro nemocni¢ni
lékarenstvi), 62 studentl Fakulty véd a technologii (Facolta di Scienze e Tecnologie;
16 studentl 2. rocniku, 29 studentd 3. rocniku, 9 studentd 4. ro¢niku a 8 studentd
5.ro¢niku) a 3 studenti Pravnické fakulty (Facolta di Giursprudenza; po jednom
studentu z 3., 4. a 5. ro¢niku) — také viz tabulka ¢. 3 vySe. Primérny vék italskych
respondentl byl 23.2+3.1 let, soubor cital 139 muzl a 166 Zen. Heterogenita studentu
a jejich vyssi vék v porovnani s ceskymi studenty byly ovlivnény jinym zplsobem

organizace studia na UC a celkové vyssim vékem studujicich na UC.

Farmaceuticka fakulta UK v HK

Podkladem pro tuto studii je soubor dotaznikll ziskanych pfi prizkumu
provedeném na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, ktery se
uskutecnil v akademickém roku 2006/2007. Zucastnilo se jej celkem 533 student( FaF
UK HK prezencniho studia oboru farmacie, konkrétné 205 student( 1. ro¢niku (38.5%),
200 studentl 3. ro¢niku (37.5%) a 128 studentl 4. rocniku (24.0%). Tyto rocniky byly
vybrany umysiné pro pokryti celého spektra studentd farmacie: soubor studentd
prvniho roéniku odrazi nazory a zkusenosti absolventd stfedoskolského studia, jedna se
o osoby, které na univerzité pravé zacinaji studovat; soubor studentd tretiho rocniku
reflektuje nazory a zkusSenosti vysokoskolskych studentl v poloviné jejich studia;
soubor studentt ¢tvrtého rocniku je mozno prakticky povaZovat za absolventy fakulty,
nebot studenti vypliovali dotazniky na konci letniho semestru akademického roku

2006/2007, tedy na konci jejich teoretického studia na fakulté. Po 8. semestru
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nastupuji na Sestimésicni povinnou lékarenskou praxi, pfimo na fakulté uz je jejich
vzdélani zavrseno.

Studie je soucasti mezinarodniho vyzkumu tykajiciho se Zivotniho stylu mladych
lidi, ktery jiz probiha v Italii, Velké Britanii a Rumunsku; v Ceské republice se jedna o
pilotni projekt tohoto typu. Pouzity dotaznik byl vyvinut na Univerzité Camerino v Italii.

Dotaznik je rozdélen do nasledujicich c¢asti:
1. ¢ast sociodemograficka

2. ¢ast vénovana problematice Iékd (vyhodnoceni této casti dotazniku neni

tématem této disertacni prace)
3. ¢ast zabyvajici se legalnimi drogami (nikotin a alkohol)
4. ¢ast zamérena na drogy ilegalni

5. ¢ast psychologicka tvorena Skdlou SCL-90, tj. souborem 90-ti otazek, které
maji za ukol odhalit mozné psychické obtize respondenta a také moznou
souvislost mezi uzivanim navykovych latek a vznikem ¢&i rozvojem
psychickych poruch. Jedna se o soubor specidlnich otdzek urcenych
k vySetfeni psychiatrickych symptoma vytvoreny anglickym psychologem
Derogatisem (Derogatis, 1994).

V dotazniku odpovidali respondenti na otdzky uzaviené, oteviené
i polooteviené, viz pfiloha €. 9. Ke zpracovani dotaznikd byl pouZit pocitacovy program
Microsoft Excel 2002 a program SPSS, vyhodnoceni statistickych odliSnosti bylo

provedeno pomoci chi kvadrat testu dvou kvalitativnich velicin.

3.1.3 Charakteristika dotaznikového sSetreni

Dotaznik je zakladni a nejrozsifenéjsi vyzkumna metoda, slouZici ke sbéru dat.
Vhodny je zvlasté tam, kde jde o kvantitativni shromazdéni relativné jednoduchych
udajl (Vokurka, 2004).

Podstata dotaznikové techniky spocivd v ziskani potifebnych informaci
prostfednictvim pisemného dotazu. Komunikacéni tok mezi badatelem a respondentem
je zprostfedkovan jen sériemi pisemnych otazek, které pokryvaji zkoumanou oblast
problému (Zich, 2004).
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Hlavni zasady formulace otdzek:

1. Otdzky musi byt obsahové srozumitelné. Hlavni je, aby dotazovany i tazatel

rozuméli znéni otazky stejné, aby nedoslo k chybné interpretaci dat.

2. Otazky musi byt jazykové srozumitelné. Je napfiklad vhodné vyvarovat se

nadmeérnému a neuvazenému pouzivani cizich a abstraktnich slov.
3. Otazky maji byt pfimérené dlouhé (Zich, 2004).

Zakladni typy otazek:
a) Uzavrené

Odpovédi na tyto otazky jsou predem formulovany a respondent wvybird
takovou odpovéd, kterd se nejvice blizi jeho ndzoru, nebo se s nim pfimo shoduje.

Rozlisuje se nékolik podtypl téchto otazek:
- alternativni — dotazovany mad na vybér pouze dvé moznosti

- vybérové — umoiZnuji respondentovi volit odpovéd zvétSiho poctu nabizenych
odpovédi. Pokud jsou v nabidce vSechny alternativy odpovédi, pak se jedna o otazku
s uplnym vybérem. Vyhodou tohoto typu otdzek je snadné zpracovani. Nevyhoda

spociva v urcitém zjednodusSeni a omezeni ndzorového spektra.
b) Otevrené

Tento typ otdzek nechava zcela na dotazovaném, jakym zplsobem bude
odpovidat a jakou zvoli formulaci odpovédi. Oteviené otazky poskytuji podrobné;si
data kdanému tématu, ale jejich zpracovani je pomérné narocné (Zich, 2004;
Janousek, 1986).

c) Polooteviené (polouzaviené) jsou kombinaci obou predchozich typu otazek.
Jsou pouzity tam, kde neni moziné obsahnout vSechny alternativy odpovédi a
k dispozici je tak i varianta ,jiné“, kterou respondent vlastnimi slovy specifikuje, tak

jako v pripadé otdzek otevienych (Zich, 2004).
Vyhody a nevyhody dotaznikového Setieni:

Vyznamny vliv na kvalitu informace ma anonymita. Vyhodou anonymniho
dotazniku je vétsi otevienost odpovédi, dotazovani se mnohem méné kontroluji a

stylizuji. Na druhou stranu je vSak zpravidla mensi ndvratnost.
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Mezi vyhody dotaznikové metody patfi mozZnost ziskat velké mnozZstvi
informaci, snadnost provedeni a finanéni dostupnost. Ziskané informace vSak mohou
byt dosti popisné a hrubé. Az na vyjimky nejsou k dispozici postiehy tazatell a jejich

reakce na jednotlivé otazky i na cely prizkum (Zich, 2004).

V oblasti drogové problematiky pomaha dotaznikové Setfeni zhodnotit
prevalenci a frekvenci uziti navykovych latek v jednotlivych skupinach populace.
Zaroven umozZnuje zjistit vzdjemné korelace nékterych negativnich jevl a
charakterizovat skupinu osob, ktera jiz pfisla do styku s nékterou z téchto latek. Zisk
dat je lehky, neinvazivni a pokryva rozsahly ¢asovy ramec (napf. posledni mésic, cely
zZivot). Zna¢nou nevyhodou dotaznikového Setfeni jsou ale obtiZze s ovéfovanim
platnosti Udajli udavanych respondenty. Validita téchto dat muZe byt ovlivnéna
predevsim strachem z nasledkd priznaného experimentovani s ilegdlni drogou, a to i
ptfes garanci anonymity a dUvérnosti dat. DalSim divodem pro nepfesnost ziskanych
Gdaja mizZe byt Spatnd pamét respondentl nebo jejich neznalost mnoiZstvi uzivané
latky (Preston et al., 1997; Cook et al., 1997).
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3.2 Vysledky
3.2.1 Studie KC

Prabézné vysledky této ¢asti studie byly publikovany v ¢asopisech Alkoholizmus
a drogové zavislosti (Priloha ¢. 1), Bioldgia (Pfiloha ¢. 2), Folia Pharmaceutica
Universitatis Carolinae (Pfiloha €. 3) a Biomedical Papers (Priloha ¢. 4).

3.2.1.1 SloZeni souboru a jeho socialné-demograficka charakteristika

Jak jiz bylo zminéno v metodické casti, studie realizované v KC se zucastnilo
celkem 186 respondentt, 115 muzl a 71 Zen. Primérny vék respondentl byl 22.6+4.2
let, pficemz mezi jednotlivymi soubory se pfilis nelisil (Zlin: 22.6+4.3, Vsetin: 23.745.2,
Kroméfiz: 22.743.9). Muzi byli o néco starsi nez Zzeny (24.2+4.6 vs. 20.5+3.1 let). Jedna

se o vék respondentl v dobé vyplfiovani dotazniku.

Narodnost klientd byla v pfevdiné vétsiné ceska (97.8%), pouze 2 klienti byli
narodnosti slovenské a 2 romské (oba ze zlinského KC). Statni pfislusnost respondentt

byla rovnéz prevazné Ceska (97.8%), 4 klienti KC Haus byli ob¢any Slovenské republiky.

Nadpoloviéni vétsSina respondentl pochazela z obce ditajici vice nez 10 tisic

obyvatel a tfi Ctvrtiny klient( v obci této velikosti Ziji i nyni. Podrobnéji viz tabulka €. 4:

Tabulka €. 4: Rodnd obec klient

potet obyvatel r?dné obec SOLi(‘fasné obec
pocet % pocet %
do 500 2 1.1% 3 1.6%
500 - 1000 8 4.3% 3 1.6%
1000 - 5000 18 9.7% 4 2.2%
5000 - 10000 32 17.2% 24 12.9%
nad 10000 125 67.2% 140 75.3%
nezdrzuji se trvale - - 11 5.9%
nevi 1 0.5% 1 0.5%

Témér polovina (41.9%) respondentl Zije srodici; tato skutecnost se da
predpokladat vzhledem k nizkému véku klient. Podrobnéji zachycuje souziti klientd
tabulka ¢. 5:
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Tabulka €. 5: Souziti klientQ

celkem % Zlin % Vsetin % Kromértiz| %
s rodici 78 41.9% 57 42.2% 12 41.4% 9 40.9%
s partnerem 29 15.6% 23 17.0% 2 6.9% 4 18.2%
s prateli 27 14.5% 16 11.9% 7 24.1% 4 18.2%
sam 24 12.9% 23 17.0% 1 3.4% 0 0.0%
pouze
ditst 1 0.5% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0%
s ditétem
jsem
bezd 19 10.2% 15 11.1% 3 10.3% 1 4.5%
ezdomovec
s rodicia
N 3 1.6% 0 0.0% 2 1.1% 1 0.5%
partnerem
s rodicia
tstoli 2 1.1% 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5%
s prateli
s prateli,
bezd 3 1.6% 0 0.0% 1 0.5% 2 1.1%
ezdomovec
S osobou uZivajici navykové latky Zije mensi ¢ast respondentl, 38.2%,

konkrétné 34.8% zlinskych, 37.9% vsetinskych a 59.1% kromérizskych klientl (byl

v vrv

nalezen statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu zlinskych a kroméfizskych respondentt
Zijicich s UNL; p<0.05).

Dotazovani maji ve vétsiné pfipadd zakladni vzdélani nebo jsou vyuceni (celkem

79.0%), jen 3 osoby dosahly vy$siho vzdélani nez je stfedoskolské s maturitou. Kromé

Zivotniho stylu a véku jedincu Ize také brat v potaz, Ze jesté 14.5% respondentl jesté

studuje (viz nize). Opét byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi zlinskym a

kroméfizskym souborem, ve kterém dosdahlo jen zakladniho nebo stfedniho odborného

vzdélani bez maturity 76.3% resp. 95.5% dotazovanych (p<0.05). Vzdélani respondentd

dohromady zachycuje nasledujici tabulka €. 6:
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Tabulka €. 6: Vzdélani klienta:

pocet %
nedokoncené zakladni 0 0.0%
zakladni 77 41.4%
odborné bez maturity 70 37.6%
Uplné stfedni s maturitou 34 18.3%
vyssi odborné 3 1.6%
vysokoskolské 0 0.0%
nevi 2 4.3%

Jak Ize u této subpopulace predpokladat, a nase studie to potvrdila, pravidelné

zaméstnani ma jen 17.2% dotazovanych, Zakem/studentem je 14.5% uZivatel(. Mezi
rozdily. Zaméstnanost

jednotlivymi KC nebyly nalezeny statisticky vyznamné

respondentl ukazuje tabulka €. 7:

Tabulka €. 7: Zaméstnani klientd

pocet %
zak / student 27 14.5%
staly pracovni pomér 32 17.2%
nezaméstnany(a) / pfileZitostné prace (bez soc. davek) 45 24.2%
Zena v domacnosti / diichodce (i invalidni) 3 1.6%
nezaméstnany(a), pobirdm socidlni davky 78 41.9%

Vzdélani rodi¢d respondentl je ve vice nez poloviné pfipadud stredni, odborné
bez maturity nebo Uplné s maturitou; za zardzejici mUzZe byt povazovan fakt, Ze tfetina

respondentll nezna vzdélani svého otce; podrobnéji viz tabulka €.
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Tabulka €. 8: Vzdélani rodicu

vzdélani otce % vzdélani matky %
nedokoncené zakladni 0 0.0% 0 0.0%
zakladni 5 4.0% 19 14.5%
odborné bez maturity 61 48.8% 60 45.8%
Uplné stfedni s maturitou 51 40.8% 65 49.6%
vys$si odborné 9 7.2% 11 8.4%
vysokoskolské 28 22.4% 19 14.5%
nevi 32 34.8% 12 15.2%

Signifikantné vice respondentl ze Vsetina a z Kromérize ma otce, ktery dosahl
odborného vzdélani bez maturity, neZ je tomu u respondentld ze Zlina (p<0.05).
Obdobna souvislost byla pozorovana u vzdélani matek, kdy matky zlinskych klientd
dosahly castéji maturity, zatimco matky kromérizskych a vsetinskych klienti jsou

Castéji vyuceny.

Pokud jsme hodnotili vliv vzdélani rodic a kvalitu vztah( respondentl s rodici
na vék prvniho uZiti legalnich i nelegdlnich NL, zjistili jsme nasledujici souvislosti:
Kvalita vztah( s rodi¢i neovlivnila vék prvniho vyzkouseni cigarety, alkoholu, ilegalni
latky ani prvni i.v. aplikace. Pouze tretina respondent(l (38.2%) povaZuje své vztahy
s rodici za dobré/spise dobré. Ctvrtina klient( (25.8%) své vztahy s rodi¢i hodnoti jako
Spatné/spise Spatné a zbytek se snimi nestykda (31.7%). Lépe hodnoti své vztahy
s rodici respondenti z KroméfiZe a ze Vsetina — za dobré/spiSe dobré je povazuje 58.6%
resp. 54.5% dotazovanych (p<0.05). Dobré vztahy s rodi¢i uvadélo signifikantné vice
osob, které snimi Zziji (46 z 83, 55.4%) nez téch, které srodici neziji (25 z 103,
24.3%)(p<0.05). Naproti tomu vztahy slidmi, se kterymi se respondenti stykaji,
se kterymi Ziji, povazuji ve dvou tretinach pripad( (66.7%) za dobré/spise dobré, opét
vyznamné Castéji u klientl vsetinskych (p<0.05).

Stupen vzdélani rodi¢d jiz mirné ovlivnil vék prvniho uZziti, a to v nasledujicim
smyslu: respondenti, jejichz rodic¢e dosahli stfredoskolského vzdélani s maturitou nebo
vys$siho, vyzkouseli prvni cigaretu a poprvé uZzili ilegdlni NL v priméru zhruba o pul roku
pozdéji nez déti rodi¢u se vzdélanim bez maturity. Na prvni konzumaci alkoholu mélo
vzdélani rodich kupodivu opacny vliv — déti vzdélanéjsich rodicli jej vyzkouseli dfive,
opét zhruba o pdl roku vpriméru. Tato zjisténi odpovidaji také vysledkim UZIS,

ktery rovnéz zjistil vy$si miru kuractvi u osob s nizSim vzdélanim a nepotvrdil vliv
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vzdélani na vztah k alkoholu (BroZova, 2006). Stupen vzdélani otce i matky mél stejny

vliv. Na vék prvniho intravendézniho uziti NL nemélo vzdélani rodicl vliv.
3.2.1.2 Vztah k legalnim navykovym latkam

Vztah uZivatel( ilegdlnich NL klegalnim NL lze povaZovat za kladny. Mezi
respondenty je 47.8% pravidelnych kurakd a 38.6% klientl pije alkohol nékolikrat

tydné nebo ¢astéji. Prvni zkusenosti s legdlnimi NL naznacuje tabulka €. 9:

Tabulka €. 9: Prvni zkuSenost klientt s legdlnimi NL

prumérny vék celkem Zlin Vsetin | Kromériz
prvni zkusenost s cigaretou 12.5%+2.6 12.6£2.3|13.3+2.1| 10.6%3.7
prvni zkusenost s alkoholem 12,4125 12.3+2.5|13.5+2.0| 11.7£3.0

Zajimavé je srovnani frekvence koureni mezi jednotlivymi soubory: jak lze vidét
v tabulce €. 10, respondenti ze zlinského KC koufi signifikantné méné; najdeme meazi
nimi vyznamné vice nekufdkl, vyjimecnych kufdkld a nepravidelnych kufakla a
vyznamné méné pravidelnych kurakl (p<0.05) neZ ve vsetinském a kromérizském KC.
Také prlmeérny pocet vykourenych cigaret za tyden je u zlinskych klientl nizsi (65.5

v vV

cigaret) nez u vsetinskych (140.8) a kromérizskych (119.8 cigaret).

Tabulka ¢. 10: Koureni

celkem % Zlin % Vsetin| % [Kroméfriz %

nekoutrim vibec 35 18.8% | 32 | 23.7% 1 3.4% 2 9.1%
kouril(a) jsem, ale
.. y 11 5.9% 11 8.1% 0 0.0% 0 0.0%
uz jsem prestal(a)
koufim, ale jen
DN 19 |[10.2% | 18 [133% | 1 |3.4% 0 0.0%
vyjimecné
kourim obcas,

) . 32 17.2% | 28 20.7% 2 6.9% 2 9.1%
nepravidelné
koufim pravidelné 89 47.8% | 46 |[34.1% | 25 |86.2% 18 81.8%

Pfestoze jsme predpokladali, Ze mezi uZivateli ilegalnich NL bude vice

pravidelnych konzument( alkoholu, tak az na vysledky z Kromérize lze na grafu ¢. 1

pozorovat, ze frekvence konzumace alkoholu odpovidd Gaussovu rozdéleni.
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Graf ¢. 1: Konzumace alkoholu
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UNL méli hodnotit Skodlivost jmenovanych latek. Na vybér méli z nasledujicich
moznosti: ,nesSkodi“, ,Skodi malo“, ,Skodi pfi dlouhodobém uzivani“ a ,velmi
nebezpecné”. Jejich nazory na skodlivost legalnich latek, cerné kavy, koureni cigaret a

piti alkoholu znadzornuje nasledujici tabulka ¢. 11:

Tabulka €. 11: Skodlivost legalnich NL

¢erna kava | alkohol | tabak
neskodi 51.6% 2.7% 11.3%
Skodi malo 33.9% 30.6% | 38.2%
Skodi pfi dlouhodobém uzivani 12.4% 52.2% | 40.9%
velmi nebezpecné 0.5% 13.4% 8.6%
bez odpovédi 1.6% 1.1% 1.1%

Hodnotili jsme, zda se vnimani Skodlivosti alkoholu a tabaku projevi
na frekvenci konzumace téchto latek respondenty. Pro tyto ucely jsme si soubor
rozdélili na ,,obcasné pijaky” (konzumace alkoholu nékolikrat za mésice nebo méné) a
»pravidelné pijaky“ (konzumace alespon nékolikrat tydné), a ,nekuraky” (nekurak nebo
byvaly kurak) a ,kufdky” (koufi alespon vyjimecné). Nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil mezi témito skupinami, nezda se tedy, Zze by vnimani Skodlivosti alkoholu a

tabaku mélo vliv na jejich konzumaci u uzivatelt NL.
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3.2.1.3 Vztah k ilegalnim navykovym latkam

Obdobné jako u legalnich Iatek, hodnotili respondenti Skodlivost ilegalné

uzivanych substanci. Jejich ndzory shrnuje tabulka ¢. 12:

Tabulka ¢. 12: Skodlivost nelegalnich NL

solvencia | abuzus 1ékd | kouFeni NL - alp\JlIIi_kace
neskodi 2.2% 12.9% 7.5% 1.1%
Skodi malo 8.6% 27.4% 37.6% 2.7%
Skodi pti dlouhodobém uzivani| 32.8% 39.8% 44.6% 42.5%
velmi nebezpecné 55.9% 17.7% 8.6% 51.6%
bez odpovédi 0.5% 2.2% 1.6% 2.2%

Z tabulky vyplyva, Ze nebezpedi inhalacné uZivanych redidel a rozpoustédel a
intravendzni aplikaci NL si respondenti uvédomuji, koufeni ilegalnich substanci

povazuji za stejné nebezpecné jako koureni tabdku (viz vyse).

Klienti kontaktnich center se vyjadrovali k otazce legalizace tzv. ,,mékkych”
drog, viz tabulka €. 13. Respondenti ze Zlinska byli vtomto pfipadé benevolentnéjsi nez
klienti ze Vsetinska a Kromérfizska (p<0.05). Je mozné, Ze vétsi benevolence odrazi

liberdInéjsi ndzory obyvatel vétsich mést.

Tabulka ¢. 13: Legalizace ,,mékkych” drog

celkem Zlin Vsetin Kromériz

pouzivani a distribuce svobodné 53.8% 60.0% 41.4% 31.8%

pouzivani povoleno, distribuce
. 36.0% 31.1% 41.4% 59.1%
kontrolovana

pouZzivani povoleno, distribuce trestna 5.4% 3.7% 13.8% 4.5%
pouzivani i distribuce trestna 3.2% 3.0% 3.4% 4.5%
bez odpovédi 1.6% 2.2% 0.0% 0.0%

Dale bylo kvyhodnoceni vnimani rizikovosti ilegalnich substanci pouZito
rozdéleni latek na ,mékké a tvrdé drogy”. Prestoze je jiz tato klasifikace povazovana
za obsolentni, jako nastroj k hodnoceni vnimani jednotlivych latek je uZite¢na. Nazory

respondentl na jednotlivé latky zachycuje nasledujici graf ¢. 2:
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Graf ¢. 2: ,,Mékké” a ,,tvrdé“ drogy
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Vlastni zkuSenosti se jmenovanymi l[atkami pak shrnuje tabulka ¢. 14:

Tabulka €. 14: ZkuSenosti s nelegalnimi NL

heroin celkem % Zlin % Vsetin % | Kromériz %
nikdy 117 62.9% 88 65.2% 18 62.1% 11 50%
jen jednou 22 11.8% 15 11.1% 3 10.3% 4 18.2%
2x - 5x 23 12.4% 19 14.1% 2 6.9% 2 9.1%
6x - 20x 5 2.7% 3 2.2% 2 6.9% 0 0.0%
vice nez 20x 16 8.6% 10 7.4% 1 3.4% 5 22.7%
bez odpovédi 3 1.6% 0 0.0% 3 10.3% 0 0.0%
pervitin celkem % Zlin % Vsetin % | Kromériz %
nikdy 2 1.1% 1 0.7% 1 3.4% 0 0.0%
jen jednou 4 2.2% 1 0.7% 2 6.9% 1 4.5%
2x - 5x 8 4.3% 5 3.7% 1 3.4% 2 9.1%
6x - 20x 14 7.5% 8 5.9% 2 6.9% 4 18.2%
vice nez 20x 155 83.3% 120 88.9% 20 69% 15 68.2%
bez odpovédi 3 1.6% 0 0.0% 3 10.3% 0 0.0%
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redidla celkem % Zlin % Vsetin % | Kromériz %
nikdy 107 57.5% 89 65.9% 11 [37.9% 7 31.8%
jen jednou 13 7.0% 11 8.1% 1 3.4% 1 4.5%
2x - 5x 22 11.8% 16 11.9% 4 13.8% 2 9.1%
6x - 20x 15 8.1% 8 5.9% 4 13.8% 3 13.6%
vice nez 20 x 25 13.4% 10 7.4% 6 20.7% 9 40.9%
bez odpovédi 4 2.2% 1 0.7% 3 10.3% 0 0.0%
kokain celkem % Zlin % Vsetin % | Kromériz %
nikdy 122 65.6% 89 65.9% 16 [55.2% 17 77.3%
jen jednou 18 9.7% 13 9.6% 3 10.3% 2 9.1%
2x - 5x 16 8.6% 12 8.9% 3 10.3% 1 4.5%
6x - 20x 4.3% 6 4.4% 0 0.0% 2 9.1%
vice nez 20 x 7 3.8% 5 3.7% 2 6.9% 0 0.0%
bez odpovédi 16 8.6% 10 7.4% 6 20.7% 0 0.0%
marihuana a i i o

hai celkem % Zlin % Vsetin % | Kromériz %
nikdy 5 2.7% 5 3.7% 0 0.0% 0 0.0%
jen jednou 2 1.1% 2 1.5% 0 0.0% 0 0.0%
2x - 5x 12 6.5% 11 8.1% 1 3.4% 0 0.0%
6x - 20x 17 9.1% 15 11.1% 0 0.0% 2 9.1%
vice neZ 20 x 146 | 78.5% 101 74.8% 25 86.2% 20 90.9%
bez odpovédi 4 2.2% 1 0.7% 3 10.3% 0 0.0%
LSD celkem % Zlin % Vsetin % | Kromériz %
nikdy 50 26.9% 36 26.7% 9 31% 5 22.7%
jen jednou 24 12.9% 16 11.9% 4 13.8% 4 18.2%
2x - 5x 44 23.7% 34 25.2% 5 17.2% 5 22.7%
6x - 20x 37 19.9% 30 22.2% 5 17.2% 2 9.1%
vice nez 20 x 27 14.5% 18 13.3% 3 10.3% 6 27.3%
bez odpovédi 4 2.2% 1 0.7% 3 10.3% 0 0.0%
léky, napf. i i .
Rohypnol celkem % Zlin % Vsetin % | Kromériz %
nikdy 56 30.1% 46 34.1% 6 20.7% 4 18.2%
jen jednou 12 6.5% 6 4.4% 3 10.3% 3 13.6%
2x - 5x 27 14.5% 19 14.1% 6 20.7% 2 9.1%
6x - 20x 34 18.3% 25 18.5% 5 17.2% 4 18.2%
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Iéky, napfr.

Rohypnol celkem % Zlin % Vsetin % Kromériz %
vice nezZ 20 x 53 28.5% 38 28.1% 6 20.7% 40.9%
bez odpovédi 4 2.2% 1 0.7% 3 10.3% 0 0.0%
speed, ] ]
A celkem % Zlin % Vsetin % | Kromériz %
nikdy 137 | 73.7% 111 82.2% 13 [44.83% 13 59.1%
jen jednou 8 4.3% 5 3.7% 2 6.9% 1 4.5%
2x - 5x 18 9.7% 9 6.7% 8 27.6% 1 4.5%
6x - 20x 10 5.4% 5 3.7% 2 6.9% 3 13.6%
vice nez 20 x 7 3.8% 3 2.2% 0 0.0% 4 18.2%
bez odpovédi 6 3.2% 2 1.5% 4 13.8% 0 0.0%
extaze celkem % Zlin % Vsetin % | Kromériz %
nikdy 48 25.8% 34 25.2% 11 [37.9% 3 13.6%
jen jednou 20 10.8% 12 8.9% 2 6.9% 6 27.3%
2x - 5x 31 16.7% 19 14.1% 6 20.7% 6 27.3%
6x - 20x 38 20.4% 30 22.2% 5 17.2% 3 13.6%
vice nez 20 x 44 23.7% 38 28.1% 2 6.9% 4 18.2%
bez odpovédi 5 2.7% 2 1.5% 3 10.3% 0 0.0%
houby celkem % Zlin % Vsetin % Kromériz %
nikdy 56 30.1% 50 37.0% 6 20.7% 0 0.0%
jen jednou 25 13.4% 15 11.1% 8 27.6% 2 9.1%
2x - 5x 30 16.1% 21 15.6% 2 6.9% 7 31.8%
6x - 20x 39 21.0% 29 21.5% 4 13.8% 6 27.3%
vice nez 20 x 31 16.7% 19 14.1% 5 17.2% 7 31.8%
bez odpovédi 5 2.7% 1 0.7% 4 13.8% 0 0.0%
metadon celkem % Zlin % Vsetin % | Kromériz %
nikdy 177 | 95.2% 134 99.3% 26 |89.7% 17 77.3%
jen jednou 2 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 9.1%
2x - 5x 2 1.1% 0 0.0% 1 3.4% 1 4.5%
6x - 20x 1 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5%
vice nez 20 x 1 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5%
bez odpovédi 3 1.6% 1 0.7% 2 6.9% 0 0.0%

104




Nejcastéji se respondenti poprvé setkali silegdlni NL ve skupiné pratel,
znamych, nebo na oslavé; nejcastéji byla prvni vyzkouSenou latkou marihuana a hasis.
Néktefi respondenti uvedli vice latek naraz. Prvni zkuSenost silegalni latkou nabyli
dotazovani v pramérném véku 15.9%+2.1 letech; prvni injekéni aplikaci uvedli
v primérnych 18.2+2.9 letech. Mezi jednotlivymi regiony nebyly shleddany vyznamné;jsi
rozdily. Podrobnéji k prvnimu kontaktu s NL viz tabulky €. 15 a 16:

Tabulka €. 15: Misto prvniho uZiti NL

celkem %
s prateli, v parté 50 26.9%
oslava, narozeniny, party 27 14.5%
diskotéka, zabava 12 6.5%
Skola, internat, skolni vylet 14 7.5%
venku, park, vylet, hfisté, les, na prazdninach, na tabore 11 5.9%
hospoda, klub 2 1.1%
koncert 4 2.2%
sport 1 0.5%
chata 3 1.6%
doma 2 1.1%
na brigadé 1 0.5%
ze zvédavosti 5 2.7%
na utéku z domova 1 0.5%
,Z hecu” 1 0.5%
smrt pritelkyné 1 0.5%
nepamatuje se 22 11.8%
Tabulka €. 16: Prvni uzita NL
celkem % celkem %

THC 100 53.8% heroin 3 1.6%

pervitin 38 20.4% kokain 2 1.1%

LSD 10 5.4% morfin 1 0.5%

houby 6 3.2% opium 1 0.5%

XTC 22 11.8% léky 2 1.1%

redidla 7 3.8% léky+alkohol 3 1.6%

bez odpovédi 1 0.5%
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Jako zakladni drogu uZivd prevdina vétSina klientd KC pervitin (72.0%), na

KroméFizsku prevldda v ,,opiové sezéné” (kvéten — Cervenec) uzivani opia, jako zakladni

drogu jej uvedlo 50% respondentl. Konkrétnéji viz tabulka ¢. 17:

Tabulka €. 17: Zakladni droga

celkem| % Zlin % Vsetin % Kromériz %
alkohol 11 5.9% 3 2.2% 4 13.8% 4 18.2%
heroin 3 1.6% 3 2.2% 0 0.0% 0 0.0%
pervitin 134 (72.0% 116 85.9% 11 37.9% 7 31.8%
fedidla 4 2.2% 0 0.0% 2 6.9% 2 9.1%
konopi 29 15.6% 13 9.6% 12 41.4% 4 18.2%
LSD 1 0.5% 0 0.0% 1 3.4% 0 0.0%
léky (Rohypnol) 2 1.1% 2 1.5% 0 0.0% 0 0.0%
extaze 4 2.2% 3 2.2% 1 3.4% 0 0.0%
opiaty 1 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 3 13.6%
cigarety 5 2.7% 0 0.0% 4 13.8% 0 0.0%
opium 11 5.9% 0 0.0% 0 0.0% 11 50.0%

Nahradni drogy uziva 137 (73.7%) dotazovanych. Nejcastéji se jedna o konopné

drogy (43.5%), extazi (16.7%), alkohol (12.9%) a pervitin (7.5%). V prabéhu tydne si
drogu respondenti aplikuji vétSinou dvakrat az Ctyrikrat (36.6%) nebo pétkrat az

sedmkrat (31.2%).

Mezi dotazovanymi uZivateli je jen Ctvrtina osob, které nikdy nesdilely a
nesdileji injek¢ni nacini (25.6%). Je sice pozitivni, Ze pravidelné sdili injekéni potfeby jen
6.1% klientl, za alarmujici ale mUZeme povaZovat, Ze tfetina dotazovanych (35.4%)
nacini sdili v pfipadé nouze a v minulosti jej pravidelné sdilelo 28.0% respondent(.

Mezi jednotlivymi KC nebyly shledany vyznamné odlisnosti.

Obstaravani ilegalnich NL povaZuje vice neZ polovina respondentl za snadné.
Z nasledujici tabulky €. 18 vyplyva, Ze obtiznéji se drogy ziskavaji na Vsetinsku, snadnégji
naopak na Kroméfizsku — snad i kvuli lepsi dostupnosti opia, jehoZz uzivani tam

pfevaZuje.
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Tabulka ¢. 18: Obstaravani drog

pocet % Zlin % Vsetin % Kroméfriz %

snadno 105 [ 56.5% | 78 | 57.8% 11 37.9% 16 72.7%

stfedné téice 56 |30.1% | 44 | 32.6% 9 31.0% 3 13.6%

tézce 12 | 6.5% 9 6.7% 1 3.4% 2 9.1%
snadno i stfedné

t&3ce 3 1.6% 2 1.5% 1 3.4% 0 0.0%

vSechny moznosti| 1 0.5% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0%

bez odpovédi 5 2.7% 1 0.7% 17.2% 4.5%

Polovina respondentl pfizndva, Ze uzivani NL ovlivnilo negativné jejich Zivot.

Mezi vsetinskymi klienty je vyznamné vice téch, ktefi v brani drog spatfuji pozitiva

(p<0.05) a mezi krométizskymi na rozdil od zlinskych vyznamné vice téch, ktefi si mysli,

Ze jejich Zivot neovlivnilo uzivani NL vibec (p<0.05). Viz tabulka ¢. 19:

Tabulka €. 19: Vliv drog na Zivot respondentu

pocet % Zlin % Vsetin % Kroméfiz %

pozitivné 21 11.3% 10 7.4% 9 31.0% 2 9.1%

negativné 93 | 50.0% 71 52.6% 7 24.1% 15 68.2%

vibec 58 | 31.2% 49 36.3% 6 20.7% 3 13.6%
pozitivné i

oL 8 4.3% 4 3.0% 2 6.9% 2 9.1%
negativné

bez odpovédi 0 0.0% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0%

Pfesto nebo i pravé proto chce s uZivanim NL skoncit 75 (40.3%) respondentd.

Pétina klient( uz se skondit dfive pokousela, at uz svépomoci (12.4%) nebo s odbornou

Iékarskou pomoci (8.1%).

V souvislosti s uzivanim ilegalnich NL zatim mély dvé tretiny dotazovanych

problémy s policii. Mezi klienty KC z Kroméfize bylo vyznamné vice , bezproblémovych”

osob neZ v ostatnich centrech (p<0.05). Viz tabulka €. 20:
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Tabulka €. 20: Problémy s policii

pocet % Zlin % Vsetin % Kroméfriz %
Zadné 58 31.2% | 39 | 28.9% 8 27.6% 12 54.5%
obcas malé 36 19.4% | 37 | 27.4% 6 20.7% 3 13.6%
stfedni 57 30.6% | 43 | 31.9% 8 27.6% 6 27.3%
velké — byl(a)
) L 20 10.8% | 16 11.9% 3 10.3% 1 4.5%
jsem ve vézeni

3.2.1.4 Uzivani navykovych latek a vyskyt nemoci s tim souvisejicich

V kontaktnich centrech podstoupilo vySetfeni na séroprevalenci virovych
hepatitid 93.0% respondentl, 9 z nich (4.8%) podstupuje tato vySetreni pravidelné,
¢tvrtrocné nebo pololetné. U vysetrenych klientl byla zjisténa virova hepatitida B
(VHB) u 1 osoby (0.58%) a virova hepatitida C (VHC) u 29 klientl (16.8% z testovanych
osob). Ve zlinském KC byla VHC zjisténa u 17 (12.6%) klientd, ve vsetinském u 10
(34.5%) dotazovanych a v kroméfizském se vyskytla jedna osoba sVHB a 2 s VHC
(9.1%). Pouze 20.0% nakaZenych klientd se snazi o to, aby infekci nesifili dal a jen

13.3% dba dudsledné na nesifeni infekce. 16.7% osob se 1&¢i.

Pokud jsme zkoumali zkuSenosti se sdilenim jehel u respondent( s pozitivnimi
nalezy VHB a VHC, pak 5 (17.2%) dotazovanych sdili pravidelné, 10 (34.4%) v pfipadé
nouze, 3 (10.3%) dotazovani uvedli, Ze je injekéni materidl nesdili a nikdy nesdileli, a 8
0sob (27.6%) priznalo sdileni v minulosti. Pomér pravidelné sdilejicich je tedy oproti

vysledk({im celého souboru vyssi a dle ocekavani procento nikdy nesdilejicich nizsi.

Na HIV bylo vySetfeno 141 (75.8%) klient(, z nichz 3 osoby (1.6%) vySetreni
absolvuje pravideln&. Zadny z respondenttl nebyl pozitivni.

Co se tyce léCby zdavislosti na NL, jiz dfive ji absolvovalo 22.0% respondentd, u 4

0sob (2.2%) probihd v soucasnosti.

Kvali nemoci ziskané vsouvislosti suzivanim NL se |éCilo 45 (24.2%)
respondentl. Mezi jednotlivymi KC nebyly shledany vyznamné rozdily. Konkrétni

vyskyt onemocnéni, kterd se vyskytla u respondent(, shrnuje tabulka ¢. 21:
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Tabulka €. 21: Onemocnéni v souvislosti s uzivanim

celkem %
absces 16 8.6%
resuscitace, kolaps, pfredavkovani 9 4.8%
zanét zil 6 3.2%
psychiatricka dg., suicidalni tendence, paranoia 5 2.7%
VHC 5 2.7%
flegmona 3 1.6%
hospitalizace na ARO 1 0.5%
operace Zlucniku 1 0.5%
uraz 1 0.5%
VHB 1 0.5%
impetigo 1 0.5%
hypertenze 1 0.5%

3.2.2 Studie VS

3.2.2.1 Studie mezi VS studenty zaméfena na porovnani zkusenosti Cechti a ItalG

Souhrnné vysledky celé studie porovnavajici zkuSenosti  Ceskych
(kralovéhradeckych a zlinskych) a italskych student s NL byly publikovany v ¢asopise
Chemické listy v roce 2007 (viz Pfiloha €. 5).

Vysledky ¢asti studie, kterd byla realizovana v Italii na Univerzité Camerino, jsou
soucasti odborného ¢lanku , Addictive Drug Usage among Italian University Students”
(viz Pfiloha €. 6), ktery byl zaslan do ¢asopisu Central European Journal of Public Health

k publikaci v srpnu 2008 a v soucasné dobé je v recenznim fizeni.

Podrobné vysledky dotaznikovych prizkumu provedenych na Univerzité Hradec
Kralové a Univerzité Tomase Bati ve Zliné byly predloZzeny ve formé diplomovych praci
(Hajska, 2007; Malkovd, 2007), které byly sepsany pod vedenim autorky této dizertacni
prace jako Skolitelky-specialistky.
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3.2.2.2 Studie na FaF UK HK
3.2.2.2.1 Slozeni souboru a jeho socialné-demograficka charakteristika

Ve sledovaném souboru pfevazovaly ve vSech tfech zkoumanych rocnicich (1.,
3. a 4.) Zzeny (83.5%), cozZ je dano obecné prevahou Zen na Farmaceutické fakulté UK.
Prdmérny vék vSech respondentl byl 21.2+2.2 let. Struktura souborl podle

jednotlivych ro¢nikd jiz byla zminéna v metodické casti.

Predpokladali jsme vyssi vyskyt negativnich socialné-patologickych jevl (napf.
uzivani nelegalnich latek) v neuplnych rodinach (NeSpor, 2003), proto soucasti
dotazniku byly i otazky tykajici se souziti s dalSimi osobami ve spole¢né domacnosti.
Pfrevaina cast studentl pochdzi z uplnych rodin 425 (79.7%), Ziji ve spolecné

domacnosti s otcem i matkou. Podrobnéji znazornuje rodinnou situaci tabulka ¢. 22:

Tabulka €. 22: Spole¢na domacnost

1. rocnik 3. ro¢nik 4.rocnik celkem %

pocet % pocet % pocet % pocet %
otec 181 88.5% 151 75.5% 106 82.8% 438 82.2%
matka 199 97.0% 172 86.0% 118 92.2% 489 91.7%

otecimatka | 175 88.3% 147 73.5% 103 82.8% 425 79.7%

sourozenci 138 67.5% 141 70.5% 92 71.9% 371 69.6%

jini 32 16.0% 35 17.5% 108 84.4% 175 32.8%

Narodnost vétsiny studentl (94.2%) je Ceska, podobné u jejich rodicl (92.9%
uotcl a 92.5% u matek). 21 studentl uvedlo narodnost slovenskou, 5 polskou, 1

ruskou, 1 madarskou a 3 respondenti svoji narodnost neuvedli.

Studenti uddvali povolani svych rodicl, které jsme podle italského vzoru
roztfidili do 10 kategorii. Rozdéleni do téchto kategorii zjednoduSuje vyhodnoceni
ptripadného vlivu povoldni rodi¢l na vyskyt zkoumanych veli¢in. Hodnotili jsme tedy
vzajemnou souvislost mezi povoldnim rodi¢li a koufenim, Castou opilosti ditéte a
uzivanim NL ditétem. Zabyvali jsme se témi pfipady, kdy maji oba rodi¢e respodenta
povolani patfici do stejné klasifikaéni skupiny, a hodnotili jsme take vliv profese
kazdého z rodi¢( zvlast. Statisticky nebyl prokazan vliv povolani rodi¢t ani na kouteni

respondent, ¢asty vyskyt opilosti ani na uziti ilegalni latky.
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3.2.2.2.2 Vztah k legalnim navykovym latkam

Koureni

Co se tycCe celoZivotni zkuSenosti s koufenim, cigaretu alespon jedenkrat
vyzkouselo 338 (63.4%) respondentl (65.0% studentl 1. rocniku, 66.0% student( 3.
ro¢niku a 57.0% studentl 4. ro¢niku). ZkusSenost s cigaretami prevazuje, studenti ale
vyzkouseli i jiné zpUsoby inhalace NL, viz tabulka ¢. 23 (mezi jednotlivymi roc¢niky

nebyly shledany signifikantni rozdily):

Tabulka €. 23: Koureni — celoZivotni zkusenost

1.+3.+4. ro¢nik
pocet %
cigarety 314 92.9%
doutnik 127 37.6%
dymku 73 21.6%
jiné 41 12.1%
Jiné - konkrétné: pocet %
eukalyptus 7 2.1%
marihuana 19 5.6%
vodni dymka 12 3.6%
marihuana, eukalyptus 3 0.9%
opium 1 0.3%

Pozn.: % jsou uvedena z poctu studentu, ktefi alespon nékdy koufrili (338 osob);

respondenti uvadéli i vice nez 1 odpovéd’

Nasledujici tabulka ¢. 24 uvadi pramérny vék respondentt, ve kterém poprvé

zkusili koufit:

Tabulka €. 24: Primérny vék prvniho koureni

1. ro¢nik | 3.rocnik | 4.rocnik | celkem

primérny vék 14.4+2.7 | 15.0+2.4 | 15.1+3.1 | 14.8+2.7

Z téch, co nékdy zkusili koufit, v koufeni pokracovalo 144 (42.6%) respondent(
(bez vyznamnych rozdild mezi rocniky). Z téch, co v koureni pokracovali, volila vétSina

opét cigarety (viz tabulka ¢. 25):
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Tabulka ¢. 25:

Co studenti koufi nyni

celkem
pocet procenta
cigarety 125 87.0%
doutnik 14 9.7%
dymka 16 11.1%
jiné 12 8.3%

Pozn.: % jsou uvedena z poctu studentu, ktefi pokracovali v koureni (144 osob)

Mezi kuraky je nejvice téch, ktefi uvadéji, ze koufri jen zfidka. Jak ale mizZzeme

vidét v tabulce ¢. 26, s narlstajicim vékem (rocnikem) frekvence koureni narlsta.

Tabulka €. 26: Frekvence koufeni studentt

1. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik celkem
pocet % pocet % pocet % pocet %
kazdy den 7 12.7% 15 25.0% 31.0% 31 21.5%
nékolikrat tydné 13 23.6% 17 28.3% 4 13.8% 34 23.6%
zfidka 35 63.6% 27 45.0% 18 62.1% 80 55.6%

Pozn.: % jsou uvedena z poctu studentt, ktefi pokracovali v koureni (144 osob)

Nejcastéji uvedené dlvody pokracovani v koureni byly nasledujici: ,koureni
uklidriuje” (43.8%), ,,chutna mi“ (32.6%) a ,ostatni také koufti“ (13.9%). Dlvody, proc

studenti v koureni naopak nepokracovali, ukazuje tabulka ¢. 27:

Tabulka €. 27: Pro¢ studenti nepokracovali v kouteni

1. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik celkem
pocet % pocet % pocet % pocet %

kouteni Skodi zdravi 66 | 71.0% | 60 | 83.3% | 32 | 65.3% | 158 [73.8%
strach v propadnuti

zlozvyku 33 | 355% | 22 | 30.6% | 12 | 24.5% 67 |31.3%
nechutna mito 66 | 71.0% | 60 | 83.3% | 34 | 69.4% | 160 |74.8%
jinak 30 | 323% | 20 | 27.8% 8 16.3% 58 |[27.1%
celkem nepokracovalo 93 72 49 214

Pozn.: % jsou uvedena z poctu studentd, kteri v koureni nepokracovali (214 osob)
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Z variant ,,jinak” byly nej¢astéji uvddény nasledujici: ,vadi mi cigaretovy kour“

(5.6%) a ,,jsou to vyhozené penize” (5.6%).

Fyzickou zavislost na nikotinu dokladuje potfeba cigarety brzo po probuzeni.
Zadny ze studentd neuvedl, Ze si po probuzeni zapali cigaretu do 5 minut a jen 2.1%
dotazovanych si ji zapali béhem prvni pllhodiny po probuzeni. BEhem prvni hodiny si
da cigaretu 13.2% kurakd a pozdéji 39.6% kouficich studentl farmacie. Na tuto otdzku
neodpovédélo 36.1% kurakl. Na podobnou otazku, tykajici se intenzity koureni béhem
dne, nepotvrdil Zadny respondent vyssi intenzitu koureni ihned po probuzeni. Vice nez
tfi Ctvrtiny kufakd nemaji problém s nekoufenim na mistech, kde je to zakdzdno
(napf. na fakulté, vkiné apod.: 78.5%). Prfi koureni bere ohled na nekurdky 56.3%
studentd, se stoupajicim vékem pocet ohleduplnych klesa (kladné odpovédélo 65.5%
studentl 1. rocniku, 51.7% studentl 3. ro¢niku a 48.3% studentl 4. roc¢niku). Pokud
méli respondenti uvést, ktera cigareta jim béhem dne chutna nejméné, byla to v 22.2%
prvni ranni nebo prvni cigareta béhem dne, jind cigareta pak u 36.1% studentl
(na otdzku neodpovédélo 41.7% dotazovanych kurakl). Pfi nemoci, kterd svou
zdvaznosti donuti nemocného zUstat na l0zku, koufi jen 4.9% studentl farmacie. Denni
spotfebu cigaret studentl zachycuje nasledujici tabulka ¢. 28, ve které mlzeme

pozorovat zvySujici se spotifebu Umérné s vékem dotazovanych.

Tabulka €. 28: Denni spotieba cigaret student

1. rocnik 3. rocnik 4. rocnik celkem

pocet % pocet % pocet % pocet %
méné nez 5 27 49.0% 23 38.3% 8 27.6% 58 40.3%
6-10 7 13.0% 7 11.7% 3 10.3% 17 11.8%
11-20 4 7.0% 3 5.0% 4 13.8% 11 7.6%
21-30 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
vice nez 31 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
neuvedeno 17 31.0% 27 45.0% 14 23.3% 58 40.3%
celkem kuraka | 55 60 29 144

Pozn.: % jsou uvedena z poctu studentu, ktefi pokracovali v koureni (144 osob)

Studenti dokazali vyjmenovat alespon nékteré choroby, které mize zplsobovat
koureni. Nasledujici graf ¢. 3 zndzornuje onemocnéni vyjmenovana studenty, pricemz
u nejéastéji vyskytujicich se odpovédi je uveden pocet studentl, ktefi danou nemoc

zminili. VétSina respondent(l jmenovala vice onemocnéni.
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Graf €. 3: Nasledky koureni

Nasledky koureni m rakovina
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S koufenim jiz zkouSela prestat polovina z kufakd (52.1%), nejcastéji ze
zdravotnich divodi (18.1%), z financnich dlvodu (9.7%) nebo kvali rodiné (5.6%). Jako
nejcastéjsi dlvody a motivace, které by studentim pomohly prestat kourit, byly
uvedeny nasledujici: téhotenstvi (9.7%), silna vile (8.3%) a nekuracky kolektiv (5.6%).
Pro 16.7% kouricich studentl je ,celkem dullezité” prestat s koufenim, jako ,dost
dilezité” a ,nesmirné dulezité” jej hodnoti stejné jen 8.3% kurak(. Za ,naprosto”,
,dost” a ,hodné” rozhodnuté prestat se povazuje dohromady 20.8% studentll. Mezi
jednotlivymi rocniky nebyly nalezeny vyznamné rozdily. Jako dlvody, proc si studenti
preji prestat koufit, byly nejéastéji zastoupeny podobné jako v dfive uvedené otdzce
negativni zdravotni dasledky (29.2%), ohled na zdravi ostatnich (16.7%) a financni

dlvody (11.8%). Mezi jednotlivymi ro¢niky nebyly nalezeny vyznamné rozdily.
Alkohol

Obdobné jako v pfipadé koureni, uvadéli respondenti i v pfipadé alkoholu

zdravotni nasledky, které miZe nadmérné uzivani alkoholu zpUsobit, viz graf ¢. 4.
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Respondenti jmenovali Casto vice chorob, u téch nejéastéji se vyskytujicich jsou
uvedeny pocty respondentd, ktefi takto odpovédéli.

Graf €. 4: Nasledky nadmérné konzumace alkoholu
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Jako budouci zdravotnici si respondenti samozifejmé uvédomuji negativni vliv
nadmérného uzivani alkoholu na zdravi (98.3% dotazovanych odpovédélo kladné),
nékterd jina tvrzeni o alkoholu si vSak studenti vykladaji rizné (viz graf ¢. 5: Tvrzeni

o alkoholu):
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Graf ¢. 5: Tvrzeni o alkoholu

100,0% - p Tvrzeni o alkoholu
-

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0%
PRAVDA| LEZ NEVIM |PRAVDA| LEZ NEVIM |PRAVDA| LEZ NEVIM

1. rocnik 3. ro¢nik 4. roénik

Al 12,0% | 70,0% | 17,0% | 16,0% | 64,5% | 18,5% | 16,4% | 67,2% | 18,0%
B| 63,0% | 29,5% | 7,0% | 68,5% | 255% | 4,5% | 51,6% | 453% | 3,9%
C| 14,0% | 67,0% | 18,5% | 13,0% | 64,5% | 20,0% | 7,8% | 82,0% | 10,2%
D| 50% | 85,0% | 9,5% 8,0% | 81,0% | 10,0% | 7,8% | 85,9% | 6,3%
E| 40% | 83,5% | 12,5% | 6,0% | 84,0% | 9,0% 3,1% | 83,6% | 12,5%
F| 98,0% | 2,0% 0,0% | 97,5% | 1,5% 0,0% | 96,1% | 3,9% 0,0%
G| 96,5% | 2,0% 1,5% | 96,0% | 1,5% 1,5% | 97,7% | 2,3% 0,0%
H| 17,5% | 74,0% | 8,0% | 245% | 61,5% | 13,0% | 18,8% | 63,3% | 15,6%
I | 97,0% | 2,5% 0,5% | 94,5% | 4,0% 0,0% | 96,1% | 2,3% 1,6%

mA

EB

mC

ED

BE

mF

nG

mH

A - alkohol déld dobre na nachlazeni
B - alkohol zahriva

C - piti piva nezptsobuje zdravotni problémy
D - kdyZ se pije, ¢lovék je vic pri sile

E - alkohol miZe zlepsit sportovni vykony
F - alkohol muZe zpusobit dopravni nehody
G - alkohol maZe zplsobit hddky

H - alkohol je soucdsti stravy

I - alkohol skodi jatrim
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Respondenti méli vyjadrit pocet sklenicek vina, jejichz denni konzumace podle
nich jesté neskodi zdravi, a to osobé jejich véku, osobé starsi 20-ti let (tato kategorie je
v této vékové skupiné totozna s predchozi) a osobé starsi 65-ti let. Prilmérny pocet

sklenic¢ek uvadénych studenty v jednotlivych rocnicich shrnuje tabulka ¢. 29:

Tabulka €. 29: Pocet sklenicek vina denné vypitych, ktery podle studentl neskodi zdravi

1.rocnik 3.rocnik 4.rocnik
osoba véku studentd 1.2+0.7 1.240.7 1.2+0.7
osoba starsi 20-ti let 1.5+0.8 1.3+0.7 1.2+0.6
osoba starsi 65-ti let 1.2+0.8 1.0+0.5 1.0+0.9

Co se tyce vlastni konzumace alkoholickych ndpoji studenty, nasledujici graf
¢. 6 ukazuje preference studentl podle typu alkoholu:

Graf €. 6: Piti alkoholu
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Mezi abstinenty se fadi 3.2% dotazovanych. MnozZstvi alkoholu konzumovaného
za Casové obdobi nebylo nakonec vyhodnocovdno. Pravdépodobné, jak vyplynulo
z odpovédi studentd, uvadéli respondenti Cisla tykajici se poctu sklenicek, nékdy poctu

vypitych dcl, ¢asto ale respondenti tento udaj neuvedli vibec.
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Co se tyce preference druhu destilatd mezi studenty, jako nejoblibenéjsi byly
jmenovany: sladké likéry (43.5%), vodka (38.1%), aperitivy (37.5%), horké likéry
(27.4%) a slivovice (25.0%).

Prilezitost, pfi které studenti nejcastéji konzumuiji alkoholické ndpoje, ukazuje

tabulka €. 30. Mezi jednotlivymi ro¢niky nebyly shledany vyznamné rozdily.

Tabulka €. 30: Prilezitost piti alkoholu

pocet procenta
oslava 484 90.8%
diskotéka 262 49.2%
hospoda 391 73.4%
setkani s prateli 402 75.4%
kino 15 2.8%
restaurace 219 41.1%
sam doma 52 9.8%
prazdniny 167 31.3%
Skolni vylet 119 22.3%
jiné 15 2.8%

Pokud se tyka ndzor(i budoucich lékarnik( na konzumaci alkoholu pred fizenim
motorového vozidla, 95.3% dotdzanych pije pred fizenim pouze nealkoholické napoje,

3.4% respondentd 1 malé pivo (0.31) a 0.4% 1 velké pivo (0.5l).

Se vzrustajicim vékem ocekavané vzrlsta procento student(, ktefi se jiz nékdy

opili. Podrobnéji ukazuje frekvenci opilosti nasledujici tabulka ¢. 31:

Tabulka ¢. 31: Opilost

1. ro¢nik 3. ro¢nik 4. rocnik celkem
poCet | procenta | pocet | procenta | poCet | procenta | poCet | procenta
nikdy 50 24.5% 34 17.0% 20 15.6% 104 19.5%
parkrat 113 55.0% 94 47.0% 61 47.7% 268 50.3%
obcas 32 16.0% 50 25.0% 32 25.0% 114 21.4%
c¢asto 9 4.0% 16 8.0% 10 7.8% 35 6.6%
neudano| 1 0.5% 3 1.5% 5 3.9% 9 1.7%
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PrileZitost opilosti byla uvadéna podobné jako pfilezitost konzumace alkoholu,
tedy nejcastéji na oslavé (63.6%), pfi setkdni s prateli (46.0%) a v hospodé, baru
(41.5%); bez vyznamnych rozdilG mezi jednotlivymi ro¢niky. Pocity, které studenti zazili
pfi opilosti, byly vétSinou pobaveni a legrace (56.9%), nevolnost (42.0%) a omameni
(30.4%).

3.2.2.2.3 Vztah k ilegalnim navykovym latkam

Respondenti méli usporadat nasledujici zplisoby chovani (koureni, uzivani drog
a piti alkoholu) od nejvice nebezpecného knejméné nebezpecnému. Shrnuti

hodnoceni studentl ukazuje tabulka ¢. 32.

Tabulka €. 32: Nebezpecnost cigaret, alkoholu a drog

koureni drogy alkohol
nejvice nebezpecné 15.7% 54.9% 29.6%
stfedné nebezpecné 52.4% 13.1% 29.0%
nejméné nebezpeclné 28.8% 27.9% 37.5%

Spravnou nebo alespon ¢astec¢nou definici navykové latky uvedlo 427 (80.9%)
dotazanych respondentll. V odpovédich studentl se odrazilo ovlivnéni momentdalnim
zamérenim studia, popf. vyuCovanym predmétem, ve kterém dotaznik vypliovali:
studenti 3. ro¢niku uvadéli drogu v jejim farmakognostickém vyznamu, studenti 4.
roéniku citovali pfilohy Ceského lékopisu, uvadéjici omamné a psychotropni latky.
Konkrétné si jako drogu predstavuji respondenti ve vétiiné pFipadd latky v CR

zneuzivané, jako heroin, pervitin, marihuanu, opium atd.

Respondenti méli u nize jmenovanych latek ohodnotit miru jejich skodlivosti.
Vybirali z kategorii ,, extrémné nebezpecna latka“, ,,nebezpecna“, ,malo nebezpeéna“ a
»,nheskodna“. Jako ,extrémné nebezpecné” oznacili studenti ve vétsiné pfipadd heroin
(92.1%), kokain (74.9%), amfetamin (66.2%) a LSD (59.1%); jako ,nebezpecné” alkohol
(62.1%), léky na uklidnéni (61.4%), léky na spani (58.5%), tabak (55.0%), anabolické
steroidy (52.5%), marihuanu (51.4%), hasis (45.8%). V pfipadé jiného hodnoceni této
problematiky, za pouziti ,Skaly nebezpecnosti®, kdy extrémné nebezpeclné latky byly
hodnoceny 4 body, nebezpecné 3 body, malo nebezpecné 2 body a neskodné 1
bodem, ziskaly jmenované substance nésledujici bodovy priimér. Cim je hodnota vyssi,
tim nebezpecnéji je latka studenty vnimana. Celkovou hodnotu a rozdily v hodnoceni

mezi jednotlivymi ro¢niky viz tabulka ¢. 33:
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Tabulka €. 33: Skala nebezpeénosti

1. ro¢nik | 3. ro¢nik | 4. ro¢nik | celkem

heroin 3.9 3.9 4 3.9
amfetamin 3.7 3.7 3.6 3.7
kokain 3.8 3.8 3.6 3.7
LSD 3.6 3.6 3.6 3.6
metadon 34 3.6 3.3 3.5
extaze 34 3.2 31 3.3
hasis 3.2 3.2 2.9 3.1
anabolika 3 31 3.2 3.1
alkohol 2.8 2.7 2.9 2.8
sedativa 2.6 2.7 2.8 2.7
anxiolytika 2.7 2.7 2.8 2.7
marihuana 2.7 2.6 2.5 2.6
tabak 2.6 2.6 2.8 2.6
antibiotika 2 2.2 21 2.1
kreatin 2.2 1.9 1.9 2

Viagra 1.7 2 1.9 1.8
aspirin 1.5 1.7 1.8 1.7
kava 1.5 1.2 1.3 1.3

Pokud méli respondenti v dotazniku zatrhnout latky, které jsou podle nich
y,drogami“, oznacili vétSinou ,nejproslulejsi” ilegdlni NL, konkrétné heroin (98.9%
studentt), kokain (97.8%), LSD (97.8%), extazi (94.6%), pervitin (94.2%), amfetamin
(80.5%), hasis (92.9%) a marihuanu (90.6%). Jako drogu chapou starsi studenti také
legdIni latky alkohol (68.3%) a tabak (64.7%); statisticky vyznamny rozdil byl v zafazeni
alkoholu mezi studenty 1. a 3. rocniku (alkohol jako droga: 65.0%, resp. 65.0%)
v porovnani se studenty 4. rocniku (78.7%) (p<0.05). U tabaku se staticky rozdil
nepotvrdil. Tyto vysledky pfic¢itdme kromé vyssiho véku respondentd také znalostem
farmakologie studentl koncicich 4. roc¢nik. Podobné se tyto znalosti projevily
v hodnoceni 1ékl, kdy mladsi studenti (1. rocnik) ocenuji jako drogy nasledujici latky
Castéji neZ studenti v zavéru studia (p<0.05): anabolické steroidy (38.5% vs. 24.4%),
kreatin (21.0% vs. 7.1%), antibiotika (11.0% vs. 3.9%) a ,léky na spani“ (28.0% vs.
40.9%).
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Vlastni zkuSenosti respondentl s NL zachycuje nasledujici tabulka ¢. 34.
Z ilegalnich NL priznali respondenti nejcastéji zkusenost s konopnymi drogami, pficemz
se vzrlstajicim vékem (ro¢nikem) zkuSenost dotazovanych slegdlnimi i ilegalnimi

latkami lehce stoupa.

Tabulka €. 34: ZkuSenosti studentl s NL

1. ro¢nik 3. ro¢nik 4. ro¢nik celkem
pocet | procenta | pocet | procenta | poCet | procenta | pocet | procenta
Alkohol 181 88.0% 166 83.0% 112 87.5% 459 86.1%
Tabdk 58 28.0% 61 30.5% 39 30.5% 158 29.6%
Marihuana | 51 25.0% 59 29.5% 41 32.0% 151 28.3%
Hasis 8 3.9% 13 6.5% 18 14.1% 39 7.3%
Sedativa 6 3.0% 12 6.0% 17 13.3% 35 6.6%
Anxiolytika 3 1.5% 14 7.0% 12 9.4% 29 5.4%
LSD 1 0.5% 4 2.0% 4 3.1% 9 1.7%
Amfetamin 1 0.5% 5 2.5% 3 2.3% 9 1.7%
Kokain 0 0.0% 3 1.5% 2 1.6% 5 0.9%
Kreatin 0 0.0% 3 1.5% 1 0.8% 4 0.8%
Heroin 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.2%

Nasledné jsme studenty rozdélili na ,drogové zkusené” a ,nezkusené”. Jako
»zkusené” jsme oznacili ty, ktefi uvedli alespori jednu zkuSenost s nékterou
z nasledujicich ilegalnich NL: heroin, amfetamin, marihuana, hasis, anxiolytika,
sedativa, LSD, metadon a kokain. Respondenty, majici zkusenost pouze s legdlnimi NL
(alkohol, tabak, kreatin), povazujeme za ,nezkusené”. Zkusenych studentl bylo tedy
v souboru 175 (32.8%), konkrétné 54 studentl 1. rocniku (26.3%), 67 studentl 3.
rocniku (33.5%) a 54 studentl 4. rocniku (42.2%). Se stoupajicim vékem tedy stoupd
pocet ,zkusenych”, mezi poctem ,zkusenych” studentd 1. a 4. roc¢nik( je signifikantni
rozdil (p<0.05).

Zajimaly nas korelace mezi kourenim, konzumaci alkoholu a drogovou
zkusenosti. Pomoci chi kvadrat testu jsme hodnotili, zda je mezi studenty s drogovou
zkuSenosti vyznamné vice kurakl a studentll opijejicich se obcas nebo ¢astéji, nez mezi
studenty bez drogové zkuSenosti. Podobné jako v pfedchozich studiich této prace byly

obé tyto hypotézy potvrzeny (p<0.05).

121



3.2.2.2.4 Hodnoceni psychickych obtizi

Pomoci zavérecné casti dotazniku, tzv. testu SCL-90, sestaveného anglickym
psychologem Derogatisem, byly hodnoceny pfipadné psychické obtize respondentd.
Jednim z urcujicich indikatord je GSI (Global Score Index), coZ je hodnota ziskana
vyhodnocenim odpovédi na vSech 90 otazek SCL-dotazniku. Studenti méli vyznacit,
s jakou frekvenci se u nich dané obtize ¢i problémy vyskytuji. Jednotlivé mozZnosti
(nikdy, obcas, stfedné casto, Casto, velmi casto) jsou pfi vyhodnoceni ohodnoceny
body: 0 bodl (odpovéd ,nikdy“) az 4 body (,,velmi ¢asto”). GSI hodnota se ziska jako
pramér téchto bodd. Pokud je hodnota GSI 21, vyskytuje se u daného jedince
psychickd porucha. Soubory nékterych obtizi tvofi jednotlivé symptomatologické
dimenze, pfi jejichZ zjistovani je postup obdobny, jen neni uréujicich vSech 90 otazek,

ale pouze nékteré z nich.

Vyskyt jednotlivych symptomatologickych dimenzi zachycuje nasledujici graf €.
7 a tabulka €. 35:

Graf ¢. 7: Psychické poruchy
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Tabulka €. 35: Vyskyt psychickych poruch

obsese-
GSI somatizace kompulze | mezilidska citlivost | deprese
1.roénik | 9.8% 15.6% 24.9% 23.4% 17.6%
3.rocnik | 13.0% 14.0% 24.5% 22.0% 17.0%
4.rocnik | 12.5% 16.4% 35.2% 24.2% 23.4%
celkem 11.6% 15.2% 27.2% 23.1% 18.8%
fobicka paranoidni tvorba | poruchy
uzkost | nevraZivost uzkost myslenek spdnku
1.ro¢nik | 15,6% 13,7% 8,3% 19,5% 19,5%
3.roénik | 14,0% 16,0% 8,5% 19,5% 25,5%
4.rocnik | 15,6% 12,5% 9,4% 20,3% 26,6%
celkem 15,0% 14,3% 8,6% 19,7% 23,5%

Vznik rGznych psychickych poruch mize mit souvislost s uzivanim ndavykovych
latek. Hledali jsme tedy pripadné rozdily v psychickych obtizich mezi skupinou
»,drogové zkuSenych” a ,nezkuSenych”. Vysledky zachycuje nasledujici graf ¢. 8.

Ve vétsiné pripadl se psychické obtize vyskytuji Castéji u ,zkusenych” student(;

statisticky vyznamny rozdil byl prokazan u poruch typu obsese-kompulze (p<0.05).
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Graf ¢. 8: Psychické potize — zkuSeni vs. nezkuseni
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4. DISKUZE
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Tato dizertacni prace je rozdélena do dvou studii, jejichz spolecné vystupy a

pfipadné odliSnosti budou zminény v této ¢asti.

4.1 Problémové uzivani drog

EMCDDA definuje problémové uZivani drog jako injekcni uZivani drog a/nebo
dlouhodobé/pravidelné uZivdni opidtd, kokainu a/nebo drog amfetaminového typu.

Extdze a konopné Idtky jsou z definice explicitné vylouceny

Prvni studie této dizertacni prace se zabyvala klienty kontaktnich center, coz
jsou osoby spliujici definici EMCDDA, tykajici se problémového uzivani drog (EMCDDA,
2004). Takovych osob je v soucasnosti v Ceské republice 30.2 tisic, ztoho 19.7 tisic
uzivatell pervitinu a 10.5 tisic uzivatel( opiatd, tj. predevsim heroinu, Subutexu a opia
(odhady zroku 2006) (Mravcik et al., 2007). Od roku 2003 je odhadovany pocet
uzivatell stabilni. Ve Zlinském kraji je odhadovany pocet problémovych uzivateld NL
1300, pocet uzivatell pervitinu a pocet injekénich uZivatell dosahuje témér 100% ze
vsech problémovych uzivatel(, pervitin tedy v tomto kraji vyrazné dominuje (Mravcik
et al.,, 2007). NasSe vysledky uvedena data dokladaji, s pervitinem ma vice nez 20-ti
nasobnou zkuSenost 83.3% nasich respondentl a jako svou zakladni drogu jej uvadi
72.0% dotazovanych klientli. Tato data jsou ovlivnéna odliSnosti vzorku respondentt
z Kromérize, kde byly dotazniky vypliovany v obdobi , opiové sezény“ a respondenty
byly i osoby uZivajici prevainé sezénné opium (50.0% dotazovanych). Priimérny vék
problémovych uZivatel( v CR stoupd, dokazuje to i naristajici vék prvozadatel(i o 1é¢bu
(23.1let)(Mravcik et al., 2007) i vék VHC pozitivnich osob, které se zucastnily
celondrodniho testovani (24.6let)(Mravcéik et al., 2006). | respondenti v nasem

prazkumu dosahli obdobného vékového priméru, bylo jim 22.6+4.6 let.

Podle Narodniho monitorovaciho stfediska patfi mezi rizikové faktory
problémového uzivani drog mimo jiné: vék (mira uzivani se zvySuje do véku kolem 25
let, poté se snizuje), muziské pohlavi, Zivotni styl spojeny s uZivanim drog (bary,
diskotéky, tanec¢ni akce), méstské prostredi, pozitivni vnimani drog mezi vrstevniky a
uzivani tabaku a alkoholu (Lej¢kova, 2003). Tyto faktory se potvrdily i v nasi studii:
ve vSech tfech souborech prevazuji muzi (celkové 61.8%, Zlin 63.0%, Vsetin 58.6% a
Kroméfiz 59.1% ); primérny vék respondentl je rovnéz nizsi nez 25 let (22,6 let);

dotazovani ziji ve vétsiné pfipadl v obci s vice nez 10 tisici obyvateli (75.3%) a pozitivni

vztah k alkoholu a tabaku maji rovnéz.
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Udaje zroku 1999 charakterizuji zlinskou ,drogovou scénu“ nasledovné:
nejoblibenéjsimi ilegalnimi NL byly konopné latky, pervitin, LSD, toluen a extaze, odhad
poctu rizikovych uZivateld drog se pohyboval kolem 1200-1500, pficemz jejich
pramérny vék byl podstatné nizsi: 17-18 let a vék prvniho experimentu 13-14 let.
Jednalo se o obdobi kratce po zahdjeni Cinnosti terénniho programu a Kontaktniho
centra HAUS. Mlzeme tedy konstatovat, Ze prace kontaktniho centra méla pozitivni
vliv na drogovou scénu ve Zliné, coZ prokazuje vyssi primérny vék klientl (viz vyse) a
také pozdéjsi zacatek experimentd s ilegalnimi NL (15.9+2.1 let) (Odbor socialnich véci
Uradu mésta Zlina, 2001; Hunt et al., 2005).

Také podle jinych studii je vétSina pravidelnych UNL bez zaméstnani, napf.
podle Béma a spol. uvadélo v roce 1999 stalé zaméstnani jen 14.0% respondentl (Bém
et al., 1999), v nasem vyzkumu se jednalo o 17.2% dotazovanych. Kromé vlastniho
zivotniho stylu spojeného s uZivanim NL miZe mit na nezaméstnanost vliv také
dosazené vzdélani — z nasich respondentt ,, dosahlo” na maturitu jen 19.9% klienta.

V pripadé rodica klientd mélo maturitu 70.4% otcl a 72.5% matek.

Spatné vztahy v rodiné maji negativni vliv na vyskyt psychopatologickych jev(
v rodinach, mezi détmi (NeSpor, 2003; Radimecky, 2007b). Z naSich respondent(

konstatovala dobré vztahy s rodici jen tfetina osob.

v Vv

Mezi klienty ze zlinského KC a krométizského KC byly shledany statisticky
vyznamné rozdily tykajici se dosazeného vzdélani, souZiti sjinym uZivatelem a
pomérem kurakd vsouboru. Tyto rozdily si vysvétlujeme moznymi kulturnimi
odliSnostmi Zivota v krajském, resp. v mensim mésté, popf. také rlGznou velikosti
souboru a odlisnosti klientely v obou méstech — v Kroméfizi probihal sbér dat v tzv.
opiové sezoné, kdy mezi klienty se mezi klienty objevuji i uZivatelé opia, ktefi mimo

opiovou sezonu sluzby KC nevyhledavaiji.

Pokud bychom srovnali vySe uvedené socioekonomické ukazatele s vysledky
z druhé studie, kterd probihala rovnéz ve Zliné, mezi studenty Univerzity Tomase Bati,
mulzZeme konstatovat nasledujici rozdily: dobré vztahy s rodic¢i uvadi 95.3% studentu
(p<0.05), vzdélani s maturitou nebo vyssi ma vsak obdobné jako u rodica klient 80.5%
otcU a 88.4% matek.

Co se tyce vztahG UNL klegdlnim ndvykovym latkam, lze konstatovat, Ze je
ve vétsiné pripadl kladny, pravidelné koufri 47.8% klientl (narozdil od celopopulaénich
zjisténi UZISu, kdy denné koufi 40.2% muzl a 22.6% 7en ve véku 18-24 let) (BroZova,

2006) a nékolikrat tydné aZ denné konzumuje alkohol 38.7% dotazovanych. Narozdil
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od této subpopulace koufi pravidelné jen 15.6% zlinskych univerzitnich student(

(p<0.05) a nékolikrat tydné ¢i ¢astéji se napije alkoholu 28.9% dotazovanych (p<0.05).

Pokud bychom predpokladali, Ze vztahy vrodiné ovliviuji i vék prvniho
experimentu s legalnimi i nelegalnimi NL (NeSpor, 2003), méla by se tato fakta projevit
v rozdilnych vysledcich mezi souborem problémovych uZivateld a univerzitnich
posluchacu. Jak lze vidét v nasledujici tabulce ¢. 36 znazornujici vék prvniho kontaktu
s cigaretou, alkoholem a ilegalni NL, vék prvnich experimentl se mezi studenty a
klienty pfrilis nelisi, da se tedy fici, Ze vztahy v rodiné ani vzdélani rodict na néj vliv
nemélo a Ze ani zaCatek experimentovani neovlivnil ndslednou ,drogovou kariéru®

respondenta.

Tabulka €. 36: Vék prvni zkusenosti s NL

cigareta alkohol droga
klienti KC 12.5 let 12.4 let 15.9 let
studenti UTB 13.4 let 12.3 let 16.3 let

Podle novéjsich vyzkumU se usuzuje, Ze tzv. vstupni drogou (angl. ,gateway
drug”) neni marihuana, jak se dfive predpokladalo, ale pravé alkohol a cigarety. Jako
vstupni droga byva minéna latka, kterd tvofi predstupen wuzivani jinych,
nebezpecnéjsich latek (Halikas et al., 1992). Piti alkoholu je dUleZitym signdlem rizika
ve vztahu kilegalnim drogdm (Federman et al, 1997; Kandel et al., 1992).
Podle zminénych odbornikl je predstupném k nelegalnim drogdm u muzl zneuzivani
alkoholu, u Zen koureni tabaku nebo uzivani alkoholu. Podle Baileyho (1992) je mira
uzivani ilegalnich ndvykovych latek ovlivnéna jak vékem prvniho uziti alkoholu a
tabaku, tak také frekvenci jejich uzivani. Nas vyzkum nepotvrdil, Ze by vék prvniho uziti
alkoholu a tabaku mél vliv na pozdéjsi uzivani NL, naopak frekvence uzivani alkoholu a
cigaret mezi VS studenty a klienty KC byla odli$na, i kdyz vék prvniho uZiti byl témé¥
stejny. Obdobné podle ¢eského vyzkumu (Csémy et al., 1999) roste riziko zneuzivani
heroinu a pervitinu u téch dospivajicich, ktefi pili v uplynulém meésici alkohol (3.4krat
vySSi riziko), byli v poslednim roce 3x a Castéji opili (4.2krat), pravidelné koufti tabdak
(9.7krat), nebo maji zkuSenost s marihuanou (28krat vétsi riziko) (Nespor & Csémy,
2002).

Déle nds zajimaly pfipadné rozdily v hodnoceni Skodlivosti riznych substanci:
projevi se ,zkusSenosti” klientd KC ve srovnani svysokoskolskymi studenty?
A v kladném ¢i v zaporném smyslu? Vétsi tolerance Skodlivosti NL se u klientd projevila
v pfipadé cerné kavy, alkoholu, tabdku, redidel, zneuzivanych lékl, koureni NL i
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intravendzné aplikovanych NL, tedy u vSech zminovanych kategorii (p<0.05). Zda se
tedy, Ze pravidelni uZivatelé si bud’ vytvofili racionalizatni systém zdUvodnéni a omluv,

proc uzivaji, anebo Ze si Skodlivé ucinky NL nepfipoustéji.

V pfipadé kategorizace jednotlivych NL na tzv. ,tvrdé” a ,,mékké” drogy jsme
pozorovali nasledujici: vnimani latek jako ,tvrdé“ nebo ,mékké” drogy je zrejmé
ustaleny stereotyp, pfilis nezavisly na vlastni zkuSenosti. Ve vétsiné pripadud jsme totiz
mezi skupinou klientl a studentd neshledali statisticky vyznamné rozdily. Jen LSD
vnimaji problémovi uzivatelé NL castéji jako ,mékkou” drogu a v pfipadé metadonu a

halucinogennich hub si kategorii vice nejsou jisti (p<0.05).

Hypotéza predpokladajici vétsi benevolenci klientl v ndzorech na legalizaci tzv.
»meékkych” drog byla nasi studii potvrzena jednoznacné. Rozdil je zcela markantni:
pro svobodné uzivani i distribuci ,mékkych” drog se vyslovilo 53.8% klientd oproti 6.0%
studentu. Tak vyrazny rozdil je ale celkem prekvapivy, vzhledem k tomu, Ze zkuSenost
s konopnymi latkami (které si respondenti ¢asto pod pojmy , legalizace mékkych drog“
pfedstavuji), ma 78.4% dotazovanych zlinskych student(i. Casteéné poté studenti
klienty ,dohangji“ diky odpovédi ,preferu;ji jejich svobodné uzivani a kontrolovanou

distribuci”, pro kterou se vyslovilo signifikantné vice studentd nez klientd (p<0.05).

Virovou hepatitidou C (VHC) je celosvétové infikovano 170 az 200 miliéni osob.
Prevalence v CR je uddvana 0.2% (Brodanovd, 2006), v subpopulaci osob s rizikovym
faktorem injekéniho uzivani drog je to primérné 35.0%, mezi dlouhodobymi injekénimi
uzivateli s vysokym kumulovanym rizikem vyskyt Casto prevysuje 60.0% (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006). Vyskyt virovych hepatitid
V Evropské unii se prevalence VHC mezi injekénimi uzivateli pohybuje mezi 33.0% az
98.0% (Jager et al., 2004; EMCDDA, 2003). Byly popsany asociace mezi anti-VHC
séropozitivitou a zvySujicim se vékem, délkou intravendzniho uzivani, mistem pobytu a
pobytem ve vézeni (Wright & Tompkins, 2006; Zabransky &Mravcik, 2006).

V letech 2002-2005 probihala doposud nerozsahlejsi studie zkoumajici vyskyt
VHC mezi injekénimi uZivateli drog v CR. Ze 760 osob vysetfenych v zakladni ¢asti
studie bylo 226 pozitivnich (35.0%). Kromé silné asociace prodélané infekce VHC
s faktory injekéni aplikace (pfedevsim délka a intenzita injekéni aplikace a sdileni jehel)
se ukdzaly jako vyznamné prediktivni faktory misto pobytu (nejvyssi prevalence v Usti
nad Labem a Praze) a pobyt ve vézeni v anamnéze. Faktory jako rizikové sexualni
chovani a transfize krve byly v souladu s vysledky podobnych studii ve svété

nevyznamné. V navazujici prospektivni ¢asti studie bylo alespon jednou vysetifeno 176
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osob, tj. 33.0% z téch, jejichZ test byl v zakladni ¢asti negativni. Mira Sifeni VHC dosdahla
hodnoty 11.2 pfipad(i na 100 osob a rok (Zabransky & Mravcik, 2006).

V CR bylo v r. 2005 hladeno 844 pfipadd VHC, z toho 526 (62.0%) u injekénich
uzivatelll drog. Pocet hlasenych pripadd vsak vyjadfuje pouze zlomek skute¢ného
vyskytu vzhledem k tomu, Ze vétSina infekci probihd v akutnim i chronickém stadiu

bezpriznakové (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006).

V nasi studii udalo pozitivni séroprevalenci VHC 16.8% klientd. Cést z nich
(klienti K-centra HAUS) mohla byt otestovdna za podpory grantu GAUK 89/2003/C,
jehoz cilem bylo zmonitorovat vyskyt virovych hepatitid u klientd K-centra HAUS.
Zjistény vyskyt VHC je obecné nizSi nez celorepublikovy ndlez a odpovidd tak
regionalnim rozdildm v CR (nejvy$si vyskyt v Praze a Usteckém kraji) (Mrav¢ik et al.,
2007).

4.2 Uzivani navykovych latek mezi studenty

Cilem druhé casti prace bylo zjistit miru uzivani legdlnich i nelegalnich

navykovych latek mezi ¢eskymi a italskymi vysokoskolskymi studenty.

Studie navazuje na vyzkum realizovany FaF UK HK v letech 2002-2006, jehoz
vysledky shrnula ve své dizertacni prdaci Trojackova (2006). Nase vysledky, stejné jako
vysledky pfedchozich studii, potvrzuji kladny vztah ¢eskych vysokoskolakd k alkoholu —
mezi abstinenty se radi jen 2.2% nasich respondentl (Trojackova: 4.7%), alespon
jednou tydné pije alkohol 44.1% respondentll podle Trojackové, z nasich respondentt
konzumuje alkohol nékolikrat tydné a Castéji 21.0% dotazovanych. Primérny vék, ve
kterém cesti studenti poprvé ochutnali alkohol, je u obou studii obdobny: 12.4 vs. 13.1
let.

Mezi pravidelné kurdaky se hlasi 11.4% kralovéhradeckych a zlinskych
univerzitnich studentll a 8.6% studentl predchoziho vyzkumu, Uplnymi nekuraky je
57.7% resp. 71.2% respondentld. Pramérny vék prvniho kontaktu s cigaretou byl
rovnéz obdobny: 13.8 resp. 14.2 let (Trojackova, 2006).

Alesponi jednu zkuSenost s uzitim jakékoliv nelegalni ndvykové latky ma celkem
51.4 % student( (Trojackova, 2006) a 61.7% nasich respondent(, nejcastéji se jednalo
o zkuSenost s konopnymi drogami (49.6% marihuana a 14.6% hasis v predchozim

prazkumu resp. 59.5% konopi obecné vnasem vyzkumu). Prdmérny vék prvni
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zkuSenosti s nelegdlni latkou se pohyboval kolem 16-17 let (16.5 let nase studie resp.
17.2 let Trojackova).

Z uvedeného vyplyvaji mirné odliSnosti v nalezenych vysledcich, prevainé
ve smyslu ¢etnéjsiho uzivani NL studenty z naseho souboru. Pfedpokladdme, Ze tyto
rozdily mohla ovlivnit rlzna velikost souboru, ¢astecné odliSnd metodika a také
zaméreni fakult - vsouboru Trojackové (2006) jsou zastoupeny prevaziné fakulty
prirodovédného nebo technického typu, kdezto zaméreni Fakulty multimedidlnich
studii UTB ve Zliné je umélecké, je tedy mozné, Ze studenti uméleckych obord maiji
vétsi tendenci k experimentlim s NL i k jejich ¢astéjsi konzumaci (jak konstatuje studie
Webba et al., 1997). Tuto domnénku potvrzuji také vzdjemné odlisnosti jednotlivych
soubor( v nasem prizkumu, mezi studenty Pedagogické fakulty UHK a studenty UTB,
kdy se rovnéz potvrdil vétsi sklon ke konzumaci NL u zlinskych studentl (46.3%
kralovéhradeckych studentd ma zkuSenost silegalni NL oproti 78.4% zlinskych
studentl, p<0.05). Zlin i Hradec Kralové jsou krajskd mésta podobné velikosti (HK:
94 200 obyvatel, Zlin: 78 100 obyvatel, zdroj: Cesky statisticky ufad, data k 31.12.
2007), daly by se tedy predpokladat obdobné zkusenosti studentd, které by nemély byt
pfilis ovlivnény charakterem mésta, ve kterém studuji, ale spiSe, jak predpokladame,
charakterem fakulty a jejim zamérenim. Pokud bychom se tedy zaméfili na konzumaci
konopi a psychedelik, které by podle naseho uvazeni mohly byt v uméleckych oborech
vyhledavanéjsi, shleddme nasledujici vysledky: zkusenost zlinskych student( s konopim
je rozsirenéjsi (Zlin: 78.4%, HK: 44.5%, p<0.05) i cetnéjSi (vice nez 20tindsobna
zkusenost: Zlin: 37.6%, HK: 23.1% uzivatel( THC, p<0.05), stejné tak jejich zkuSenost
s LSD (Zlin: 14.7%, HK: 2.9% studentu jej okusilo, p<0.05) a s halucinogennimi houbami
(Zlin: 26.8%, HK: 10.7% student( pfiznalo zkuSenost, p<0.05). Také mira koureni
cigaret se meziuniverzitné lisi: ve Zliné je signifikantné vice pravidelnych kuraka (15.6%
resp. 7.7%, p<0.05), zatimco alkohol popiji studenti obou univerzit ve stejné mire.

Obdobné zavéry lze nalézt i v praci Webba et al. (1997).

Pokud bychom se zaméfili na jednotlivé korelace mezi socioekonomickymi
faktory a uzivanim NL v nasem prlizkumu, pozorujeme vliv souZiti s rodi¢i na drogovou
zkuSenost — v souboru ceskych studentl Zilo signifikantné méné drogové zkusenych
studentl srodi¢i nez studentl nezkuSenych (p<0.05). RovnéZ se projevila korelace
mezi uzZivanim legdlnich a nelegalnich navykovych latek: mezi drogové zkuSenymi
respondenty je signifikantné vice kurakd (p<0.05). Kuraci rovnéz pfiznavaji vyznamné
vétsi kapesné neZ nekufaci a pochazeji castéji zobce svice nez 10 tisici obyvateli
(p<0.05). Tyto zavéry podporuji teorii cigaret a alkoholu jako tzv. vstupni drogy,

zaroven je tato souvislost také logicka, pokud uvazime, Ze nejoblibenéjsi ilegalni NL je
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marihuana a hasi§, uZivané prevdiné koutrenim. Co se tyCe konzumace alkoholu,
obdobné jako u koureni byla potvrzena korelace mezi velikosti bydlisté, vysi kapesného
a drogovou zkusenosti (p<0.05). Na zkusSenost s ilegalni NL mély podle nasich vysledkd
vliv velikost bydlisté a vyse kapesného (p<0.05) (Wadsworth et al., 2004; Oksuz
&Malhan, 2005).

Nase vysledky dokladaji znaénou oblibu konopnych latek v populaci VS
studentl, coZ odpovida faktu, Ze konopné latky jsou i nejcastéji uzZivanou nelegalni
navykovou latkou mezi stfedoskolskou mladezi (celozivotni prevalence uzZiti konopi
byla v roce 2003 43.6% mezi 16tiletymi a 56.2% mezi 18tiletymi stfedoskolaky; Csémy
et al., 2006) i v obecné populaci CR (celoZivotni prevalence v roce 2004 byla 20.6 % -
Brozovda, 2006) a mezi mladymi dospélymi (18-34let: 38.0%; Brozova, 2006). Také
v Evropé a ve svété dokladaji oblibenost konopnych latek vysledky zahrani¢nich studii
mezi vysokoskolskymi studenty (napf. Pillon et al., 2005; Trkulja et al., 2003; Webb et
al., 1996; Webb et al., 1997; Underwood et al., 2003; Newbury-Birch et al., 2002; De
Micheli & Formigoni, 2004; Sima et al., 2004; Akvardar et al., 2004; Silva et al., 1994).

Alkohol je v celosvétovém méfitku jednou z nejstarSich a nejrozsifenéjsich
navykovych latek. Ceskd spole¢nost je tradiéné velmi tolerantni nejen VUi
pravidelnému piti alkoholickych napojl, ale také vici excesivnimu piti. V roce 2004
byla prlimérna spotieba alkoholu v CR 10.2 litru &istého alkoholu na osobu (zdroj CSU)
(Brozovad, 2006). Podle celonarodniho Setfeni pije vice nez tretina respondent( (35.2%)
alkohol ,jednou za mésic nebo méné casto”, druhd nejcastéjsi volba (28.1%) byla
»2-4krat za mésic”. U Zen méla jasnou prevahu konzumace alkoholu ,jednou za mésic
nebo méné cCasto”, kterou zvolila témér polovina dotazanych Zen (45.7%). Nejvétsi
podil méli muzi, jez uvedli, Ze piji ,,2-4krat za mésic” (29.1%) a moznosti ,2-3 tydné“ a
»jednou za mésic nebo méné casto” volilo témér stejné mnoiZstvi respondentl (asi
25.0%).

Podle nasich vysledkd konzumuje alkohol alespori nékolikrat mési¢né znacna
¢ast studentl (68.7%), méné Casto jej popiji jen neceld tretina (28.5%) a 2.2% Ceskych
studentl (3.3% muzl a 1.6% Zen) abstinuji (na rozdil od 6.3% muz(i a 13.6% Zen v Ceské
populaci). Rozdily mezi pohlavimi se v nasem prlzkumu projevily obdobné: u muzu
byly nejcastéji zastoupeny odpovédi ,nékolikrat za mésic” a ,nékolikrat za tyden”
(45.3% a 38.5%), u Zen varianty ,vyjimecné” a , nékolikrat za mésic” (36.0% a 49.1%).
Studie Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) prokézala, Ze respondenti,
ktefi konzumuji alkohol castéji, maji tendenci k benevolentnéjSimu vnimani

nadmérného piti (BroZovd, 2006). Jak jiz bylo uvedeno vyse, také nase vysledky
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dokladaji, Ze osoby uzivajici NL hodnoti jejich Skodlivost benevolentnéji (viz srovnani

zlinskych studentd a klientd K-centra).

V celondrodnim priazkumu byly osoby rozdéleny podle typu kufactvi do sedmi
skupin. Vedle nikdy nekouficich osob, byvalych a pfilezitostnych kufaka byli vymezeni
silni kuraci (osoby, které vykoufi denné vice nez 20 cigaret) a dvé kategorie slabych
kuraklQ (osoby, které vykoufi denné 1 - 5 cigaret a 6 - 20 cigaret) a osoby, které
nekoufrily cigarety, ale doutniky a dymku. Podle vysledkd celorepublikového Setfeni
UZIS (Brozova, 2006) koufi v soucasnosti denné, dle vlastni vypovédi, 26.8% populace
ve véku 18 az 64 let; 22.8% jsou slabi kufdci (1 az 5 cigaret denné vykoufi 7.2% a 6 az
20 cigaret 15.7% respondentll) a 4.0% vykoufi vice nez 20 cigaret denné a Ize je oznacit
za silné kurdaky. DalSich 8.8% respondent( koufi prilezitostné a 1.7% koufi doutniky a
dymku. Z naSich respondentl, vysokoskolskych studentd, koufi pravidelné 11.4%
dotazovanych, pficemz vice nez 20 cigaret denné vykoufi jen 0.8% osob, ostatni jsou
slabi kuraci. Prilezitostné Ci ob¢asné koureni uddva 11.8% resp. 12.0% student(; lze
v celé populaci obecné a také neZ v populaci mladych lidi ve véku 18-24 let (podle
vysledkd UZIS - Brozova, 2006), jak ukazuje tabulka €. 37:

Tabulka €. 37: Koureni studentu

.. L obcasny/prilezitostny | slaby kurak (do | silny kufak (nad
nekurak byvaly kurak ..
kurak 20 c./den) 20 c. /den)
UzIS [UHK+UTB| UZIS |UHK+UTB| UzIS UHK+UTB | UzIS |UHK+UTB | UZIS | UHK+UTB
muzi|35.9%| 57% |10.4%| 8.4% 12.4% 22.3% 37.9%| 10.6% |2.3%| 1.1%
feny [48.6%| 58.1% [13.5%| 6.2% 14.9% 24.5% 21.9%| 10.9% |0.7%| 0.3%

Obdobné zaveéry tykajici se koureni a dosazeného vzdélani konstatuje i studie
UZIS, kterd shledala nejméné pravidelnych kufakd u osob s vysokoskolskym vzdélanim,
a usuzuje proto, Ze s vysSim stupném dosazeného vzdélani lidé vice premysli o svém
zdravi a Zivnostnim stylu a snazi se minimalizovat faktory, které negativné ovliviuji

jejich zdravotni stav (Brozova, 2006).

Vroce 2007 probéhla jiz ¢tvrtd vina evropské studie ESPAD, zamérend
na uzivani NL mezi 16-tiletymi stfedoSkolaky (Csémy et al., 2006). Posledni dostupné
vysledky jsou z roku 2003. Abychom vyvrdtili, popf. potvrdili predpoklddanou vyssi
prevalenci u starsich, vysokoskolskych studentl, uvadime srovnani zavér( studie

ESPAD s nasimi vysledky: zkuSenost s ilegdlni drogou ma 48.3% chlapcu a 40.0% divek
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ve studii ESPAD, 70.0% muz(i a 55.9% Zen. Konkrétné se jednalo o nasledujici latky, viz
tabulka €. 38:

Tabulka €. 38: Srovnani studie ESPAD a nasich vysledk(

ESPAD UHK+UTB
konopné drogy 43.6% 59.5%
rozpoustédla 9% 4.6%
extaze 8.3% 9.8%
halucinogeny (LSD+houby) 5.6% 23.6%
amfetamin/metamfetamin 4.2% 8.8%
opiaty (heroin) 2.4% 0.8%

Dle ocekadvani doslo tedy mezi VS studenty knarlistu zku$enosti s THC,
halucinogeny a amfetaminy. Mira uZivani extaze je pfriblizné stejnd, Ccichani
rozpoustédel, typické pro mladsi vék, u vysokoskolakd ustupuje. Na nizkou zkuSenost
VS studentll sopidty ma ziejmé vliv lokalizace vyzkumu — na Zlinsku nejsou

vyhledavany ani problémovymi uzivateli NL (viz vyse).

Co se tyce dostupnosti nelegalnich NL, v obecné populaci povazuje ziskani
marihuany za ,celkem snadné” a ,,velmi snadné” 35.9% osob, ve skupiné mladych lidi
(18-24 let) jeji dostupnost stoupa (,velmi snadno” by ji dokdzalo ziskat 40.1%
respondent(l; BroZova, 2006). V nasem vyzkumu jsme hodnotili dostupnost drog
obecné: ve mésté, ve kterém studenti Ziji, by si dokazalo drogu velmi snadno obstarat
63.8% respondentl, a v misté studia 14.9% studentld. Nevelkd obtiznost ziskani
psychotropnich latek zvySuje jejich oblibu a rozSiteni mezi uZivateli. Stejné jako
vysledky UZIS (Brozova, 2006), i nase studie dokazuje, Ze respondenti, ktefi povazovali
obstardni nékteré z navykovych latek za ,velmi snadné”, méli castéji zkuSenosti
s uzivanim téchto latek. Ve studii UZIS tak marihuanu nékdy v Zivoté vzalo 59.0%
z respondentd, ktefi uvedli, Ze jeji ziskani je ,velmi snadné”, oproti tomu 3.6% z téch,
podle nichz to bylo ,nemoiné“ nebo ,velmi obtizné“ (Brozova, 2006). Obdobné
z nasich respondentli ma osobni zkuSenost 76.0% ztéch, ktefi by drogu dokazali

bez obtizi ziskat ve svém mésté.

Dalsi cast této prace byla realizovana pomoci dotazniku prevzatého z Italie.
Zajimalo nas tedy, jestli pouZitim tohoto dotazniku ziskdme obdobné vysledky jako

v minulych letech za pouziti dotazniku vytvoreného na FaF UK HK.
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Co se tyce koureni, cigaretu alespon jedenkrat vyzkouselo 63.4% respondentd
(65.0% studentd 1. rocniku, 66.0% studentl 3. rocniku a 57.0% studentd 4. rocniku).
Nepotvrdil se tedy narlst zkusenych jedincl pfimo umérné s vékem, jak tomu byva
u mladsich osob, stredoskolakl (viz napr. Csémy et al., 2006). Respondenti uz maji své
obdobi experimentovani slegdlnimi NL za sebou. Pramérny vék prvni zkusSenosti
s cigaretou je u mladsich studentl nizsi, Ize tedy predpokladat snizovani véku prvniho
kontaktu s ndvykovymi latkami. V soucasnosti naddle koufi 42.6% studentd,
kazdodenni koufeni udavd 5.8% osob, nékolikrat tydné si zapali 6.4% osob a jen zfidka
kouri 15.0% dotazovanych. Zbyvajici osoby frekvenci koufeni neuvedly. Procento
pravidelné kouficich studentli se ovsem se zvySujicim se vékem (a rocnikem studia)
zvysuje: pravidelné koufi 6.6% studentl 1. ro€niku, 13.0% studentU 3. ro¢niku a 16.1%
studentd 4. ro¢niku. Vysledky Trojackové (2006) z FaF UK HK situaci potvrzuji: v jejim
prazkumu zahrnujicim 1338 studentli provedeném vletech 2002-2006 udavalo
pravidelné koureni 5.6% dotazovanych, pfileZitostné kourilo 19.2% respondentl a mezi
nekufdky se fadi 75.2% studentl FaF UK. Za pomoci nami pouzitého dotazniku bylo
mozné lépe sledovat motivaci studentd ke koureni, resp. dlvody, pro¢ studenti
nekouti. NejCastéji studenti sahaji po cigareté, protoze je uklidiiuje nebo protoze jim
chutna. Naopak nekufdci se ke svému postoji rozhodli predevsim ze zdravotnich
dlvodu a kvali ,,nechuti” cigaret. Dale se ukdazalo, Ze se zvySujicim se vékem se zvySuje
denni spotfeba cigaret studentd. Obdobné jako ve studii provedené ve Zliné a Hradci
Kralové se neprokdzalo, ze by mezi VS studenty byli silni kufaci s denni spotiebou vice
nez 20 cigaret (na FaF dokonce Zadny zrespondent(), ani kritéria charakterizujici

zavislost na nikotinu nebyla u pfevazné vétsiny studentl spinéna.

Vliv zdravotnického vzdélani na studenty Ize dobre pozorovat v jejich
zhodnoceni rlznych tvrzeni o alkoholu, kdy starSi studenti jiz vice pochybuji
o véeobecné znamych , pravdach” (,,alkohol zahtiva“, ,piti piva nezplsobuje zdravotni
potize” atd.). Pfevdina vétsina respondentl ptizndva kladny vztah k alkoholu, alespon
jeden typ alkoholickych napoji konzumuje 88.0% studentd 1. rocniku, 85.0% studentt
3. rocniku a 92.2% studentl 4. rocniku. Nejoblibenéjsi je vino, zfejmé z dlivodu
vysokého zastoupeni Zen v souboru, nasleduji destilaty (opét vlivem Zenského pohlavi
predevsim ve formé sladkych likér(, aperitivi a vodky), pivo zaujima azZ posledni pozici
na Zebri¢ku oblibenosti. Rizikové piti, tedy castou opilost udava 6.6% studentd.
V prazkumu Trojackové (2006) byly za rizikové piti povazovany alespon 2-3 epizody
opilosti za mésic a splfiovalo jej 11.4% respondent(l. V naSem souboru se mezi
abstinenty fadi 3.2% osob, Trojackova (2006) udava 4.2% abstinujicich jedincu.
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Studenti hodnotili rizikovost jednotlivych druhl chovani: uZivani drog, piti
alkoholu a koureni. Za nejvice nebezpecné povazuji uzivani nelegdlnich NL, stfedné
nebezpecné koureni a nejméné studentli vnima nebezpecnost alkoholu. Tyto nazory
odrazeji shledani UZIS (viz vy$e), ktery rovnéi potvrzuje, Ze ti respondenti, ktefi maji
s danou latkou zkuSenosti, ji vnimaji jako méné rizikovou (BroZova, 2006); v nasem
souboru mélo nejvice studentl zkuSenosti salkoholem, nasledovano kouficimi

studenty a studenty uZivajicimi nelegalni NL.

V USA byla vroce 2002 provedena studie, zaméfujici se na uzivani NL
farmaceuty a jinymi zdravotnickymi pracovniky. Podle americkych zjisténi uZila vice nez
polovina farmaceutl (58.7%) alespon jednou néktery z [ék(i vazanych na predpis bez
toho, aby jim byl predepsan lékafem. Nékterou z ilegalnich NL uZilo v poslednim roce
12.8% farmaceutl. Vysledky této studie konstatuji, Ze zneuzivani |ékl na recept a
ilegalnich NL neni u farmaceutl c¢astéjsi nez u jinych zdravotnickych profesi (Kenna &
Wood, 2004).

Alespon jednu zkuSenost s uzitim ilegdlni navykové latky udalo 32.8%
respondentl (Trojackova uvadi 47.6% osob). Nejcastéji se jednalo o marihuanu
(28.3%), hasis (7.3%) a uZiti sedativ a anxiolytik (12.0% dohromady).

Zda se, 7e VS studenti z UHK a UTB podceriuji rizika marihuany (soudé tak podle
toho, Ze vyznamné méné studentl ji vnimd jako nebezpecnou ve srovndni s legalni,
rovnéz kourenou drogou, tabakem). V pfipadé budoucich farmaceutl jsme
zaznamenali jinou souvislost — priimérna hodnota na ,Skale skodlivosti“ marihuany
byla vyssi neZ v pfipadé tabaku (2.7 vs. 2.6), ale niZsi nez v ptipadé alkoholu (2.7 vs.
2.8). Byl by to naznak, ze si studenti uvédomuiji rizika alkoholu jako tzv. ,tvrdé” drogy.
Jedna se ovsem ale o vysledky souhrnné; pti porovnavani vysledkd jednotlivych roénik(
shleddme u studentl c¢tvrtého rocniku opét jakési podcenéni Skodlivosti marihuany:
vnimaji ji jako nejméné rizikovou z trojice alkohol — tabdk — marihuana (,,zndmka
Skodlivosti“: 2.9 — 2.8 — 2.5).

Predpokladali jsme, Ze studenti farmacie, majici odbornéjsi biologické a
chemické znalosti nez studenti UHK a UTB, se budou ve vztahu k legalnim i nelegdlnim
l[atkam chovat zodpovédnéji. V pfipadé legalnich latek, se tento predpoklad spise
nepotvrdil, na rozdil od zkuSenosti silegdlnimi Iatkami, kde jsme pozorovali

signifikantni rozdily, jak ukazuje tabulka ¢. 39:
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Tabulka €. 39: Porovnani abstinentll, nekurakd a drogové ,nezkusenych”
studentl FaF UK, UHK a UTB

FaF UHK uTB
abstinenti 3,2% 1,5% 3,0%
nekuraci 67,4% | 63,7% | 50,6%

bez drogové zkusenosti | 67,2% | 53,0% | 21,2%

U drogové zkuSenych studentl jsme shledali vétsi vyskyt psychickych obtizi
hodnocenych testem SCL-90, a to konkrétné poruch typu obsese-kompulze (p<0.05).
Souvislost mezi timto typem poruch a tendenci k uzivani navykovych latek udavaji také
jiné studie (Lubman et al., 2004; Nakazawa, 1999; Lima et al., 2005).

Vysledky dotaznikového Setfeni mohou byt zkresleny snahou respondent(
nepriznat experimenty predevsim s nelegalnimi navykovymi latkami nebo jejich
Spatnou paméti. Vzhledem k dobrovolnosti, zaru¢ené anonymité klientd i studentl a
dlvérnosti dat predpokladame, Ze odpovédi respondentll odpovidaji skutecnosti a
validita dat je zachovdna. K tomu pfispiva také skutecnost, Ze dotazniky byly (v pfipadé
studie tykajici se studentd) studentim distribuovdny béhem vyuky a byly vyplnény
témeér vsemi pritomnymi studenty. Zaroven jsou nase vysledky konzistentni s daty
ziskanymi v jinych studiich probihajicich mezi vysokoskolskymi studenty vCR a

s prevalenénimi odhady tykajicich se problémovych uzivatelG v CR.
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Zda se, ze uzivani ndvykovych latek je soucasti urcité Zivotni etapy mladych lidi.
ZplUsob a mira jejich aplikace pak zalezi na kazidém jedinci. Uzivani legalnich
navykovych latek, cigaret a alkoholu, a také nejvice oblibené a nejdostupnéjsi ilegalni
latky, konopi, je soucasti Zivotniho stylu jak osob drogy pravidelné uZivajicich, tak,
i kdyZ sjinou intenzitou, vysokoskolskych studentd. Soudé podle diametrdlné
odlisSnych vysledkd studia vlivu socidlné-ekonomickych faktorl ve skupiné klientl
kontaktnich center a vysokoskolskych studentd, socidlné-ekonomické zazemi jedince
mUze ovlivnit jeho budouci kontakt s ndvykovymi latkami. Zda se, Ze pozitivni vztah
k legdlnim navykovym latkam lze povaZovat za prediktor pozdéjsiho uzivani ilegalnich
latek. Vysledky vyplyvajici ze srovnani jednotlivych skupin dotazanych dale naznacuiji,
ze vék prvniho kontaktu s legalnimi latkami se ukazuje jako nevyznamny. At uZ to bylo
vlivem rozliSnych Zivotnich zkuSenosti nebo socidlnich a osobnostnich rozdilG jako
takovych, nazory klientd a studentd na rizikovost raznych latek i zptsob( chovani jsou

vyrazné rozdilné.

Specifita regionll se projevila ve skupiné pravidelnych uZivateld ze Zlinského
kraje — mezi respondenty prevazovaly osoby sabuzem pervitinu, rozsifeného
na Moravé (uzivatelé heroinu byli zastoupeni vyjimecné), na Kroméfizsku se pak lze
setkat se sezédnnimi uzivateli opia. Ve sledovaném vzorku student( jsme vliv regionality
nezaznamenali pravdépodobné jednak z dlivodu velmi nizké ¢etnosti respondentl se
zkudenosti s tdmito rizikovymi latkami, jednak proto, 7e na VS studuji mladi lidé

pochazejici z riznych region( CR.

Nas vyzkum naznacuje, Ze osoby navstévujici kontaktni centra maji snahu
minimalizovat rizikovost svého chovani, jak ostatné vyplyvd ze samotného
nejcastéjSiho dlvodu navstévy centra (vymeéna pouzitych stfikacek), ale samotni klienti
zaroven pfiznavaji, ze v minulosti nebo v pfipadé nouze nedodrzuji striktné zasady

bezpelné intravendzni aplikace.

Porovnani vysledkd ziskanych vCR a v Itdlii odhaluje kromé rozdill
ve zkuSenostech silegalnimi ndvykovymi latkami reflektujicich drogovou situaci
v téchto zemich i nazorové odliSnosti na drogovou problematiku a odlisné socidlni

podminky italskych a ¢eskych studentd.

Vyzkumy v oblasti adiktologie prokazuji neustaly vyvoj svétové i ¢eské drogové
scény. Po prudkém narUstu uZivatel(l v devadesatych letech se, zda se, situace v nasi
republice stabilizovala a pocty pravidelnych i rekreacnich uZivatell uZ nestoupaji.
Potvrzuje se tak, Ze kontinuita v adiktologickém vyzkumu, a zachovani a optimalizace

nastavenych sluzeb pro rGzné cilové populace jsou vhodné a Zadouci.
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8. SOUHRN

Cilem prace bylo zmonitorovat situaci v oblasti tykajici se uzivani navykovych
latek v populaci problémovych uZivateld a vysokoskolskych studentl, vyhodnotit
nazory a postoje participantll na tuto problematiku a miru uZivani legélnich a
nelegalnich navykovych latek mezi nimi. Pouzitou metodou byl dotaznik distribuovany
klientim kontaktnich center ze Zlinského kraje a studentm Univerzity Hradec Kralové,
Univerzity Tomase Bati ve Zliné, Univerzity Karlovy v Praze - Farmaceutické fakulty
v Hradci Krdlové a italské Univerzity Camerino. Celkem se prlzkumu zlcastnilo 186
klientd KC a 1339 studentu.

vvvvvv

1. Uzivani legalnich ndvykovych latek, nikotinu a alkoholu, je oblibené jak
v populaci pravidelnych uzivatelli NL (pravidelné koufi 47.8% respondent( a alespon
nékolikrat tydné konzumuje alkohol 38.7% dotazovanych), tak mezi studenty (alespon
obcas kouti 39.4% Ceskych studentl a 46.6% italskych vysokoskolakd, nékolikrat tydné
nebo ¢astéji se s alkoholem setka 21.0% cCeskych univerzitnich studentl a 23.6% ltal().
Prvni zkuSenost s alkoholem a cigaretou byla u klientl KC v primérnych 12.4 resp. 12.5
letech, u ceskych vysokoskolskych studentl ve 12.4 resp. 13.8 letech, u Itald
v primérnych 15.4 resp. 15.5 letech).

2. Nejoblibengjsi ilegalni substanci je mezi klienty KC pervitin, jako svou zakladni
drogu jej uvedlo 72.0% respondentU; jako ndhradni drogy jsou uZivany nejcastéji
konopné produkty a extaze. Poprvé uiili dotazovani nelegalni navykovou latku
v primérnych 15.9 letech, prvni injekcni aplikaci uddvali v primérnych 18.2 letech.
Nejcastéji udavané okolnosti, pfi kterych respondenti poprvé uzili nelegdlni NL, byly
spolecnost pratel (26.9%) a oslava Ci party (14.5%).

3. Uzivani latek s neakceptovatelnym rizikem je mezi Ceskymi studenty spisSe
vyjimecné, nejcastéji vyzkousenou nelegdlni latkou bylo konopi (alespon jednou jej
zkusilo 44.1% student( UHK, 77.5% posluchac UTB, 28.3% studentll FaF UK a 46.9%
studentd z italské Univerzity Camerino). Ddle CeSti studenti experimentuji s extdzi, LSD,
halucinogennimi houbami; v Italii je po marihuané a hasisi druhou nejoblibenéjsi
latkou kokain (alespon jednorazovou celoZivotni zkuSenost udalo 13.1% dotdzanych).
Primérny vék prvni zkusenosti s nelegélni substanci byl u Cechl 16.5 let a u Itald 17.0
let. Injekéni aplikaci drogy priznali jen 2 ¢esti studenti. Okolnosti, pfi které studenti uzili
nelegdlni latku poprvé, byly obdobné jako u klientd KC nejcastéji ve spolecnosti pratel
(31.5%) nebo na party, oslavé (12.6%).
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4. Obstaravani nelegalnich NL neni problémem pro 56.6% klientd KC, 31.7%
Ceskych a 41.0% italskych univerzitnich student(.

5. Prevaina vétsina dotazovanych ceskych studentl se citi byt dobre (41.1%)
anebo alespon castecné (47.7%) informovana o drogach, 63.1% z nich dokazalo uvést
alespon jednu adiktologickou organizaci. Italsti studenti uvedli takovou organizaci jen
ve 27.8% a dobre resp. ¢astecné informovano o drogové problematice je 31.1% resp.
57.7% z nich.

6. S Uplnou legalizaci tzv. ,mékkych” drog (svobodné uzivani i distribuce) souhlasi
53.8% klientll K-center vs. 4.6% cCeskych a 7.8% italskych vysokoskolskych studentd.
Nazory klientd a studentl na rizikovost legalnich i nelegdlnich latek jsou rovnéz
ve vétsiné pripadl diametralné odlisné, podle ocekavani klienti Skodlivost riznych
substanci podcenuiji.

7. Pomoci chi kvadrat testu byla prokazana souvislost mezi konzumaci legdlnich a
nelegalnich NL mezi studenty: mezi osobami se zkuSenosti s nelegalnimi latkami je
signifikantné vice kufdkl a drogové zkuSeni studenti také maji kladnéjsi vztah
k alkoholu (p<0.05).

8. U studentd farmacie majicich alespon jednu zkusSenost s nelegdlni navykovou
latkou se ve vétsi mife projevuji psychické problémy identifikovatelné Skalou dle
Derogatise, statisticky byl potvrzen vétsi vyskyt poruch typu obsese-kompulze.

9. Mezi pravidelnymi uzivateli NL byl zjisténa virova hepatitida C v 16.8% pripadd,
u Zadné testované osoby nebyl pozitivné identifikovan HIV.

10. Lze konstatovat, Ze informovanost studentd FaF UK o ndvykovych latkach a

rizicich vyplyvajicich z jejich uzivani se v navaznosti na pokracujici studium zlepsuje.
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9. SUMMARY

The aim of this thesis was to monitor the situation in the field of addictive
substance usage among problem drug users and university students, to analyze
opinions and attitudes of the participants on/towards this problems and to assess
the amount of both legal and illegal substances usage by them. A questionnaire was
used for this research; it was distributed to clients of contact centres in the Region
of Zlin and to students of the University Hradec Kralové, Thomas Bata Univesity in Zlin,
Charles University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové in the Czech
Republic and University of Camerino in Italy. 186 clients and 1339 students have

participated in this survey.
The most important conclusions of this work are following:

1. Alcohol and nicotine usage is widespread both in the population of regular drug
users (47.8% of the respondents smoke regularly and 38.7% of them drink alcohol
at least several times a week) and among students (39.4% of the Czech students and
46.6% of the Italian ones smoke at least rarely; 21.0% of the Czechs and 23.6%
of the Italians drink alcohol at least several times a week). The first experience
with alcohol respectively with nicotine was stated at average 12.4 respectively 12.5
years by the clients, at 12.4 respectively 13.8 years by the Czech and at 15.4
respectively 15.5 years by the Italian students.

2. The most popular substance wused by the clients is ,pervitin®
(methamphetamine), it was stated by 72.0% of the respondents to be their primary
drug; mostly cannabis and ecstasy are used as secondary drugs. The average age of the
first illegal substance use respectively the first intravenous use was 15.9 years
respectively 18.2 years. Most commonly, the clients used a drug for the first time
in a community of friends (26.9%) or during a party or a celebration (14.5%).

3. Among university students, usage of substances with non-acceptable risks is
rather exceptional, the most frequently experienced substance was cannabis (it was
tried at least once by 44.1% of the University Hradec Kralové students, by 77.5%
of the University of Thomas Bata Zlin students, by 28.3% of the Charles University,
Faculty of Pharmacy students and by 46.9% of the University of Camerino students).
Further, the Czechs experiment with ecstasy, LSD or hallucinogenic mushrooms;
in Italy, cocaine is the second preferred substance (life-time prevalence was stated
by 13.1% of the respondents). The average age of the first illegal substance experience
was 16.5 years among the Czech and 17.0 among the Italian students. Intravenous

drug application was admitted by only two Czech students. Circumstances, by which
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the illegal substance was used for the first time, were similar to the clients’: it was

in the community of friends (31.5%) or during a party or a celebration (12.6%).

4, Drug procuring is not problematic for 56.6% of the clients and 31.7%
of the Czech students and 41.0% of the Italian ones.
5. Overwhelming majority of the Czech students feels to be informed on drugs

well (41.1%) or leastwise partly well (47.7%), 63.1% of them were able to list at least
one adictological organization. The Italians were able to state an organization only
at 27.8%, there were 31.1% well respectively 57.7% partly well informed respondents.

6. 53.8% of the contact centres’ clients and 4.6% of the Czech and 7.8%
of the Italian students would agree with the legalization of ,soft drugs” (both free
using and distribution). Opinions of the clients and the students regarding risk level
of legal and illegal substances are considerably diverse as well, according to our
expectations the clients belittle the harmfulness of different substances.

7. Coherence between consumption of legal and illegal substances
by the students was approved via chi square test: there were significantly more
smokers and alcohol drinkers among persons with illegal substance experience
(p<0.05).

8. Among pharmacy students with leastwise one illegal substance experience
there were found psychical problems identifiable by Derogatis’s scale to greater
extent: obsession-compulsion disorders were significantly more often identified.

9. 16.8% of virus hepatitis C prevalence among contact centres’ clients was found
out; no HIV was positively identified among them.

10. One can claim that knowledge of pharmacy students about addictive
substances and risks leading from their usage is improving in relation to their following

study.
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10.1 Priloha €. 1

ALKOHOLIZMUS A DROGOVE ZAVISLOSTI
(PROTIALKOHOLICKY OBZOR)

38, 2003, 2, s. 65 - 74

ORIGINALNE PRACE

SOCIOLOGICKA STUDIE UZIVATELU
NAVYKOVYCH LATEK ZE ZLINSKEHO KRAJE

L. SPACILOVAY, H. KLUSONOVA?

D Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové,
studentka 4. roéniku

2 odborna asistentka na Katedre biologickych a lékarskych véd Univerzity
Karlovy v Praze, Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové, §kolitelka

Souhrn

7 nasi studie vyplyva, Ze na Zlinsku jsou uzivateli navykovych latek osoby ve véku od 16
do 36 let, z nich vice nez dvé tretiny tvofi muzi. V 80,4 % pochazeji z obce s vice nez 10 000
obyvateli, jejich vzdélani je vétdinou stredni (58,7 %), nebo jesté studuji stfedni skolu &i uéi-
1i§té (17,4 %); pochazejl z rodin se stfednim nebo vy$s§im vzdélanim. Sami respondenti hodnoti
vztahy s lidmi, se kterymi se stykaji, jako vétsinou dobreé (65,2 %), ale s rodidi se tretina osob
nestyka. Vétsinou jsou uzivatelé navykovych latek nezaméstnani (71,7 %); témér polovina
(45,7 %) se radi mezi pravidelné kuraky, alkohol pozZivaji az nékolikrat tydné (41,3 %). Vice
nez polovina (56,5 %) je pro legalizaci mékkych drog, nebo alespon pro jejich svobodné uzivani
(34,8 %), pricemz mezi mékké drogy radi kannabinoidy, MDMA, LSD, léky a houby. Nejcastéji
(89,1 %) jsou uzivateli pervitinu, jako nahradni drogy uzivaji marihuanu (71,9 %) nebo extéazi
(31,3 %). Dvé tretiny respondentt si mysli, Ze drogy jejich Zivot ovlivnily negativné; stejny
podet dotdazanych udava, Ze by s uzivanim chtéli skoncit. 70 % zlinskych uzivatelt navykovych
latek uZ meélo v souvislosti s drogami problémy s policii; tfetina se jiZz ze své zavislosti 1écila
a tfetina byla hospitalizovana kvali jinym zdravotnim potiZim plynoucim z abtzu drog.

Klidova slova: uZivatelé navykovych latek — spolecenské podminky — mékké a tvrdé
drogy
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L. Spacilova, H. Klusonova: SOCIOLOGICAL STUDY OF DRUG
USERS FROM REGION OF ZLIN

Summary

The results of our study say, that drug users from the region of Zlin are people in the age
from 16 to 36 years, more than two thirds of them are men, they came mainly ( in 80,4 %)
from a town with more than 10 thousands of inhabitants their education is mainly (58,7 %) se-
condary, or they still study (17,4 %) they came usually from families with secondary or higher
education. Their relationships with people in touch with are mainly (65,2 %) good, but one
third of respondents broke the touch with their parents. Drug users are usually unemployed
(71,7 %), almost one half of them (45,7 %) are regular smokers, they drink alcohol as much as
several times a week (41,7 %). More than a half of respondents (56,5 %) agree with legaliza-
tion of soft drugs or they prefer at least their free using (34,8 %), when they consider soft drug
like cannabis, MDMA, LSD, medicaments and halllucinogenic mushrooms. They are frequent-
ly abusers of pervitin (89,1 %), they use marihuana (71,9 %) or extasy (31,3 %) as a secondary
drug. Two thirds of them think that drugs influenced their life negatively and two thirds
would like to give up using drugs. 70 % of respondents have already had problems with police
in conjunction with using drugs, one third of them used to undergo medical treatment of their
adiction and one third used to be in hospital because of any other health problems resulting of
using drugs. '

Key words: drugusers - social conditions — soft and hard drugs

Uvod

Uzivani navykovych latek se stava predevSim v populaci dospivajicich a mladych
lidi stale b&Zné&jsim jevem. Podle Radimeckého je v CR nyni kolem 37 500 prob-
lémovych uzivateli drog (Radimecky, 2002), pricemz pocet rizikovych uzivatela
neustale roste; napr. jen za tfi Ctvrtiny roku 2002 bylo registrovano 918 novych
problémovych uzivatelt navykovych latek (Hygienicka stanice (dale HS) hl. m. Pra-
hy, 2002). Otazka zavislosti je aktualni pro celou nasi spoleénost. Uzivatelé navy-
kovych latek pochazeji ze vSech socialnich vrstev, jejich nartast negativné ovliviuje
zdravi nasi populace i kriminalitu (Sejvl, 2002, Sejvl, 2002, Sejv], 2002).

Material a metodika

Studie probihala v obdobi od dubna 2002 do zafi 2002 a ztadastnilo se ji 46 osob —
klientt K — centra HAUS ve Zliné. K — centrum je nizkoprahové zatizeni, které je
pravidelné vyhledavané uzivateli navykovych latek (KHS Zlin, 2002). V ramci prog-
ramu ,Harm reduction” poskytuje klientim vyménu pouzitych strikacek a jehel, hy-
gienické a socialni sluzby a poradenstvi. Klienti tohoto centra vyplnovali za asisten-
ce pracovniku centra anonymni dotazniky zamérené na jejich Zivotni podminky a ro-
dinné zazemi. Vék skupiny dotazovanych klientt se pohyboval v rozmezi od 16 do
36 let s primérem 22,8 let; vétSina dotazovanych byla ve véku 18 — 23 let. Mezi do-
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tazovanymi uzZivateli navykovych latek prevazovali muzi — 33 osob (72 %), Zeny tvo-
fily jen 28 % (13 osob). Je treba podotknout, Ze odpovédi klientd mohly byt ovliv-
nény jejich momentalnim psychickym stavem ¢i intoxikaci, coz se mohlo nékdy pro-
jevit nevédomosti o zakladnich tdajich.

Vysledky

Ze souboru 46 osob mélo 45 (97,8 %) ceskou narodnost, jeden klient byl romské
narodnosti. Stejné tak statni piislusnosti bylo 45 osob z Ceské republiky, jeden
klient ze Slovenské republiky.

Prazkum byl provadén ve Zliné, ktery ¢ita pres 80 000 obyvatel; toto se promitlo
i v celkové statistice — 80 % respondentl vyristalo v obeci s poftem obyvatel vys$im
nez 10 000 a v soucasné dobé zije v takovéto obci pfes 91 % respondentu. Dvé osoby
se nezdrzuji nikde trvale a jeden dotazovany nebyl schopen otazku zodpovédét.

Na otazku, s kym v soucasné dobé dotazovani bydli, byly ziskany nasledujici od-
povédi: u nezletilych prevazuje souziti s rodici (41 %), ostatni ziji predevsim s part-
nerem nebo sami (oboji 19,6 %). Dale se mezi respondenty vyskytuji bezdomovci
(8,7 %), 11 % zije s prateli.

Ze 46 respondentu zije 16 (34,8 %) s osobou uzivajici drogy (vétsinou s partnerem
nebo prateli), 30 osob (65,2 %) nikoliv — jedna se vétSinou o mladsi uzivatele zijiei
s rodiéi.

Vétsina klientt centra (67,4 %) s rodiéi nevychazi dobie; uvadi, ze vztahy s nimi
maji Spatné ¢ spise Spatné (32,6 %), nebo se s nimi nestykaji vabec (34,8 %). Pouze
tretina dotazovanych povazuje vztahy se svymi rodici za dobré ¢i spise dobré.

Co se tyCe vztahu s osobami, se kterymi se respondenti stykaji, 65,2 % dotazo-
vanych je hodnoti jako dobré ¢i spiSe dobré, Spatné vztahy uvadi 26,1 %, ¢tyti klienti
vztahy nehodnotili.

Zlinsti uzivatelé navykovych latek (UNL) maji vétSinou zakladni vzdélani
(32,6 %), nebo jsou vyuceni (41,3 %). Zakladni vzdélani ale uvadély i osoby stale
studujici (stfedni $kolu nebo uéilisté) (17,4 %). VysokoSkolského vzdélani nedosahl
zadny uzivatel, jeden uvedl rok studia na VS. Dva uzivatelé maji vyssi odborné
vzdélani a dva nedokazali odpovédet.

Vzdélani rodi¢u je ruznorodé, dotazovani pochdazeji z ruznych socialnich vrstev.
Vétsina rodicu ma stfedni vzdélani (41,3 % otci a 60,9 % matek) bez nebo s maturi-
tou, ale ¢ast dotazovanych pochazi i z rodin vysokoskolaki (17,4 % otect a 8,7 % ma-
tek). V odpovédich se promitl fakt, ze klienti pochéazeji z netaplnych rodin: 4 osoby
(8,7 %) vubec neznaji svého otce, vzdélani svého otce nezna 12 osob (26,1 %), vzdé-
lani matky 7 osob (15,2 %).

Respondenti jsou ve vétSiné pfipadu nezaméstnani a pobiraji socialni davky
(54 %), jen 11 % ma staly pracovni pomér; ostatni jsou bud jesté studenty (17 %),
nebo maji prilezitostna zaméstnani a jsou bez socidlnich davek (17 %).

Jak se projevilo rodinné zazemi a socidlni prostredi, ve kterém respondenti vy-
rustali, na jejich vztahu k drogam legalnim i nelegalnim? Za pravidelné kuraky se
povazuje 21 respondentu (tj. 46 %), ostatni bud nekoufi vibec (21 %), nebo jiZ pfe-
stali kourit (6,56 %), vyjimecné nebo nepravidelné kouti 6,5 %, respektive 19,6 %.
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V pruaméru vykouti kazdy dotazovany cca 90 cigaret za tyden; prumérny vék, ve
kterém dotazovani poprvé zkusili cigaretu, je 12,9 let. Udaje shrnuje tab. 1.

Tabulka 1. Koureni
pocet %
nekoufim vibec 10 21,7
kouril(a) jsem, ale uz jsem prestal(a) 3 6,5
kourim, ale jen vyjimecné 3 6,5
kourim obcas, nepravidelné 9 19,6
kourim pravidelné 21 457

»pocet” — pocet kladnych odpovédi respondentu z celkovych 46
»,%“ — procento kladnych odpovédi

Mezi abstinenty patfi 2 respondenti (4,3 %), 4 piji alkohol kazdy den (8,7 %),
ostatnich 87 % lze povazovat za konzumenty. Pramérny vék, ve kterém se uzivatelé
drog poprvé napili alkoholu, je 13,4 let. Podrobnéji v nasledujici tab. 2.

Tabulka 2. Konzumace alkoholu
pocet %
ne, jsem abstinent 2 4,3
jen zcela vyjimecéné 12 26,1
nékolikrat za mésic 13 28,2
nékolikrat tydné 15 32,6
pravidelné kazdy den 4 8,7

»pocet“ — pocet kladnych odpovédi respondentt z celkovych 46
,%“ — procento kladnych odpovédi

Klienti hodnotili, zda povazuji heroin, pervitin, toluen, kokain, marihuanu a ha-
§is, LSD, 1éky, speed a fenmetrazin, extazi, houby a metadon za mékké nebo tvrdé
drogy. Prevazna vétsina povazuje injekéné uzivany heroin a pervitin za tvrdé drogy
(98 % respektive 93,5 %). Jeden uzivatel heroinu nevédél, do jaké skupiny tuto 1at-
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ku zaradit. U kokainu uz si ¢ast neni jista nebo jej povazuje za mékkou drogu, pres-
to 70 % zaradilo tuto latku spravné. Toluen povazuje za tvrdou drogu pouze 56 %
narkomanu. U kannabisovych drog se vSichni uzivatelé shodli, Ze se jedna o mékké
drogy. O LSD si 63 % mysli, ze se jedna o mékkou drogu, 30 % ho povazuje za tvr-
dou. Podobny pomér jsme zjistili i u léka. Speed a fenmetrazin neni prili§ znamy,
43 % nevi, o jaky typ se jedna nebo tento pojem ani nezna, 40 % ho povazuje za tvr-
dou drogu, 17 % za mékkou. U extaze se 76 % respondentt shodlo na mékkeé droze,
u hub 67 %. Metadon, latku uzivanou k substituéni lé¢bé zavislosti na opiatech, po-
vazuje za tvrdou drogu 40 % dotazovanych, 30 % vubec tento pojem nezna, 26 % ne-
vi, o jaky typ se jedna a jeden respondent si mysli, ze jde o mékkou drogu, jeden ne-
povazuje metadon za drogu. Obecné lze rici, ze za tvrdé drogy povazuje prevazna
vét$ina narkomanu jen injekéné uzivané drogy. Shrnuti viz. tab. 3.

Tabulka 3. Meékkeé a tvrdé drogy

mekka tvrda neznam typ neznam pojem

pocet %o pocet % pocet % pocet Y%

heroin 0o | o 45 97,8 1 2.2 0 0

pervitin 3 6,5 43 93,5 0 0 0 0

toluen, redidla 15 32,6 26 56,5 5 10,9 0 0

kokain 6 13 32 69,6 8 17,4 0 0

marihuana, hasis 46 100 0 0 0 0 0 0

LSD 29 63,1 14 30,4 3 6,5 0 0
léky 26 56,5 13 28,3 6 13 1 2,2

speed, fenmetrazin 8 17,4 18 39,1 14 30,4 6 13
extaze 35 76,1 4 8,7 6 13,1 1 2,2
houby 31 67,4 3 6,5 10 21,8 2 4,3
metadon 31 67,4 3 6,5 10 21,8 2 4,3

~potet” — pocet kladnych odpovédi respondentt z celkovych 46
L% — procento kladnych odpovédi

Jak hodnoti respondenti $kodlivost Cerné kavy, alkoholu, tabaku, redidel a roz-
poustédel, 1éka uzivanych bez predpisu a drog, které se kouri a které se pichaji, je
shrnuto v nasleduji tab. 4. Jeden z dotazovanych povazuje vSechny latky za velmi
nebezpecné.
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Tabulka 4. Skodlivost latek
neskodi $kodi malo skodi nebezpecné
dlouhodobé
pocet % pocet % pocet % pocet %
cerna kava 33 71,7 12 26,1 0 0 1 2,2
alkohol 3 6,5 17 37 22 47,8 3 6,5
tabak 11 23,9 19 41,3 14 30,4 2 4,3
Fedidla, rozpoustédla 3 65| 8 | 174 | 17 |37 | 18 | 391
1éky bez predpisu 12 26,1 | 18 | 391 | 12 | 261 4 8,7
drogy, které se kouri 4 8,7 17 37 20 43,5 5 10,9
drogy k injekénimu uziti 0 0 3 6,5 22 47,8 21 45,7

»pocet” — pocet kladnych odpovédi respondenta z celkovych 46
L% — procento kladnych odpovédi

Jsou respondenti pro legalizaci mékkych drog a za jakych podminek? Mélo by
byt podle nich povoleno jejich pouZivani, nebo i distribuce? 26 respondentu (56,5 %)
je pro svobodné pouzivani i distribuci, 12 osob (26,1 %) by upfednostnilo kontrolova-
nou distribuci, pro trestnou distribuci jsou 4 osoby (8,7 %) a pouzivani i distribuci by
trestali dva dotazovani (4,3 %).

Na otazky zamérené na dostupnost a oblibenost vybranych navykovych latek od-
povidali klienti nasledovné: potvrdila se prevaha zneuzivani pervitinu a kannabi-
sovych drog, dile pak LSD, 1éku a extaze. Heroin se na Zlinsku prili§ nevyskytuje;
67 % respondenti ho nikdy nezkusilo, pravidelné jej uziva ,jen® 6,5 %. Pervitin je
hojné rozsiren, vSichni dotazovani s nim maji zkusenost; 95,7 % ho uziva nebo uzi-
valo pravidelné. Toluen neni prili§ rozsifen, s vyjimkou jedné osoby se s nim spis
experimentuje. Kokain rovnéz neni prilis obliben, ,jen“ 6,5 % ho uzilo vice nez dva-
cetkrat. Kannabisové drogy jsou hojné zneuzivany, predevsim jako nahradni drogy;
jen 6,5 % dotazovanych je nikdy nezkusilo. LSD je stfedné uzivano, vice nez Sest-
krat jej zkusilo 42 %, podobné 1éky (51 %), extaze (46 %) a houby (24 %). Speed
a fenmetrazin neni prilis obliben; 89 % respondentu jej nikdy nezkusilo. S metado-
nem nema zkuSenost zadny uzivatel, u zadného tedy neprobéhla tato substitucni
lé¢ba. S vyjimkou heroinu a pervitinu neni v tabulkach zahrnut jeden uzivatel he-
roinu, ktery nedokazal odhadnout, jestli danou drogu zkusil, popf. kolikrat. Vysled-
ky shrnuje nasledujici tab. 5. Drogy si obstarava 30 (65,2 %) osob lehce, 15 (32,5 %)
stredné tézZce a jen 2 osoby (4,2 %) tézce.
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Tabulka 5. Zkusenost s drogami

nikdy jen 1x 2x - bx 6x - 20x vice nez 20x

pocet % |pocet| % |pocet| % |pocet| % |pocet| %
heroin 31 67,4 3 6,5 9 19,6 0 0 3 6,5
pervitin 0 0 1 2,2 1 1 0 0 44 95,7
toluen, redidla 39 | 84,8 1 2,2 4 8,7 0 0 1 2,2
kokain 34 73,9 5 10,9 3 6,5 0 0 3 6,5
kannabinoidy 3 6,5 0 0 5 10,9 5 | 109 | 32 69,6
LSD 15 | 32,6 4 8,7 7 152 12 | 26,1 7 15,2
léky 14 30,4 2 4,3 5 109 10 | 21,7 | 14 30,4

speed, fenmetrazin| 41 89,1 0 0 4 8,7 0 0 0 0
extaze 14 | 304 4 8,7 6 13 9 | 196 12 | 26,1

houby 23 50 8 17,4 4 8,7 5 1 10,9 6 13

metadon - 45 97,8 0 0 0 0 0 0 0 0

»pocet — pocet kladnych odpovédi respondentt z celkovych 46
»%0" — procento kladnych odpovédi

Prameérny vék, ve kterém respondenti poprvé uzili drogu, byl 16,2 let. Nejnizsi
vék byl 12 let, nejvyssi 22 let. Ve vétsiné pripadu byla jako prvni navykova latka
uzivana marihuana nebo hasis (59 %), dale pervitin (20 %), extaze (8,7 %), LSD
(6,5 %), toluen, heroin a léky po 2,2 %. Pramérny vék, ve kterém dotazovani uzili
drogu poprvé injekcéné, byl 17,9 let. Nejnizsi vék byl 13 let, nejvyssi 27 let.

Pri dotazu na prilezitost prvniho setkdni s drogou jsme ziskali nasledujici od-
povédi: ze 46 respondentl si 8 osob tento fakt nepamatuje, ostatni vétsinou udavaji
oslavy ¢i party (17,4 %) nebo s partou kamaradua (37 %). Nejcastéjsi zakladni drogou
zlinskych UNL je pervitin (89,1 %); 6,5 % uvedlo kannabisové drogy jako zakladni,
jeden dotazovany je alkoholik a jeden je zavisly na heroinu. Jako ndhradni drogu
uvadéli respondenti vétsinou i vice drog; nejéastéjsi je marihuana a hasis (72 %),
dale extaze (31 %). Udaje podrobndji viz tab. 6 a 7.
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Tabulka 6. Zakladni droga
pocet %
alkohol 1 2,17
heroin 1 2,17
pervitin 41 89,13
toluen a jina redidla 0 0
marihuana a hasis 3 6,52

spocet” — pocet kladnych odpovédi respondentt z celkovych 46
,%“ — procento kladnych odpovédi

Tabulka 7. Nahradni droga
pocet %
heroin , 1 3,13
pervitin 3 9,38
toluen a jina redidla 1 3,13
marihuana a hasis 23 71,88
LSD 1 3,13
léky (Rohypnol) 3 9,38
extaze 10 31,25
kokain 3 9,38
durman 1 3,13
alkohol 1 3,13

~pocet — poéet kladnych odpovédi respondentu z celkovych 46
,» %“ — procento kladnych odpovédi

Jak hodnoti sami uzivatelé navykovych latek svij zivot s drogou? VétSina
(65,2 %) si mysli, ze je konzumace ovlivnila negativné; pozitivni vliv mély drogy
podle 10,9 % uzivatelt a ostatni zadnou zménu nepozoruji. Presto by nyni s uziva-
nim drog chtélo skonéit pouze 30,4 % uzivatelu (14 osob); 32,6 % (15 osob) chce
v konzumaci pokracovat a 6,5 % (3 osoby) se nedokazalo rozhodnout. Ze své zavis-
losti na drogach se drive 1é¢ilo (ambulantné nebo v terapeutické komunité) 13
(28,3 %) respondentti, jeden klient je v ambulantni 1é¢bé nyni. 9 osob (19,6 %)
zkouSelo skonéit s uzivanim drog samo — bez odborné pomoci, néktefi respondenti
udavali vice pokusu a typt 1éby ze své zavislosti. V nemocnici se kvuli drogam ocit-
lo 15 (32,6 %) dotazovanych. Konkrétné uvadéli dotazovani léébu na JIP kvuli bez-
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védomi (2 osoby), 1éébu v psychiatrické lééebné kvuli sebevrazednym pokusum
(3 osoby), 1écbu abscest (2 osoby), resuscitaci (2 osoby), Graz (1 osoba).

Potize s policii spojené s uzivanim navykovych latek uvadi 32 (69,6 %) respon-
denta; mensi potize mélo 10 osob (21,7 %), stredni 17 osob (37 %) a ve vézenli se jiz
kvali drogam ocitlo 5 osob (10,7 %).

Vsichni dotazovani klienti jsou pravidelnymi injekénimi uzivateli nebo jiz maji
zkusenost s injekénim uzitim. Pouze 11 respondentu (23,9 %) nikdy nesdilelo jehly
s jinou osobou, 12 osob (26,1 %) priznalo spole¢né sdileni v minulosti, 17 responden-
ta (37 %) pouzije spolecnou jehlu v pripadé, Ze neni jind mozZnost a 6 osob (13 %) je
sdili pravidelné.

Diskuse

Odhad uzivatelu navykovych latek v celé republice je podle Narodniho koor-
dinatora drogové epidemiologie Vladimira Polaneckého kolem 100 tisic osob. Do to-
hoto vy¢tu vsak patri i prilezitostni konzumenti a experimentatori. Za problémové
uzivatele je povazovano na 37,5 tisic osob. (Pravo, 2002).

Zastoupeni uzivateli heroinu je v republice 23 %, uzivatela pervitinu 53 % (HS
hl. m. Prahy, 2002). Na Moravé prevazuje uzivani pervitinu (75 %) nad heroinem
(15 %) (HS hl. m. Prahy, 2002), coz se projevuje na Zlinsku jesté vyraznéji: 89 < re-
spondentu uvadi jako svou zakladni drogu pervitin, heroin uzivaji jen 3 % jako
néhradni drogu. Kannabinoidy uvadi jako zakladni drogu v CR 15,4 % UNL, na
Zlinsku 6,5 %. Nejéastéji patfi mezi sekundarni drogu v CR marihuana, pervitin
a heroin (HS hl. m. Prahy, 2002), ve Zlinském kraji je nejcastéjsi marihuana (72 %)
a extaze (31 %).

Konzumenti navykovych latek byvaji svobodni, zijici éasto s rodidi, ale jsou i bez-
domovei. V CR #ije polovina UNL s rodidi, ve Zlinském kraji 41 %, bezdomovectvi
uvadi na Zlinsku 8,7 %, v CR 8 % (Trlik, Bém, Zuda, Power, 1996).

Dobré vztahy k rodi¢tm jsou vyraznou okolnosti, ktera brzdi déti v experimen-
tovani s navykovymi latkami (Polanecky, Smidova, Studniékova, Safr, Sejda, Husto-
pecky, 2001). Z nasich respondentu uvadéla dobré vztahy s rodici jen tretina dotazo-
vanych, zbyvajici respondenti uvadéji vztahy bud Spatné nebo se s rodi¢i vubec ne-
stykaji.

Vzdélani uzivatela byva rozliéné, mezi UNL na Zlinsku prevazuje 41,3 % stfedni
vzdélani, zakladni vzdélani ma 36,2 %, celorepublikové prevazuje zakladni vzdélani
u vice nez poloviny uzivatelu drog (Trlik, Bém, Zuda, Power, 1996).

Pravidelné zaméstnani neni castym jevem vyskytujicim se v populaci UNL. Polo-
vina uzivateld v CR patii mezi nezaméstnané nebo prilezitostné pracujici (Trlik,
Bém, Zuda, Power, 1996), coz koreluje s vysledky zjisténymi ve Zlinském kraji
(54 %). Stalé zaméstnani ma v CR jen 12 % narkomanu (Trlik, Bém, Zuda, Power,
1996), ve zlinském regionu jej uvedlo 11 % respondentu.

PouzZivani spoleéného injekéniho materialu je rizikovym faktorem vedoucim
k prenosu infekénich nemoci, predevsim virovych hepatitid a HIV (Mravéik,
Zabransky, 2001). Ze vSech uzivatelt navykovych latek v nasi republice uvedlo 35 %
osob, ze nikdy nepouzilo cizi injek¢ni material (Trlik, Bém, Zuda, Power, 1996), ve
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zlinském regionu tento fakt potvrdilo jen 23,9 % osob. Bézné pouziva cizi stiikacky
v CR 11 % narkomanu (Trlik, Bém, Zuda, Power, 1996), na Zlinsku 13 %. Vyiji-
mecné pouzije cizi stfikacku 30 % ze vSech Ceskych (Trlik, Bém, Zuda, Power, 1996)
a 37 % zlinskych injek¢nich uzivatell drog. Sdileni pouzitych injekénich strikacek je
v porovnani s CR na Zlinsku &astéjsi, coz mze byt ovlivnéno mimo jiné i kratkou
dobou fungovani K — centra (4 roky). Proto je tfreba dale rozvijet osvétovou ¢innost,
na které se ve Zliné podili predevsim primarni zarizeni Centrum prevence, a pro-
gram Harm reduction, realizovany K - centrem HAUS. Ten se zda byt v soutasné
dobé nejefektivnéjSim a jedinym fungujicim zplusobem intervence pro uzivatele
navykovych latek, ktefi aktualné nemohou abstinovat nebo nechtéji. Pfi jeho
spravné realizaci by mélo byt znacné eliminovano riziko mozného prenosu nakaz jak
mezi IUD, tak predevsim do majoritni populace. Tyto skutec¢nosti potvrzuje i vyroéni
zprava Kontaktniho centra v Hradci Kralové (Laxus, 2002)

Zaver

Nase studie potvrdila, Ze uzivani navykovych latek v CR je stalym problémem.
7 vysledku plyne, ze ve Zlinském kraji se situace v nékterych skutec¢nostech
castecné odliSuje od celorepublikovych zjisténi. Pravidelné mapovani drogové scény
v regionu je tedy zadouci, protoze umozni optimalizovat praci v regionu. Z nasich
zjisténi vyplyva i opodstatnénost dalsiho rozvoje aktivit vedoucich k minimalizaci
poctu novych uzivateli a k tomu, aby nasledky pro osoby jiz uzivajici byly pro né
osobné i pro jejich okoli co nejmensi.
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Clients of contact centres in the Czech Republic — drug spectrum
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Abstract: The addictive substances among specific subpopulations were monitored at two regional Contact Centres
(CC): Laxus in Hradec Kralové and Haus in Zlin. 175 clients filled in a questionnaire, 57 from the CC Laxus and 118
from the CC Haus. Anti-HCV positivity was tested using screening immunoassay. Age of the persons using addictive
substances in Hradec Kralové region was 16-47 years, three quarters of them were men. They used most often pervi-
tin (57%); cannabis drugs most frequently play a role of substitutive drugs (39%); alcohol, heroin and drugs in about
14% each. Needle sharing was admitted by 56.4% injection drug users. The presence of VHC marker was tested in
87.5% respondents; 19.6% were positive. The age of the respondents who misused drugs was comparable in the two
regions with a range of 16—-49 years and a prevalence of males (over 60%). The principal addictive drug was pervitin
(88%); of 66% the addicts used cannabis drugs as a substitution. Almost 30% of them used ecstasy for the same reason.
Needle sharing was admitted by 74.6% injection drug users. All respondents except one were tested for serological
marker of viral hepatitis C (VHC); anti-HCV positivity was recorded in 12.7% addicts. The study shows the develop-
ing situation on our drug scene, which is different in individual regions. The prevalence rates of the VHC marker are
several times higher than in the general population; thus the population of addicts is a potential source of spread of
VHC. It seems to be advisable to continue the monitoring.

Key words: substance dependent persons, VHC marker.

Abbreviations: Contact Centre, CC; VHC, viral hepatitis C.

Introduction

Results of epidemiological studies document that the
population health is in a large measure influenced by
lifestyle factors. Tobacco smoking, alcohol abuse and
drug misuse belong to the behavioural risk, health-
endangering, factors. Misuse of addictive substances,
eitherlegal orillegal, is becoming a common phenom-
enon especially among adolescents and young adults.
The number of problem drug users is about 37,500
in our country (Rapimecky, 2002). The number of all
users fluctuates about 100,000 persons, but this fig-
ure includes occasional drug users and experiment-
ers, too (CTK, 2004; HYGIENICKA STANICE, 2002;
UrsaNEC, 2004). Drug misuse is topical for our whole
society; substance dependent people recruit from all
social levels. The increasing number of these people
influences population health and criminality badly
(SEsvL, 2002). The object of our study was a situation-
al analysis in the subpopulation of addictive drug us-
ers.

* Corresponding author
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Material and methods

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction defines the problem of drug misuse as that
involving injection drug misuse and long-term/regu-
lar misuse of opiates, cocaine and/or amphetamines
(CERVENKOVA, 2003). That is why the study was carried
out at the Contact Centres (CC) staying in close contact
with the mentioned subpopulation.

We acquired relevant data by using the method of
directed interview and anonymous questionnaire con-
structed by ourselves. The presence of antibodies against
viral hepatitis C (VHC) in the blood of the clients was
detected by immunochromatic tests. The data were col-
lected from April 2002 until March 2004. We collected
175 questionnaires, 57 of them from the CC Laxus in
Hradec Kralové and 118 from the CC Haus in Zlin. The
age of the responding clients from Hradec Kralové re-
gion (Group No. 1) ranged between 16-47 years (mean
age 23.0 years). Men predominated among the respond-
ents (73.7%). The age of the responding clients from the
Zlin region (Group No. 2) ranged between 16-49 years
(mean age 22.9 years). The men predominated also in
this group (63.6%).
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Results

Table 1 demonstrates summarized socioeconomic
data. It is known that many respondents have rich
experience in the field of misusing legal addictive
substances; 95% of the clients of CC Laxus smoked
regularly; in the CC Haus there were 46% regularly
and 37% occasionally smoking clients. Whereas 31%
of the respondents from CC Laxus drank alcohol dai-
ly, in CC Haus there were only 11% every-day drink-
ing clients. Abuse of alcohol several times a week was
admitted by 30% respondents from Group No. 1 and
by 24% respondents from Group No. 2. Alcohol intake
several times a month was admitted by 34% respond-
ents from Group No. 1 and 62% respondents from
Group No. 2.

At different degrees, the clients of both CC had
experience with all addictive substances categorized
as illegal, mostly with pervitin, cannabis drugs, her-
oin, medicaments, mushrooms, ecstasy, volatile sub-
stances, LSD, phenmetrazine, and cocaine. The fre-
quency of experience corresponded to the sequence
of the above-mentioned substances. The time of the
first drug misuse differed in the two CC. Whereas
the respondents from CC Laxus used an illegal drug
for the first time when they were less than 15-year old
(14.9 years), the clients from CC Haus did sot when
they were more than 16 years old (16.2 years). Re-
spondents from both CC mentioned marihuana (65%
and 55% in the Group No. 1 and No. 2, respectively)
and pervitin (25% and 19% in the Group No. 1 and

Table 1. Socioeconomic data.

H. KLUsoNoOVA et al.

No. 2, respectively) as the first illegal drug used. In
CC Laxus the next drug used was heroin (4%) and
in CC Haus ecstasy (15%). Table 2 gives summarized
information about currently used basic and alterna-
tive drugs. The majority of the respondents obtained
drugs quite easily (Group No. 1 —68.4%; Group No. 2 —
59.3%), while 29.9% of the clients from CC Laxus and
33.9% from CC Haus mentioned moderate complica-
tions. Only a low number of the clients spoke about
significant complications associated with getting the
drugs (Group No. 1 - 1.8%; Group No. 2 — 7.6%).

The obtained data allowed us to deduce the de-
velopment of the career as drug user, i.e. the gradual
passing from the use of legal addictive drugs to ille-
gal ones, from soft to hard, injection drugs. Table 3
refers to the age of first use. The number in brackets
mentions the time which elapsed before the clients
started using a next group of substances. The mean
time from the first use of a legal addictive substance
to the injection use of illegal substances (drug user’s
career) was 6.1 years in respondents from CC Laxus
and 5.5 years in those from CC Haus. The frequency
of drug intake during one week is very individual.
It depends on the category of the drug used (soft or
hard) and its accessibility. The clients mentioned the
application frequency ranging from 0.4-56 per week,
mean frequency 9 times per week.

The risk of spreading infectious disease is an-
other aspect of misusing addictive substances. The
majority of the clients (87.5% in the Group No. 1; all,
except one, in Group No. 2) voluntarily underwent

Group No. 1 CC Laxus

Group No. 2 CC Haus

Living together

Coming from the village

Education

Occupation

15.7% with parents
25.7% with a partner
27.1% in a squat
10.0% alone
20.0% homeless

28.1% < 5,000 citizens
56.1% > 10,000 citizens

54.4% basic school
31.6%/10.5% secondary school
without/with graduation

10.3% student
5% stable job
84.5% unemployed

44.1% with parents
16.1% with a partner
11.0% in a squat
16.1% alone
11.9% homeless

14.4% < 5,000 citizens
62.7% > 10,000 citizens

33.9% basic school
39.8%/22.0% secondary school
without/with graduation

15.3% student
21% stable job
63.1% unemployed

Table 2. Basic and alternative used drugs.

Group No. 1 CC Laxus

Group No. 2 CC Haus

Basic drug

Alternative drug

57% pervitin
17% marihuana
12% opium

39% marihuana
14% heroin
14% alcohol

14% medicaments
12% pervitin

88% pervitin
8% marihuana
2% heroin

66% marihuana
30% ecstasy
13% medicaments
10% alcohol
10% mushrooms
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the examination for VHC. CC Laxus reported positiv-
ity in 19.6%, CC Haus in 12.7% clients. Needle shar-
ing in case of injection application is presented in
detail in Table 4. If we divide the clients from Group
No 1. into two subgroups — the first involving the in-
dividuals who never practiced needle sharing and the
second involving those who either practiced or are
currently practicing it, we find out one VHC-positive
client from 21 never sharing clients and 12 VHC-posi-
tive clients among 29 clients who experienced or are
practicing needle sharing. The corresponding figures
in Group No. 2 are as follows: 1 VHC-positive client
among never sharing and 14 VHC positives in 86 who
experienced or are practicing needle sharing.

Discussion

The results of the international study (ESPAD, 1999)
demonstrated much higher figures in the field of ad-
dictive substances misuse in the Czech Republic than
the mean figures reported by other European coun-
tries participating in the project.

The ratio of the respondents announcing their
experience with the use of illegal addictive substanc-
es is even two times higher in comparison with that
reported from Europe. The Czech Republic also re-
ported higher consumption of alcohol, more frequent
misuse of combination “alcohol + medicaments”
(14% in the Czech Republic vs. 8% in Europe). The
causes of the situation may consist, besides others,
in the extremely benevolent, nearly fully tolerant at-
titude of the Czech adult population to legal addictive
substances accompanied by frequent consumption.
Such attitude is copied by children and adolescents
(SoviNova, 1999). In our study only 5% of the respond-
ents from CC Laxus considered medicaments to be
very dangerous. Alcohol and tobacco are assumed to
moderately harmful or harmful only after long-term
use. The fact that only 28% of the respondents from

Table 3. Drug user’s career (annotations in the text).

CC Laxus, who seemed to be better informed than
those from CC Haus, considered illegal addictive sub-
stances for injection application to be very harmful is
simply alarming. Not all clients who admitted nega-
tive impact of drugs on their life think about aban-
doning the misuse. One sixth of the respondents as-
sessed the drug misuse as contributing to the quality
of their life (this group involves almost exclusively
injection users).

Misuse of addictive substances causes a number
of problems in the social field. The most frequent
problems are complicated or broken relationships
in the family, work or school environment, bad re-
sults in school leading to low educational level, low
job qualification, unemployment, bad financial posi-
tion, poor housing ending even in homelessness (EM-
CDDA, 2003; Mravcik, 2003). Such social problems
may emerge from the life of the users. On the other
hand, they may be one of the mechanisms triggering
drug addiction. Most of our respondents grew up and
now are living in a community with a high number
of people. This corresponds with the known fact that
occurrence of sociopathological events is generally
more frequent in big cities (SovinovA, 1999). A stable
job is not very frequent among users of addictive sub-
stances. In the Czech Republic half of them are un-
employed or belong to the group of casual workers.
Our study proved this fact evidently. The apparent
easiness of getting the drug, which was reported by
the clients, is really startling. The main causes of this
event are as follows: opening of the state borders,
general liberalization of the society, changes of the
value system and economic transformation. On the
other hand, almost three quarters of the respondents
mentioned troubles with the police related to drug
abuse (73.2% in CC Laxus and 70.3% in CC Haus). In
the Czech Republic 4330 drug-related crimes were
reported in 2002 (KomUrkovA, 2004). The damage,
mainly due to drug-related crimes against property,
reached about 1.9 billions CZK per year.

Group No. 1 CC Laxus

Group No. 2 CC Haus

Cigarettes
Alcohol

Illegal addictive substances

Injection illegal addictive substances

11.4 yrs
11.7 yrs
(3.4 yrs) 14.9 yrs
(2.7yrs) 17.6 yrs

12.7 yrs

12.7 yrs
(3.5 yrs) 16.2 yrs
(2.0 yrs) 18.2 yrs

Table 4. Needle sharing.

Group No. 1 CC Laxus

Group No. 2 CC Haus

Regularly

If no, other possibility
In the past

Never

5.5%
34.5%
16.4%
43.6%

6.9%
36.8%
30.9%
25.4%
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The age of starting the use of addictive substanc-
es represents one of the most significant factors in-
fluencing the later misuse as well as incidence of un-
desirable forms of addictive behavior (WiNDLE, 1990;
Jonston et al., 1994). The majority of our respondents
regularly smoked and drank alcohol. This fact com-
plies with the gateway theory formulated on the base
of long-term studies. According to it the young people
pass on to the use of hard drugs through using mari-
huana, which is preceded by tobacco smoking and/or
alcohol drinking (KanpeL et al., 1992). Unlike the
other countries in North-East Europe where heroin
represents the main problem drug, it is the pervitin
which is still dominating the Czech Republic (EM-
CDDA, 2003). But, the popularity of ecstasy seems to
rise. In the Czech Republic, 15.4% of the users of ad-
dictive substances mention cannabinoids as the basic
drug. All of them are, in compliance with the gateway
theory, in the beginning of their career as drug us-
ers. The use of crude opium as basic drug represents
the particularity of Hradec Kralové region. We found
that the number of clients using opium as basic drug
depends also on the time of year. Opium forms the
basic source during the “opium season”, i.e. within
the period of June - September. The number of cli-
ents-respondents of CC Laxus is increasing at that
time. Marihuana, pervitin and heroin belong to the
main secondary drugs in the Czech Republic (HYGI-
ENICKA STANICE, 2002).

In our study, marihuana was the first alterna-
tive drug in both CC, followed by heroin, alcohol and
medicaments in CC Laxus, whereas ecstasy, medica-
ments, alcohol and mushrooms in CC Haus.

Sharing the injection material is the risk fac-
tor facilitating transmission of infectious disease,
particularly of viral hepatitis and HIV (MRravcik et
al., 2001). Of all the persons abusing addictive sub-
stances 35% declared never to have used somebody
else’s injection material. In our study the same was
declared only by 25.4% of the clients in Group No.
2 and 43.6% in Group No. 1. The latter surprisingly
high number seems to be due to a long-term, well or-
ganized, exchange program. In the Czech Republic
11% of drug addicts use somebody else’s syringe and
needle which applied to only about 6% of the clients
in our study. Prevalence of VHC among Czech addicts
practicing injection use of addictive drugs ranges be-
tween 35-60 % in dependence on the region in ques-
tion (MRravcik, 2003). The mean prevalence reaches
a bit more than one third of the users. The smaller
values found in our study reflect the low prevalence
of this infection, which has been persisting for a long
time in the regions investigated.

The data found out in our study describe the situ-
ation of that addicted subpopulation which has pre-
served some contact with the society. About 60% of
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problem users are in contact with low threshold cen-
tres (MRravcik, 2003). A precise mapping of the Czech
drug scene showed the existence of a relatively large,
“hidden” population of drug users who are out of con-
tact with any medical or social institution. That tar-
get population is not accessible to any intervention
and represents for the Czech Republic a significant
social and health risk (http:/www.vlada.cz).

Additional reading

CERVENKOVA, L. 2003. Hepatitida C: nemocnych pribyva,
oCkovani neni. MF Dnes 18 JUL 2003 (http://www.idnes.
Cz).

CTK. 2004. Mladi berou méné tvrdé drogy, ale vic uzivaji
marihuanu a extazi. 21 JAN 2004.

EMCDDA. 2003. Annual report — the State of the Drugs
problem in the Acceeding and Candidate Countries to
the European Union. Lisabon: European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addicion.

HYGIENICKA STANICE HL. MESTA PRAHY. 2002. Preva-
lence problémovych uzivateli navykovych latek v Ceské
republice za 3. ¢tvrtleti 2002.

RADIMECKY, J. 2002. Pocet narkomanti v CR se zdvojnasobil.
Pravo 25 March 2002.

Sksvi, J. 2002. Fatalni nasledky uZivatelt omamnych a psy-
chotropnich latek. Bulletin Narodni protidrogové cen-
traly. Narodni protidrogova centrala 2.

ESPAD. 2000. The 1999 ESPAD report. European School
Survey project on Alcohol and Other Drugs, Stockholm.

UrsaNEc, O. 2004. Hazet drogy do jednoho pytle je nesmysl.
Nymbursky denik 24 March 2004.

URL:  http://www.vlada.cz/vrk/komise/mpk-oldweb/doku-
menty/drogy98.
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INTRODUCTION

MiSuse of illegal addictive substances is becoming commonplace event in our
population. 1,150,000 persons what represents about 16 % of the Czech Republic
citizens aged 15-64 years tried at least once an illegal addictive substance.
570,000 persons use an illegal addictive substance, mainly some of cannabis
drugs, at least once per year'. 37,500 persons are troubled users of heroin and
pervitin who debit the society account by expenses related to prevention, therapy
and repression’. This is also a good knowledge of the regional drug scene which
allows a correct reaction to current situation in compliance with National Strategy
of Anti-Drug Politics.

MATERIAL AND METHODS

The study takes place at two regional contact centers — KC Laxus in Hradec
Krélové since June 2003 and KC Haus in Zlin since June 2002. The clients fill out
anonymous questionnaires established by the authors. The questionnaires are
aimed at identifying the spectrum of used addictive substances, either basic or
substitutive, and related health troubles. In sum, 119 clients filled out the
questionnaire. 45 of them were from Laxus, 74 from the contact center Haus.

The age of the interviewees from Hradec Krélové region ranged within 1640
years (mean age — 22.5 years). 33 men (73 %) represented a majority among
interviewed users of addictive substances. 27 women formed only 12 %. The age
of the interviewees from Zlin region ranged within 16-36 years (mean age — 22.4
years). As in Hradec region the number of men in the group of interviewed users
of addictive substances outweighed the number of women — 51 men (69 %) vs. 23
women (31 %).
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RESULTS

The data found out in Hradec Kralové region were as follows: 36 clients came
of the families which father had a secondary school education. 5 respondents
reported the father with college education. Only 9 interviewees lived together with
the parents. Only 25 clients completed the basic, compulsory education, 15 clients
declared a secondary school education without graduation, 5 with graduation.
Majority of the clients was out of work. 22 of them received social benefit,
16 were without such benefit. Only 2 clients were regularly employed, 6 studied
at a secondary school.

The study in Zlin region showed that the interviewees came frequently of the
families which father completed secondary school education (38 persons) or
a college education (16 persons). Hardly one half of the respondents lived together
with the parents (35 persons). Only 23 clients declared complete basic,
compulsory education, 32 secondary school education without graduation,
15 with graduation. 35 interviewees were unemployed and received social benefit,
14 did not receive it. The stable employment reported 12 respondents and the
same number the study.

Consumption of illegal addictive substances is illustratively presented with the
table 1-10.

Table 1. Cannabis drugs

Number (%)
Frequency of use

Hradec Krélové region Zlin region

Never 0 (0.0 %) 4 (5.2 %)

One time only 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
2-5 times 0 (0.0 %) 9 (11.7 %)
620 times 2 (4.4 %) 8 (10.4 %)
More than 20 times 43 (95.6 %) 52 (67.6 %)

Table 2. Heroin

Number (%)
Frequency of use

Hradec Kralové region Zlin region
Never 14 (31.1 %) 50 (65.0 %)

One time only 3 (6.6 %) 6 (7.8 %)
2-5 times 9 (20.0 %) 13 (16.9 %)

6-20 times 3 (6.6 %) 1(1.3 %)

More than 20 times 16 (35.7 %) 4 (5.2 %)
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Table 3. Pervitin

. Frequency of use

Number (%)

Hradec Kralové region Zlin region
Never 0 (0.0 %) 1(1.3 %)
One time only 112.2 %) 1(1.3 %)
2-5 times 0 (0.0 %) 1(1.3 %)
620 times 5(11.1 %) 0 (0.0 %)
More than 20 times 39 (86.7 %) 71 (92.3 %)

Table 4. Cocaine

Frequency of use

Number (%)

Hradec Kralové region

Zlin region

Never 22 (57.9 %) 56 (72.8 %)
One time only 6 (15.8 %) 5 (6.5 %)
2-5 times 8 (21.1 %) 7 (9.1 %)
620 times 2 (5.2 %) 2 (2.6 %)
More than 20 times 0 (0.0 %) 3 (3.9 %)

Table 5. Ecstasy

Frequency of use

Number (%)

Hradec Krilové region

Zlin region

Never 16 (36.4 %) 17 (22.1 %)

One time only 5(11.3 %) 6 (7.8 %)
2-5 times 11 (25.0 %) 9 (11.7 %)
6—20 times 4 (9.1 %) 15 (19.5 %)
More than 20 times 8 (18.1 %) 25 (32.5 %)

Table 6. LSD

Frequency of use

Number (%)

Hradec Kralové region

Zlin region

Never 18 (40.9 %) 20 (27.0 %)

One time only 1(2.2 %) [ 8 (10.4 %)
2-5 times 14 (31.8 %) 16 (20.8 %)
6-20 times 8 (18.1 %) 19 (24.7 %)
More than 20 times 3 (6.6 %) 10 (13.0 %)
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Table 7. Organic solvents

Frequency of use

Number (%)

Hradec Kréalové region Zlin region

Never 16 (36.4 %) 54 (70.2 %)
One time only 9 (20.0 %) 5 (6.5 %)

2-5 times 6 (13.6 %) 10 (13.0 %)
6-20 times 8 (18.1 %) 1(1.3 %)
More than 20 times 5(11.4 %) 3 (3.9 %)

Table 8. Speed (cocaine + heroin)

Frequency of use

Number (%)

Hradec Krélové region Zlin region

Never 22 (53.6 %) 60 (78.0 %)
One time only 1 2.4 %) 3 (3.9 %)
2--5 times 10 (24.4 %) 7 (9.1 %)
620 times 3(7.3 %) 2 (3.6 %)
More than 20 times 5(12.2 %) 1(1.3 %)

Table 9. Mushrooms (magic mushroom)

Frequency of use

Number (%)

Hradec Krélové region Zlin region

Never 9 (20.0 %) 30 (39.0 %)

One time only 2 (4.44 %) 10 (13.0 %)
2-5 times 7 (15.5 %) 11 (14.3 %)
6-20 times 5(11.1 %) 12 (15.9 %)
More than 20 times 22 (48.9 %) 11 (14.3 %)

Table 10. Medicaments (Rohypnol, Algifen, Diazepam)

Frequency of use

Number (%)

Hradec Krilové region Zlin region
Never 50(1.1 %) 23 (29.9 %)

One time only 0 (0.0 %) 5 (6.5 %)
2-5 times 10 (22.2 %) 13 (16.9 %)
620 times 13 (28.9 %) 12 (15.9 %)
More than 20 times 17 (37.8 %) 20 (26.0 %)
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The number of the clients using the cannabis drugs with the frequency of more
than 20 times (regular use) is by 28.0 % higher in Hradec Kralové region than in
Zlin region. The similar difference was found out in terms of heroin (+30.5 %) and
mushrooms consumption (+34.6 %). Cocaine, “Speed” nor organic solvents are
not widely used drugs in any of both regions. Ecstasy is more frequently used in
Zlin than in Hradec Krélové region. The percentage of interviewees from Zlin
region who reported the frequency of use more than 20 times was by 14.4 %
higher. Pervitin is obviously the most frequently used drug in both regions
because of highest percentage of clients reporting the frequency higher than 20
times. The medicaments are widely misused in Hradec Krédlové region (37.8 %
clients admitted regular use). On the contrary, 40.9 % clients in that region never

tried LSD.

Table 11. Basic addictive substance

Number (%)

Hradec Krilové region Zlin region
Cannabis drugs 7 (17 %) 4 (5.2 %)
Heroin 8 (19.5 %) 1(1.3 %)
Pervitin 26 (63.4 %) 67 (87.1 %)

Table 12. Substitutive addictive substance

Number (%)
Hradec Krélové region Zlin region
Alcohol 8 (22.2 %) 0 (0.0 %)
Cannabis drugs 19 (52.8 %) 37 (48.1 %)
Heroin 8 (22.2 %) 1 (1.3 %)
Pervitin 6 (16.7 %) 3(3.9 %)
Cocaine 0 (0.0 %) 3@3.9 %)
Ecstasy 2 (5.6 %) 19 (24.7 %)
LSD 3 (8.3 %) 1(1.3 %)
Organic solvents 0 (0.0 %) 2 (2.6 %)
Mushrooms 3 (8.3 %) 2 (2.6 %)
Medicaments 8 (22.2 %) 8 (22.2 %)

26 interviewees from Hradec Kridlové mentioned pervitin as basic addictive
drug. 19 persons mentioned cannabis drugs to be substitutive addictive drug.
Alcohol / heroin served as the substitutive substance for 8 / 8 respondents. Pervitin
is a basic drug also for 67 users from Zlin region. 37 and 19 respondents
mentioned as substitutive drug a drug from cannabis group, respectively ecstasy.
The question about drug addiction therapy was answered in the Hradec Krédlové
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region as follows: 12 respondents were previously treated (either on out-patient
base or in a therapeutic community), 2 clients underwent an out-patient therapy at
the time they were interviewed. Methadone was the first choice medicament. Only
3 of interviewees disclosed a therapy of other health troubles resulted from drug
misuse. 19 from 74 respondents registered at the contact center Haus in Zlin
absolved previous drug addiction therapy (either on out-patient base or in
a therapeutic community). 1 client was treated at the time of interview. Some
respondents reported more than one attempt to treatment and experience with
different kinds of treatment.

21 interviewees were admitted to a hospital due to disease related to drug abuse
— therapy of abscesses, therapy of unconsciousness at Emergency Care Unit,
therapy of suicide commitments at psychiatric clinics, resuscitation of vital
functions or therapy of injury. The table 13 summarized the answers dealing with
drug addiction therapy, the table 14 those answers which deals with therapy of
other health troubles resulting from drug misuse.

Table 13. Drug addiction therapy

Number (%)

Therapy
Hradec Krilové region Zlin region
Yes, but earlier 12 (29.3 %) 19 (25.7 %)
No treatment 27 (65.8 %) 54 (73.0 %)
Current therapy 2(4.9 %) 1(1.3 %)

Table 14. Therapy of others health troubles resulting from drug misuse

Number (%)
Therapy
Hradec Krdlové region Zlin region
Yes 3(7.7 %) 21 (28.3 %)
No, never 36 (92.3 %) 53 (71.7 %)
DISCUSSION

The number of illegal addictive drug users, the spectrum of used substances as
well as way of their administration has been substantially changed in our country
during last years. The drug scene changes also in the world what may be
documented by the data published by Hartnoll>. However, the situation in the
U.S.A. differs from that in Europe, the data from big cities differ from results of
studies performed at small towns or in country regions. That is why any
generalization may be misleading. Vladimir Polanecky, the national coordinator
of drug epidemiology, estimates the number of addictive substances users to be
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about 100,000 persons. This number includes also occasional users and
experimenters3. As for the number of troubled users the author agrees with the
figures published by the National Monitoring Center for Drugs and Drug
Addiction’.

The rate of heroin users among troubled users increased up to about 40 % in the
Czech Republic in the period of 1999-2001. The rate of pervitin users
simultaneously decreased (about 60 %). The data obtained in the year 2002 seems
to demonstrate the changing situation as for overflowing between consumptions
of “troubleshooting” addictive substances. In Moravia, the use of pervitin (75 %)
outweighs that of heroin (15 %)*. Our study demonstrates that such situation is
even more distinct in Zlin region. 87 % responders mentioned pervitin to be their
basic addictive substance. Only 1 client reported as such pervitin which is also
mentioned by the next client as a substitutive substance. Our data from Hradec
Krdlové region are closer to the Moravian than Czech statistics. 15 % of drug
users in the Czech Republic report some of cannabis drugs to be their basic drug.
We have found out this number to be of about 17 % and 5 % in Hradec Kralové
and Zlin region, respectively. Marihuana, pervitin or heroin are the most frequent
substitutive drugs.* Cannabis drugs and ecstasy are reported to play that role in
Zlin region. Also in Hradec Krilové region there are the cannabis drugs which
take the first place. Heroin and alcohol take the second and third place. In 2001
about 20 % of troubled users of addictive substances underwent the treatment in
relation with such use in the Czech Republic!. Such treatment was disclosed by
30 % and 25 % of troubled users in Hradec Krédlové, and in Zlin region
respectively. Social expenses related to the use of illegal addictive substances
(sums spent for prevention, therapy, repression and lost work productivity) are
calculated to be minimally of 2.8 billions CZK per year!. Subsidies granted for
specific primary prevention, therapy and harm reduction measures in the year
2004 are estimated to be of 145 millions CZK?>. Knowledge of real situation in
a region allows optimal allocation of the subsidies. Thus it is the continual
development of the drug scene in individual regions which should be a subject of
the future research.

CONCLUSION

Our study proved the Czech drug scene to be a subject of permanent
development as for number of users, way of using as well as preference of
different addictive substances. The results also demonstrated the different
situations in individual regions (frequency of using individual drugs, choice of
substitutive substance, therapy of symptoms accompanying the drug use).
Continual mapping the drug scene is advisable because it allows optimal
allocation of finances. This should be the way of developing activities reducing
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the number of potential users as well as impact of already existing addiction to the
users themselves and other persons.
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SUMMARY

MONITORING THE SPECTRUM
OF ADDICTIVE SUBSTANCES IN DRUG-ADDICTS

H. KLUSONOVA, L. SPACILOVA, D. HURTOVA, P. VISNOVSKY

Misuse of illegal addictive substances gets ever more common in our population. A study
monitoring the spectrum of such substances takes place at two regional contact centers — KC Laxus
in Hradec Krélové since June 2003 and KC Haus in Zlin since June 2002. 119 clients filled out
a questionnaire, 45 from Laxus and 74 from the Contact Center Haus. Three quarters of the persons
using addictive substances in Hradec Kralové region are men aged 16—40 years. They use most often
pervitin (63.4 %) and heroin (19.5 %); Cannabis drugs are those which most frequently play a role of
substitutive drugs (46.3 %). Only 3 clients completed a therapy of symptoms resulting from drug
misuse. 34.2 % of respondents were treated or are currently treated. As in Hradec region there are the
persons of 16-36 years, mainly the men (almost 3/4), who misuse the drugs in Zlin region. The
principal additive drug is pervitin (87.1 %). Almost 1/2 of the addicts (48.1 %) use cannabis drugs as
a substitution. 1/4 (24.7 %) of them use ecstasy for the same reason. 1/4 of the respondents (28.3 %)
mentioned a symptomatic therapy of drug misuse, 27.0 % reported previous or current drug addiction
therapy. The study leads to the conclusion about developing situation on our drug scene which is .
different at individual regions. Continuing observation seems to be advisable.
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its for all analytes were 0.5 ng/ml using the SIM mode
method.

CONCLUSIONS

This method was applied to the routine analysis of
urine specimens collected from subjects treated with bu-
prenorphine as well as to analysis of post-mortem sam-
ples.
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ADDICTS
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ABSTRACT

The aim of our survey is to assess medicaments abuse
among clients of contact centres in the Region of Zlin
via questionnaires. We have evaluated the influence of
various factors on abuse and have analyzed abuse details.
Data from 147 questionnaires are presented. 44 % of re-
spondents abused medicaments more than six times.We
have created a profile of frequent medicament user who
abused medicaments more than 20 times. Some statisti-
cal discrepances via p? (chi square) test between frequent
medicament users and medicament non-users in several
socioeconomic factors have been found. Collection of
data will continue.

INTRODUCTION

Abuse of medicaments is connected with an addictive
action of the medicaments'. We have premised that drug
users (who the clients of the contact centres are) take
medicamets because of their psychotomimetic potention
rahter than because of the curative action. We have de-
cided to evaluate the influence of socioeconomic factors
on abuse of medicaments and analyze abuse in details.

There are 3 main groups of abused medicaments: an-
algetics (opioids, non-steroid analgetics and combinated
analgetics), hypnotics (benzodiazepines and barbitu-
rates) and anxiolytics (propandiols, benzodiazepins and
others)>*. The main common effect of these substances
is a depression of the central nervous system®.

65

MATERIALS AND METHODS

Our sample includes clients of two contact centres in
the Region of Zlin: the Contact Centre Haus in Zlin and
the Contact Centre KIli¢ in Vsetin. The contact centres are
institutions of terciary drug prevention focusing on drug
addicts who can not or don’t want to quit drug use. The
contact centres provide social and sanitary service, the
most demanded service is syringe and needles exchange.

The clients have filled in our questionnaires focusing
on general characteristics of the respondents, socio-eco-
nomic data, drug use, risk behaviour and occurence of
infection disease. 147 respondents underwent this ques-
tionnaire during years 2002-2005. We plan to continue
the data collection.

RESULTS AND DISCUSSION

Our respondents stated number of medicaments
abuses. They could choose from these posibilities: never;
once; from two to five times; from six to twenty times;
more than twenty times. We have dealt with clients who
took medicaments more than 20 times, we inscribe them
as frequent users of medicaments (MU). There were 40
(27 %) persons from all 147 who abused medicaments
more than 20 times. We created a profile of a frequent
medicament user (Table 1).

Are there any differences between group of all clients
and group of MU? We confirmed some statistical discrep-

Table 1. Profile of a frequent medicament user

value typical MU %
gender male 55
age average 233
. 8 years
domicil >10 000 inhabitans 57
cohabitation with drug user 62
education skilled without graduation 33
advanced vocational training 33
employment unemployed without soc. 40
support
father education |graduation 30
mother education |skilled without graduation 40
relationship with bad/not in touch 75
parents
smoking regulary 38
alcohol several times a month 33
harmfullness of  |little 35
medicaments when using for a long time 30
L. free using and distribution 53
legalization of - -
« » free using, controlled distri-
soft drugs R 35
bution
basic drug pervitin 83
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ances via P’ test. Statistically more MU live together with
another drug user than it is in the population of all clients.
Statistically less mothers of MU underwent graduation
than mothers of all clients. MU stated a good relation-
ship with their parents statistically less times than it is in
the population of all clients. More MU are unemployed
without social support, also total unemployment (with or
without social support) is bigger among MU and there are
more students and employed among all clients.

We have also statistically compared a group without
medicament experiences (stated “never” or “once”) - the
medicament non-users (MNU) with MU. Following differ-
ences were found:

- more MU live in a village with 5- 10 thousands inhabit-
ans (than MNU) and more MNU live in a village with
more than 10 thousands inhabitans;

- more MU live with another drug user; less fathers
of MU achieved advanced vocational training; more
mothers of MNU achieved graduation exam;

- more MNU stated good relationships with parents.

- what is not suprising, less MU are extraordinary drink-
ers, more MU consider medicaments as a “soft drug”
and according to our expectations there are more MU
with alcohol as a basic drug;

- there are more unemployed persons among MU (with
or without social support) than among MNU.

We bring ten figures (Fig. 1-10) summarizing char-
acteristics of all clients who are arranged to groups ac-
cording to their experince with abusing medicaments (0;
1; 2-5; 6-20; >20). These Figures show dependance of
medicaments abusing on various factors.

CONCLUSIONS

We confirmed that abuse of medicaments is a concom-
itant phenomenon of intravenous drug using. Reccurence
of us, pharmaceutical experts, should be to reduce this
phenomenon not only among drug users but also in our
whole population.
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Natural opium is a popular seasonal alternation for
substance dependent people. Its processing, way of using,
experience and change of habits was the aim of our study
carried out via anonymous questionnaire and directed in-
terview. 47 questionnaires were obtained. According to our
results natural opium has been abused by 19-42 years old
people, more than a half of them were male. Basic drug
were pervitin in 57 %, marihuana in 33 %, a considerable
part (30 %) was natural opium. Each grower produced
approximately 35 g of raw opium in one season. The most
frequent way of application was smoking, injecting and
“opium tea” drinking. Almost a half of the clients (40 %)
felt attenuation after application; relaxation, hallucina-
tion and central stimulation admitted 1/4 of respondents.
Health troubles had majority of the users. Combinations
of natural opium with other drugs (alcohol, marihuana,
pervitin) declared 45 % respondents, the effects of the
combinations admitted 1/3 users. The examination for vi-
ral hepatitis confirmed more than a half of the clients; the
major part of users from Olomouc, but only 25 % of users
from Prostéjov were tested for HIV. Opium consumption
influenced habits of personal hygiene of more than a half
of the users (57 %). Routine servicing of the spot of the
needle insertion practiced a half of the responders. Ma-
jority of the abusers (79 %) obtained and closed out para-
phernalia throw to the “harm reduction” program.
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Introduction and aim of the survey

This work is a component part of a long-lasting moni-
toring of students drug usage realized at our faculty. Legal
and illegal substances usage can considerably affect young
people life. Recent researches point up to stagnation of
problematic drug users in contrast to a group of occasional
experimenters whose numbers have been increasing’.

Our survey gathers data about addictive drugs atti-
tudes and experiences of students of the University Hradec
Kralove (UHK) and Tomas Bata University in Zlin (UTB)
in the Czech Republic and of the University of Camerino
(UC) in Italy. Aim of this work is to maintain the continu-
ity of data collection and their update regarding the prob-
lems of university students’ addictive drugs usage as well
as their extension to international level.

Material and methods

The monitored population comprises 805 participants:
305 students of UC (45.6 % males, 54.4 % females); 270
respondents from the UHK (28.5% males, 71.5 % fe-
males) and 231 students of UTB (43.7 % males, 56.3 %
females) in the Czech Republic.

The average age of Hradec Kralove’s students was
21.2£1.9 years, of Zlin’s students 20.7+1.9 years and of
the Italians 23.2+3.1 years.

Data collection was carried out via questionnaires
completed by students themselves, it was effectuated dur-
ing the academic year 2005/2006 and it was absolutely
anonymous and voluntary. The questionnaire was com-
prised of a socio-demographical part, of a part regarding
students” attitudes and experiences with legal and further

with illegal substances and finally of a part mapping
prevalence of infection diseases allied to addictive sub-
stance usage (viral hepatitis and HIV infection). Mainly
close questions were attached by several half-open and
open ones.

Data evaluation was realized via Microsoft Excel and
statistical analysis was carried out via chi-square test.

Results
Socio-demographical part

Students from Hradec Kralove and Zlin were mainly
of the Czech nationality (95.0 %), students from Camerino
mainly of the Italian nationality (83.9 %). There were
50.9 % Czech and 48.5 % Italian subjects coming from
a town with more than 10 000 inhabitants.

Czech students live rather together with parents
whereas Italian live alone (P<0.05). This matter can be
influenced both by the higher average age of Italian stu-
dents and by the diverse temper of either nation. Accord-
ingly one tenth of Czech (10.2 %) as well as Italian
(10.5 %) students live together with a person using illegal
addictive substances.

Parents of Czech participants (60.9 % of their fathers
and 61.1 % of their mothers) achieved mostly secondary
education, either apprenticeship or finished with leaving
examination; analogical Italian education was achieved by
39.6 % of fathers and 41.6 % of mothers.

Legal substances experience

The participants smoked their first cigarette in aver-
age age of 13.8+2.9 years (the Czechs), respectively in
15.5+1.8 years in average (the Italians). Smoking attitudes
are recorded in Table 1.

It was evidenced via chi-square test that there were
significantly more non-smokers among Czech students and
significantly more regular smokers among the Italians
(P<0.05).

The average age of first experience with alcohol was
stated by the Czechs in average age of 12.4+2.8 years, by

Table I

Smoking

Smoking The Italians [%]  The Czechs [%]
Never 46.7 57.7
Ex-smoker 5.9 7.0
Rarely 9.5 12.0
Sometimes 8.9 11.8
Regularly 28.2 11.4
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Table 11
Alcohol drinking

The Italians [%] The Czechs [%]

Abstainer 15.1 22
Only rarely 34.1 28.5
Sever times per 243 47.7
month

Sever times per week 20.0 19.6
Every day 3.6 1.4

the Italians in 15.4+2.0 years in average. Frequency of
alcohol drinking is figured in Table II.

Over again the significant differences between these
two groups have been found. There were more abstainers
and rare drinkers among Italian students in contrast to
Czech ones who rather consume alcohol sever times per
month (P<0.05).

Further we have dealt with opinions concerning harm-
fulness of various substances. Students assessed coffee
drinking harmless/little harmful (CZE 66.9 %, ITA
79.7 %), alcohol harmful when it is used for a long time
(CZE 75.0 %, ITA 62.3 %) and tobacco smoking either
harmful when it is used for a long time (CZE 54.7 %, ITA
41.3 %) or very dangerous (CZE 41.1 %, ITA 55.4 %).
After the statistic evaluation we have found out that Italian
students considered coffee less harmful than Czech
(P<0.05) in contrary to tobacco and alcohol which were
judged very dangerous by more Italian (27.5 % vs. 14.6 %)
(P<0.05).

Illegal substances experience

Accordingly the respondents had to judge harmful-
ness of various illegal addictive drugs. Particularly we
were interested in their appreciation of ,,drugs which are
smoked* in comparison with their appreciation of tobacco
harmfulness. Let’s point out that roughly the same percent-
age of Czech students consider both tobacco and drug
smoking harmful when they are used for a long time
(54.7 % vs. 54.3 %) but less of them consider drug smok-
ing very dangerous (in comparison with tobacco: 41.1 %
vs. 35.9 %). Unlike Italian reckon drug smoking for harm-
ful when they are used for a long time less times than to-
bacco smoking (30.8 % vs. 41.3 %) and likewise more of
them reckon drug smoking for very dangerous (in com-
parison with tobacco, 59.0 % vs. 55.4 %). This different
attitude to substances harmfulness between nations was
verified as significant (£<0.05). This is a warning finding
which indicates cannabis underrating by Czech young. It is
a question if it was promoted by previous repressive politi-
cal approaches and deterrent theories of some politicians
and drug ,.experts” in media which could act oppositely:
maybe the young ,.experimenters* have realized that THC
usage do not take the disastrous consequences so that they
can take the cannabis usage warnings easy.
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The participants usually consider themselves well
(CZE 41.1 %, ITA 31.1 %) or partially well informed
(CZE 47.7 %, ITA 57.7 %) about drugs related issues. But
while they had to state at least one institution or organiza-
tion helping people with problems related to addictive
drugs, only 27.8 % of Italian in comparison with 63.1 % of
Czech students were able to enunciate it (P<0.05). This
fact can figure possible drug prevention goals.

As for the attitudes to legalization of so called “soft”
drugs 4.6 % of the Czechs and 7.8 % of the Italians pre-
ferred their absolute legalization, 43.9 % Czech and
35.4 % Italian (P<0.05) students gave preference to free
usage but controlled distribution, 26.5 % of the Czechs and
9.2 % of the Italians (P<0.05) prioritised free usage and
punishable distribution and finally 23.0 % of the Czechs
and 42.3 % of the Italians (P<0.05) were in favour of pun-
ishable both usage and distribution. Again the higher
Czech benevolence to cannabis substances (e.g. “soft”
drugs, “drugs which are smoked”) became evident.

Drug classification to ,,soft“ and ,hard* was used to
risk perception assessment. Marihuana and hashish, which
risk level is relatively low, are considered to be “soft”
drugs’. The differences between both nations were con-
firmed by the chi square test: Italian students are not ac-
quainted with methamphetamine because its “role” as
astimulant is in Italy substituted by cocaine' (P<0.05)
which was in contrary incorrectly classified by more
Czechs (P<0.05); the Italians are not very well informed of
solvents abuse risk (P<0.05) but on the other hand they
have classified cannabis, LSD, amphetamines, ecstasy,
psychedelic mushrooms and methadone among “hard
drugs” often than the Czechs (P<0.05). These findings can
be interpreted as a result of possible international dissimi-
larities in drug preventive programmes, history, religion
attitudes, political approaches etc.

Concerning personal experiences with addictive
drugs, an experience with some substance was found out
by 61.7 % Czech and 51.1 % Italian participants (£<0.05).
Cannabis drugs clearly predominate among experienced
substances, followed by psychedelic mushrooms in the
Czech Republic and cocaine in Italy. Experiences with
illegal substances are summarized in Table III.

The average age of an illegal substance first experi-
ment was nearly the same between both nations: CZE
16.5+1.5 years and ITA 17.0+1.7 years. The substance
mostly used for the first time was marijuana again (CZE:
72.5 % of drug-experienced subjects, ITA: 58.7 % of drug-
experienced subjects). The most stated circumstances of
first substance use were “with friends” (CZE 27.5 %, ITA
16.7 %) or a party, a celebration (CZE 8.4 %, ITA
14.7 %). Last month prevalence was found out at 10.8 %
of Italian and 14.2 % of Czech students and the most used
substance was cannabis again. Although some authors
claim®®, that number of regular cannabis Czech users is
smaller than in some other European countries, in our sur-
vey the number of students with a 20-fold cannabis experi-
ence were similar (CZE 19.2 %, ITA 22.3 %).

Drug procuring is considered to very difficult by only
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Table 111
Experience with illegal substances
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Substance The Italians [%] The Czechs [%]
Totally 51.1 61.7
Marijuana+hashish 46.9 59.5
Cocaine 13.1 3.6
Psychedelic mushrooms 7.9 17.6
Ecstasy 6.2 9.8
LSD 39 8.0
Methamphetamine 1.3 5.2
Speed, amphetamine 52 3.6
Solvents 0.7 4.6
Heroine 1.0 0.8
Methadone 0.7 0.0

0.6 % Czech and 2.6 % Italian students. Negative influ-
ence of drug usage was observed only by 3.6 % of Czech
and 9.0 % of Italian university students; these data reflect
either just usual recreational drug usage among students
either fact that many students did not response these ques-
tions. Accordingly only few participants had to affront
problems with police in relevance with drug usage (4.2 %
CZE, 6.4 % ITA).

Discussion

Our results confirm that cannabis is the illegal sub-
stance most commonly used in all countries of the Euro-
pean Union (EU), with many countries reporting lifetime
experience of the drug by more than 20 % of the general
population. The use of cannabis is increasing, mainly
among young adults"®’. The usage extent among males is
higher than among females', what is confirmed also by our
survey: 56.5 % Italian and 69.7 % Czech males have used
cannabis whereas “only” 39.2 % Italian and 55.1 % Czech
females have tried it (£<0.05). The cannabis usage is to
a great extent occasional, or it is quit beyond a certain
period'. Our study was carried out among young adults
and that is one of the reasons, why we have found out such
huge lifetime prevalence. As well we can expect that the
students of medical sciences can show a higher tendency
to drug experiments because of supposed “medicine-wise”
and “hardihood”.

The population investigations show that ampheta-
mines are the second abused substances next to the canna-
bis in the EU'. The life-time prevalence (LTP) of ampheta-
mines moves between 2 % and 11 % among young adults
(15-34 years old). In Italy, the use of amphetamines and
ecstasy among young adults is under 1 %, but the cocaine
use nears to 2 %. The cocaine usage is abandoned in the
age of young adulthood or it is occasional. Its use was
confirmed by 5.4 % subjects (15-44 years) in Italy in 2003
(LTP) and 3.4 % of subjects of general population inter-
viewed in 2003 admitted to having used amphetamine
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derivates at least once in their life®. We have evidenced
rather higher numbers in Italy: the amphetamines” LTP of
8.5 % and the cocaine’s LTP of 13.4 %. The situation in
the Czech Republic differs because of the methampheta-
mine (“pervitin®) spread which substitutes cocaine'. Some
authors claim that its prevalence among university students
rises up to 4.1 % (ref.), in our study there were 5.2 % of
students experienced with “pervitin”. The experience with
cocaine among university students in the Czech Republic
is 2.8 % (ref.?), in our survey there were 3.6 % of cocaine-
experienced participants. As for the other substance quite
often used by Czech subjects, psychedelic mushrooms, its
prevalence varies around 9 % among Czech students in
general’, what is significantly lower number (P<0.05) than
in our study (17.6 %).

The general population studies indicate that the per-
ception of risk relating to the influence of illegal sub-
stances use can affect their consumption. Obviously for
that specific population segment that considers drugs
harmless, the risk of being exposed is much greater®. We
have confirmed distorted perception of cannabis by the
students: this drug is subconsciously classified as a legal
one; we presume it so because of 19.1 % Czech and
38.5 % Italian (P<0.05) experienced students who have
skipped over the questions determined for subjects with
drug experience. The spread of cannabis is associated with
a generalized underestimation of actual health risks and
psycho-behaviour consequences. Subjects not perceiving
cannabis use as dangerous are four times more likely to
use it over those who perceive the risk®. This hypothesis
was supported by our findings which have disclosed ex-
perienced students” opinion tending to the cannabis legali-
zation rather than among inexperienced subjects (P<0.05).

Conclusions
Our results confirm the accretive experimental usage

of cannabis drugs among European young people and as
well they reflect specitics of drug scenes of both countries.
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The young people in Europe have similar experiences with
legal and illegal substances; the founded differences can
be caused by social, historical and political factors etc.

This survey has contributed to data mapping in the

field of drug related problems and it has brought a new
comparison of students’ attitudes and experiences in the
European Union.
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Abstract

The aim of this research was to figure out extent of addictive drug usage among
students of University Camerino in Italy. The survey was carried out via anonymous
questionnaires completed by 305 participants during academic year 2005/2006. Chi
square test was used for statistic evaluation. The most of students has an experience
with legal addictive substances: 28.2% of participants smoke cigarettes regularly and
23.6% of Italian respondents have admitted regular consummation of alcohol (sever
times per week or more often); 51.1% of subjects have already tried an illegal drug; the
most experienced substance was cannabis (46.9%), followed by cocaine (13.1%). Our
results confirm the accretive experimental usage of cannabis drugs among young
people in Europe.

Key words: addictive drugs usage, epidemiology, Italy, questionnaires, university
students

Introduction and Aim of the Survey

Surveys on life and health conditions realized among university students provide useful
epidemiologic data partly related to the young population. They are potentially useful
for planning intervention helping to remove possible background or behavioural risk
factors.
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Whereas the number of the problem drug users has been stagnating, the recreational
drug usage in the population of young people has been increasing (1, 2, 3, 4). Young
people focus mainly on ,less dangerous” substances, formerly called ,soft drugs” (5),
whose risk can be just a depreciation of their seriousness by occasional users.

The aim of this study was to analyse prevalence and mode of addictive drugs (AD)
usage among lItalian university students and further to assess the possible risk factors
and to draw up the characteristics of the users group.

Methods and Group Description

The special self-administered anonymous questionnaire, which has been used for
these kinds of studies in the Czech Republic already for more than 10 years, was used
for monitoring university students’ drug manners in Italy. The only concretizing data
were the age, nationality, regional affiliation and the grade of respondents” and
his/her parents education. The questionnaire has consisted of following parts: socio-
economical data, a section dealing with experiences and opinions on legal AD (as
mention above), a section regarding experiences and opinions on illegal AD and a last
part observing the viral hepatitis and HIV incidence among university students, e. g. in
coincidence with intravenous substance usage.

Our participants were the students of University of Camerino in central Italy, the
Region of Marche. Data collection was realized from March to June 2006 during
obligatory lectures. 305 students took part in this research, 139 (45.6%) of them were
males, 166 (64.4%) females, mainly of Italian nationality (256; 83.9%). The average age
of the respondents was 23.2+3.1 years; it oscillated between 18 and 50 years.

The results assessment was realized by Microsoft Excel and the statistical evaluation
was carried out by chi square test of two qualitative characters dependence.

Results

Socio-economical factors

Almost a half of the respondents was from the Marche region (136; 44.6%), followed
by those from the Lazio region (42; 13.8%), further 50 (16.4%) participants were
foreigners, mostly of the Greek nationality (18; 5.9%).

The students mainly came from a town with more than 10 thousand inhabitants (194;
63.6%) and nowadays a half of respondents live in this town (148; 48.5%). There are
about 7 500 inhabitans in the university town of Camerino.
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Most frequently the students lived together with their parents (181; 59.2%), alone (54;
17.7%) or with their friends (41; 13.4%). 88.9% (271 persons) did not live together with
a person who use AD (as mentioned above). For the present, the most of the students
achieved secondary school education with a diploma (“scuola superiore diploma”)
(232; 76.0%).

The students relationship to their parents was generally good/rather good (294;
96.1%), likewise with their live-ins (286; 93.5%). Available pocket money per a week
(,how much money can you spend during a week for whatever you want? “) of the
respondents were 84.2 € in average. One third of subjects (94; 30.8%) have not
defined their weekly pocket money; the other students have stated up to 50 € (66;
21.6%), from 50 to 100 € (70; 23.0%), or more than 100 € (75; 24.6%).

The respondents spent their free time usually with their friends (213; 69.8%), watching
TV (137; 44.9%), doing sports (127; 41.4%), reading (106; 34.8%), at the computer (99;
32.5%) or in the cinema (94; 36.8%) (The respondents have ticked more answers).

Legal substances: attitudes and experiences

The subjects smoked their first cigarette in the average age of 15.5+£1.8 years and at
this time they smoke 78.0 cigarettes per week in average. As for drinking alcohol, they
tried alcohol for the first time in the average age of 15.4+2.0 years. Students’attitudes
to legal substances are recorded in the tables nr. 1 and nr. 2.

Table Nr. 1: Frequency of Smoking

Frequency Nr. %
Never 143 46.9%
Ex-smoker 18 5.9%
Rarely 29 9.5%
Occasionaly 27 8.9%
Regularly 86 28.2%
No answer 2 0.7%
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Table Nr. 2: Frequency of Drinking Alcohol

Frequency Nr. %
Abstainer 46 15.1%
Rarely 104 34.1%
Several times a month 74 24.3%
Several times a week 61 20.0%
Every day 11 3.6%
No answer 6 2.0%

Our respondents have expressed their opinions on the problems of harmfulness of
diverse substances; they have had to tick off one of these options: ,the mentioned
substance is harmless”, , it does harm only a little”, ,it does harm when it is used for a
long time“ or it is very dangerous”. The black coffee was considered to be harmless
respectively a little harmful by the most of the respondents (121; 39.7% respectively
122; 40.0%); alcohol was thought as harmful when it is used for a long time by two
thirds of students (190; 62.3%); tobacco was reckon for harmful when it is smoked for
a long time (126; 41.3%), respectively very dangerous (169; 55.4%).

In the other part of the questionnaire we have examined if the students consider
themselves tobacco/alcohol regular users and for how long they have been using it.
According to their own perception, 108 (34.5%) of respondents have admitted a
regular tobacco smoking, when the average period of smoking was 7.5+3.0 years; 131
(42.0%) subjects consider themselves regular alcohol users, for a period in average
7.3+2.9 years.

Illegal addictive substances: attitudes and experiences

Sniffing of addictive substances was considered by Camerino’s students very
dangerous (273; 89.5%) as well as intravenous drug application (294; 96.1%). Drug
smoking (e. g. marijuana) and medicaments abuse was thought by a third of the
respondents as harmful when they are used for a long time (94; 30.8% respectively 78;
25.6%), by a majority as very dangerous (180; 59.0% respectively 218; 71.5%). It is
interesting, that tobacco smoking was considered more harmful than drug smoking:
tobacco smoking was considered harmful when it is used for a long time, respectively
very dangerous, by 295 (96.4%) subjects, while drug smoking was reckoned as harmful
when it is used for a long time respectively very dangerous only by 274 (89.5%)
students (p<0.05).

One third of subjects (98; 32.1%) has accounted themselves very well informed on AD,

57.7% (176 persons) were according to themselves sufficiently informed; only 21.0%
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(64 subjects) were informed on AD just by teachers during the academic year.
Although the majority of subjects - 89.8% (274 persons) - have considered themselves
at least sufficiently informed on AD, only one quarter (78; 25.6%) has known leastwise
one organization or institution helping people with problems caused by AD.

Substances’ procuring in their town was according to the students easy (216; 70.8%),
but not so in the university town (Camerino): ,,only“ 73 (23.9%) students would have
acquired an AD there.

More than a half of the respondents (173; 56.7%) had friends who are drug
experienced, and also more of a half of them have known somebody who has been a
regular drug user (169; 55.4%).

In the future, 33 (10.8%) students want to use AD for sure, maybe 31 (10.1%) subjects
and definitely not 179 (58.5%) respondents.

For examining the fact, how the students realized seriousness of various substances,
we have applied the classification of substances as ,soft” and ,hard drugs”; the
respondents have ticked off if they considered the following substances ,soft” or
»hard” drugs. The division into “soft” and “hard” drugs is related to the potential risk
connected with their usage, so that there are the substances with “acceptable” or
“unacceptable” risk (5, 6). Participants’ attitudes are drawn up in the Figure nr.1.

Figure Nr. 1: Classicification of Drugs according to the Students

"Soft" and "hard" drugs according to the students
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Explanatory notes to the Figure nr. 1:

A = “soft” drug HER= heroine

B = “hard” drug MAMP = methamphetamine
C=1don’t know the type of the substance SOL = solvents

D =1Idon’t know the substance COC = cocaine

N.A.= no answer THC = cannabis

AMP = amphetamine

XTC = exctasy

MUSH = psychedelic mushrooms
METH = methadone

Regarding the illegal addictive substances experience, 156 (51.1%) students were
experienced with an illegal AD; the details regarding their experience are summarized
in the table nr. 3.

Table Nr. 3: Experience with Addictive Substances

substance Nr. % of all % of the experienced
cannabis 143 46.9% 91.7%
cocaine 40 13.1% 25.6%
psychedelic mushrooms 24 7.9% 15.4%
exctasy 19 6.2% 12.2%
amphetamine 16 5.3% 10.3%
LSD 12 3.9% 7.7%
methamphetamine 4 1.3% 2.7%
heroine 3 1.0% 1.9%
solvents 2 0.7% 1.3%
methadone 2 0.7% 1.3%

That was regarding the life-time prevalence (LTP). However we have observed the last-
month prevalence (LMP) as well, which was confirmed by 33 (10.8%) students, i. e.
21.5% of drug experienced students; at 29 (87.5% of drug experienced) cases it was
marijuana.

It is necessary to mention, that the data specification concretizing the drug experience
were fulfilled not by all students who have admitted a drug experience. 93 (59.6%)
students have stated at least a few data. Rest of the drug-experienced ones, although
they have admitted an experience before, skipped the concretizing questions because
of the statement ,,if you do not have an experience with drugs, skip these questions®.
These findings are very important for us, because they can signalize a depreciation of
cannabis and its insensible classing among the legal substances.

The first drug use occasion was mostly a rendezvous with friends (26; 16.7% of drug-

experienced - the mentioned percentages now will correspond only with drug-
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experienced subjects), a celebration (20; 12.8%) or in connection with school/university
(15; 9.6%). The illegal addictive substance was used for the first time at the average
age of 17.0+1.7 years (from 14 to 26 years) and most frequently it was cannabis (84;
53.9%) [Concretely hashish (41; 26.3%) or marijuana (38; 24.4%) or unspecific THC (5;
3.2%)] or cocaine (3; 1.9%).

Life-time prevalence of intravenous drug use has not been noted by any students.
Nowadays the drug-experienced students prefer usage of cannabis (40; 26.6%) or
cocaine (4; 2.7%). The rest of interviewees haven’t specified it because of above
mentioned matter. 11 (7.1%) experienced subjects have/had used the addictive
substance more than 4 times a week.

The regular usage of ,soft drugs” was stated by 54 (34.6%) respondents, when 35
(64.8%) have confirmed this usage for more than one year. The ,hard drug” have/had
been regularly used by 15 (9.6%) students.

The drug acquisition was considered to be easy by 48 (30.8%) experienced subjects,
only 4 (2.6%) persons stated big trouble caused by drug procuring. 58 (37.2%)
supposed that drugs haven't/hadn’t influences their life at all, only 14 (9.0%) have
admitted the negative influence. The drug usage cessation was desired by only 23
(14.7%) of drug-experienced respondents, perhaps also because of no health problems
connected with drugs (only one person has stated psychical disturbs) and no problems
with police: only 11 (7.0%) experienced students have stated problems with police in
coincidence with drugs.

The infection diseases testing

There was an enlightenment campaign in Italy informing of HIV (human
immunodeficiency virus) risks in means of transport, stations etc. in the year 2006. We
were concerned if the students have been tested to presence of infectious viral
hepatitis (VH) and HIV. There were 80 (26.2%) subjects tested to VH, 1 (0.3%) with a
positive result of VH-A. 57 (18.7%) students were tested to HIV presence, all with
negative results. 8 (2.6%) respectively 7 (2.3%) of them are tested regularly to VH
respectively HIV, mostly in connection with blood donation.

Significant differences confirmed by chi square test

Coherences of diverse factors between the group of the respondents without a drug
experience (,the inexperienced”; 149; 48.9%) and the group with a drug experience
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(,the experienced”; 156; 51.1%) were evaluated via the chi square test for two
qualitative characters. The following coherences have been found:

The drug experienced were in contrast to the inexperienced (p<0.05) males, of

Italian nationality, coming from the Lazio region (where the capital Rome is situated),
born in town where less than 5000 inhabitants live. They lived together with friends,
with a person who uses drugs, they smoke rarely, occasionally or regularly.

They tried the first cigarette at the average age of 15.31£3.1 years in contrast to
inexperienced (15.9£2.8); they smoked more cigarettes a week (30.1% smoke from 40
to 100 cigarettes/week) than the inexperienced (25.0% smoke from 40 to 100
cigarettes/week). The drug experienced consumed alcohol several times a month or
several times a week, they tried alcohol for the first time in the lower age (14.8+2.0
years in average) than the inexperienced (15.5+3.3 years in average). They considered
alcohol and tobacco less times “very dangerous” and more times “harmful when it is
used for a long time” than the other group, they reckoned smoking of illegal
substances for “harmless”, “little harmful” or “harmful when it is used for a long time”.
Further they have declared for the liberal usage and distribution of “soft” drugs as well
as for their liberal usage and controlled distribution.

The experienced spent their free time more likely on discos, at a party, with
friends or in a bar; in contrast to the inexperienced that rather went to cinema; they
considered themselves well informed on drugs; the drug requisition in the town of
residence is thought to be easy by them.

Friends with drug experience seemed to be influential to the drug experiments
(7, 8): significantly more experienced had a friend who has tried an AD, likewise the
experienced evidently occur in a society of AD regular users, because they know these
regular users. They knew at least one institution/organization that help people with
drug related problems; the question why it is so looms ahead — have they required this
organization? Or their friends did so? Or are they only more interested in addictive
substances and matters connected with drugs?

Significantly more drug experienced wanted to use the drug in future for sure
or probably. Regarding drug appreciation the drug experience was manifested in
various ways: more experienced considered methamphetamine , hard drug”; THC was
judged to be as a ,soft drug” more likely by the experienced; analogous to the
methamphetamine they reckoned LSD for a ,hard drug”; they consider amphetamine a
yhard drug”; less of the inexperienced did not reckon methadone for a “soft” drug and
appreciate it as a ,,hard drug”.
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Discussion

Cannabis is the illegal substance most commonly used in all countries of the European
Union (EU), with many countries reporting lifetime experience of the drug by more
than 20.0% of the general population according to EMCDDA (European Centre for
Drugs and Drug Addfiction). The use of cannabis is increasing, mainly among young
adults (1, 3, 9). The usage extent among males is higher than among females, what is
confirmed also by our survey: 78 (56.5%) males have used cannabis whereas “only” 65
(39.2%) females have tried it. The further results confirm that the central regions of
Italy (as Marche) are highly affected by the drug phenomenon (10).

The cannabis usage is to a great extent occasional, or it is quit beyond a certain period.
In the EU there are 20.0-40.0% persons who have ever used cannabis; who have used
it during the last year (“last year prevalence”) and only 1.0-10.0% have used it during
the last month (“last month prevalence”; LMP) (3). We have found out the LMP higher
also because of the young age of our respondents: 20.3% (29 subjects from 143 who
have ever tried it). In Italy in 2003, 26.0% of the population (15-44 years) had used
cannabis in their life, while 10.4% had admitted its usage during the last year. Young
people (15-24 years) had admitted the cannabis experience in the past 12 months at
16.5%, those between 25-34 years have used it for some time in 31.0% what shows
that the prevalence rises in proportion to the age (10). This coherence has been found
at our study as well, there are 47.2% experienced persons in the group of 15-24 years
old students and 60.5% among those 25-34 years old.

The population investigations show that the amphetamines are the second abused
substances next to the cannabis in the EU (3). The LTP (lifetime prevalence) of
amphetamines moves between 0.6% and 5.0% and among young adults (15-34 years)
between 2.0% and 11.0%. In lItaly, the use of amphetamines and ecstasy among young
adults is under 1.0%, but the cocaine use nears to 2.0%. The cocaine usage is
abandoned at the age of young adulthood or it is occasional. Its use was confirmed by
5.4% subjects (15-44 years) in Italy in 2003 (LTP, as mentioned above) and 3.4% of
subjects interviewed in 2003 admitted having used amphetamine derivates at least
once in their life (10). We have evidenced rather high numbers: the amphetamines’
LTP of 8.5% and the cocaine’s LTP (as mentioned above) of 13.4%.

The regular heroin usage and injection usage represent an important part of health
and social problems related with substance usage in Europe; the problem users
practise highly risky intravenous usage. Diverse studies dealing with heroine
consumption in Italy show diverse results: 8.0% of the Italian population 15-54 years
aged (1) and in contrast 1.2% of the 15-44 years aged population have tried heroine
according to later survey (10). The estimation rates in Italy regarding the problem
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users’ estimation rate according to EMCDDA (3) get about 0.6%-0.8%. Our survey has
showed a very low regular heroine usage (0.3%) and none intravenous application.

2.3% of subjects interviewed in 2003 in Italy admitted an experience with
hallucinogens. In the age groups 15-24 and 25-34 these numbers are approaching
3.0%. Our numbers were found rather higher, LSD was used by 3.9% and psychedelic
mushrooms by 7.9% students.

The switch-over trend from intravenous usage to sniffing recorded in the last years in
Italy (1) was confirmed in our survey as well: nobody from our participants has
admitted intravenous substance application during his/her life.

The average age at which young people report their first drug experience varies
between 18 and 22 years (10); the average age of our respondents’ first drug
experience is lower: 17.0+1.7 years. First use of cannabis is more precocious than that
of other substances, the average first contact with cannabis was reported at 18 years
age (10), according to our results at average 16.9+2.2 years.

Use of cannabis does not appear to follow any particular pattern of use (10): the
subjects report various frequencies of cannabis usage as well as in our survey.

The relationship between usage of legal and illegal substance was found (2, 10) — the
experienced students smoke cigarettes and drink alcohol more frequently than the
inexperienced (p<0.05).

The general population studies indicate that the perception of risk relating to the
influence of illegal substances use affects consumption. Obviously for that specific
population segment that considers drugs harmless, the risk of being exposed is much
greater (10). We have confirmed distorted perception of cannabis by students which is
subconsciously classified as a legal drug; we presume it because of 38.5% experienced
students who have skipped the questions determined for subject with a drug
experience (see the results). The spread of cannabis is associated with a generalized
underestimation of actual health risks and psycho-behaviour consequences. Subjects
not perceiving cannabis use as dangerous are four times more likely to use it over
those who perceive the risk (10). This hypothesis was supported by our findings which
have uncovered experienced students” opinion tending to the cannabis legalization
rather than among inexperienced subjects (p<0.05).

Although the IPSAD (ltalian Population Survey on Alcohol and Drugs) Italia 2001 and
2003 (1) confirmed that youngsters who attend a school/university show a lower
tendency to use addictive substances, our survey confirmed a high prevalence rate
among university students of Camerino.
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Observatory on Drug and Drug Addiction (ODDA) has realized a study in the year 2003:
Accordance with the results, the final response rate showed variations between the
regions, age groups and the sexes (1). Prevalence of illicit drug abuse among young

adults in Italy in the year 2003 is summarized in the table Nr. 4 (1).

Table Nr. 4: Drug Prevalence in Italy

Life Time Prevalence Last Month Prevalence

national (1) | our results | national (1) | our results
any illicit drug | 30.4% 51.1% 8.9% 10.2%
cannabis 29.9% 46.9% 8.6% 9.5%
cocaine 6.3% 13.1% 1.2% 0.3%

According to the Italian Annual report (1), we summarize LMP in the year 2003 based
on national survey and LMP in the year 2006 based on our survey (see table Nr. 5).

Table Nr.5: Drug Prevalence in Italy according to the Age Groups

male female all
age national our national our national our
range (2) results (2) results (1) results
15-24 12.5% 15.2% 10.1% 8.2% 11.2% 11.2%
25-34 10.5% 14.3% 4.7% 2.6% 7.2% 8.6%
35-44 4.3% 0% 0.9% 0% 2.4% 0%
15-44 8.7% 14.6% 4.7% 6.7% 6.5% 10.3%

A similar survey as our one was carried out at the University of Pisa (11). The
consumption of psychoactive substances has been declared by 37.0% students. The
Camerino students assert the substance proof by 51.1%. In Pisa, the habit to smoke
appeared diffused much between the students; the percentage of smokers turns out
equal to 41.0% in total (40.0% females, 42.0% males), in Camerino there were 46.6% of
smokers in total, particularly 43.4% of females and 50.7% of males.

As well as in the study carried out at the University of Cagliari at Sardinia, a
significantly higher number of males reported binge drinking than females. It seems
that be a male is one of the risk factor of substance abuse (12, 13, 14, 15, 16), males
also reported first drinking alcohol before the age of 17 (but at our survey both males
and females stated it at the age of 15) and marijuana use (at our survey it is more
prevalent by males). The results of other studies indicate that alcohol use is related to
the use of other substances (12, 14, 17).
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The results of our and Brazilian survey (18) suggest clearly that the university
environment does not necessarily represent the starting point for student drug
consumption. Students usually start with their experiments before attending the
university.

The lifetime prevalence of contact with illicit drugs (mostly marijuana) among students
in 2006 in Italy was 51.1% vs. in 2000 in Croatia 35.0%, and 14.0% in 1989 among
medical students (19). Repeated use was reported in Croatia by 3.9% and by 41.2%
students in Italia. On the other hand, the prevalence of regular smokers was 31.0% in
Croatia in 2000 in comparison with 28.2% of regular smokers in 2006 in Italy. In both
surveys the experience with all types of substances was more present among senior
students. Regular alcohol use was associated with the experience of illicit drugs use in
Croatia as well as in Italy. In 2000 in Croatia, 40.0% of medical students and 53.0% of
"non-medical" students voted for legalization of marijuana (20), whereas only 8.0% of
Italian students voted for its free usage and distribution as well and 43.3% for its free
usage and controlled distributions.

According to the EMCDDA (21), young females start with drug experiments in the same
way as males. The gender differences are getting smaller. But, the females still rather
prefer to use the medicaments (sedatives and hypnotics), whereas males (and already
high school pupils) prefer binge drinking of alcohol, cannabis and ecstasy usage. Similar
results were confirmed also at our survey.

The last table Nr. 6 compares our results with results from the Czech Republic carried
out with very similar type of questionnaire among Czech university students (2). This
comparison reflects the national differences between these two countries — in the
Czech Republic cocaine is not very used (2) and instead of cocaine, another stimulant,
methamphetamine, predominates (it is the most used substance among problem drug
users).

Table Nr. 6: Czech and Italian Drug Prevalence

drug Czech Republic | Czech Republic | Italy
(2004; n=1239) (2) (2005; n=226) (2) (2006; n=305)
cannabis 52.5% 49.6% 46.9%
psychedelic 9.0% 5.3% 7.9%
mushrooms
exctasy 7.7% 4.0% 6.2%
LSD 5.5% 4.0% 3.9%
methamphetamin | 4.1% 2.2% 1.3%
e
cocaine 2.8% 1.8% 13.1%
amphetamines 2.6% 3.5% 5.3%
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Conclusions

This survey has contributed to drug related data mapping and comparison through the
European states. According to our study and many other surveys provided in European
countries, young people in Europe have similar experiences with legal and illegal
substances. On the other hand, there exist some minor differences which are caused
by various cultural, political, economical and ethnographical conditions. The sequence
in which the substances are used by the young people is following: an experience with
nicotine and alcohol is followed by use of cannabis and respectively the other drugs
(when concretely cocaine prevales among Italian students).

The survey confirms a widespread usage of substances with acceptable risk, other
drugs are used only exceptionaly. The examined population is a specific group of
society by them we presume quite conscious approach to addictive substances usage.
Students with drug-experienced peers can be more subject to get in touch with
addictive substances.
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10.7 Priloha ¢. 7

DOTAZNIK PRO KLIENTY

Prosim o anonymni vypdni tohoto dotazniku, ktery se tyka mé diplomoveé
prace “Vyskyt infeknich chorob u drogav zavislych”. Ziskané informace budou
pouzity pouze pro zpracovani mé prace a nebudaupmtékytnuty vieejnosti ani zadné
organizacki Uradu. Ekuji Vam za spolupraci.

Lenka Spélova
studentka Farmaceutické fakulty Univerzity Kant

1. Vase pohlavi je
a)muzske
b) Zenské

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

3. VaSe narodnost je
a)ceska
b) jina - ktera: .......ccceeeeeeeeee.

4. Vase statniifslusnost je
a) Ceska republika
b) jina - ktera: ........cccceeeeennnnn.

5. Kolik obyvatel rngla priblizn¢ obec, ve které jste vigstal(a)?
a) do 500
b) 500 - 1000
c¢) 1000 - 5000
d) 5000 - 10 000
e) nad 10 000

6. Kolik obyvatel méa pblizné obec, ve které Zijete nyni?
a) do 500
b) 500 - 1000
c¢) 1000 - 5000
d) 5000 - 10 000
e) nad 10 000
f) nezdrzuji se trvale
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7.V sokasné dob Zijete
a) s rodii
b) s partnerem
C) s [atel
d) sam
e) pouze s ditem
f) jsem bezdomovec

8. Zijete nyni s osobou uZivajici drogy?
a) ano
b) ne

9. VaSe nejvySSi dosazené stéahi je
a) nedokodené zakladni
b) zakladni
c) odborné bez maturity
d) Uplné stedni s maturitou
e) vysSi odborné
f) vysokoSkolské

10. VaSe ny§Si zangstnani
a) zak / student
b) staly pracovni po#n
c) nezamistnany (a) / filezitostné prace (nepobiram socialni davky)
d) Zena v domécnosti fichodce (i invalidni)
e) nezaréstnany(a), pobiram socialni davky

11. Jakeé je vzdani Vaseho otce
a) nedokodené zakladni
b) zakladni
c¢) odborné bez maturity
d) dpIné sedni s maturitou
e) vy3Si odborné
f) vysokosSkolské

12. Jakeé je vzdani Vasi matky
a) nedokodené zakladni
b) zakladni
c¢) odborné bez maturity
d) dpIné stedni s maturitou
e) vy3Si odborné
f) vysokoskolské

13. Vztahy s VaSimi rodi jsou
a) dobré/spiSe dobré
b) Spatné/spiSe Spatné
c) nestykame se
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

Kouite?
a) nekotim vibec
b) kouil(a) jsem, ale uz jsemrpstal(a)
c) kouim, ale jen vyjimeng
d) kouim olzas, nepravideth
e) kouim pravidels

Poprvé jsem zkusil(a) cigaretu v......... teda.

Kolik cigaret piblizn¢ vykourite za tyden? ................. Kusigaret.

Pijete alkohol?
a) ne, jsem abstinent
b) jen zcela vyjimeéng
c) rekolikrat za ngsic
d) rekolikrat tydre
e) pravidelg kazdy den

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

20. Co soudite o Skodlivostiachto latek?

¢erna kava neSkodi Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém
uzivani

alkohol neSkodi Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém
uzivani

tabak (koufeni) neSkodi Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém
uzivani

fedidla a rozpouStédla  neSkodi Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém
(Cichani) uzivani

Iéky pouzivané bez neSkodi Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém
IékaFského predpisu uzivani

drogy, které se koufi neSkodi Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém
uzivani

drogy, které se pichaji  neSkodi Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém

uzivani

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

velmi nebezpecéné

21. Mnozi se hlasy, Ze alespmékké drogy by nily byt legalizovany, Ze jejich
pouzivani a rozEbvani by nerdlo byt trestné. Co o tom soudite Vy?
a) pouzivani a distribucéahto drog by rslo byt zcela svobodné

b) pouzivanidchto drog by mslo byt povoleno, ale distribuce

kontrolovana
C) pouzivani by rlo byt povoleno, ale distribuce byeta byt v kazdém fipact
trestna

d) jak uzivani, tak distribuce by byt piisné trestany
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22. Nasledujici tabulka uvadighled rkkterych EZzn¢ uzivanych drog. Ozrite
u kazdé, zda ji povaZzujete za&kkou nebo za tvrdou :

heroin mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem
pervitin mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem
toluen (a jina mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
fedidla) jde pojem
kokain mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem
marihuana a hasis mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem
LSD mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem
Iéky ( napf. mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
Rohypnol) jde pojem
speed, mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
fenmetrazin jde pojem
extaze mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem
houby mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem
metadon mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem
23. Kterou z&chto drog 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
toluen (a jina 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 - bx 6X - 20X vice nez 20x
Iéky ( napf. nikdy jen jednou 2X - 5x 6X - 20x vice nez 20x
Rohypnol)
speed, nikdy jen jednou 2X - bx 6X - 20X vice nez 20x
fenmetrazin
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
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

. Pamatujete si, za jakych okolnosti jste zkasifogu poprvé?

. V kolika letech jste poprvé zkusil(a) drogud@Bt V ............ccceevveeenne letech.

. Kterd drogato byla? .................cooeeeees

Kdy jste poprvé uzil(a) drogu inj@hé? Byloto V ......cceeeeeeieeeeennnnnne, letech.

Kterou drogu uzivate nyni jako zakladni?..............ccccoovriiiiiiiiicicceeeeenn.
Jak Si i APIKUJEIE? .o

Jaké drogy volite jako NAhradni? ...
Jak si je apliKUJEIE? ...

Kolikrat si aplikujete drogudhem jednoho tydne? ............c.coooeviivivceeeees

V piipack injekeni aplikace sdilite jehly
a) pravidelg
b) neni - li jina moznost
¢) nesdilim a nikdy jsem nesdilel(a)
d) nesdilim, ale v minulosti ano - orieité - tydny, nésice nebo roky?

Drogy si obstaravam
a) snadno
b) stedre t¢Zzce
C) €zce

Byl(a) jste vySéen(a) na virové hepatitidy?
a) ano
b) ne
c) vySeteni absolvuji pravidelh- jak¢asto? .........cccvvvvvvvviiiiciciieeeee,

Vysledky vySeéeni ukazaly pozitivitu na
a) virova hepatitida A
b) virova hepatitida B
c) virova hepatitida C
d) Zzadna pozitivita
e) vysledky jsem si nevyzvedi(a)

Ovlivnilo to, Ze méate tuto infekci, VaSe choivan
a) ne
b) ano, snazim se chovat tak, abych nenakaz#fajrd - hygiena, nesdileni
stiikacek
c) disledrg dbam na to, abych infekci n&ifa) dal
d) nel€im se
e) I&im se
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36. Byl(a) jste vyséen(a) na HIV?
a) ano
b) ne
c) vySeteni absolvuji pravidekh- jak ¢asto? ...........ccvvvviiiiiiiiiieieeeeeeee,

37. Vysledky vySeeni ukazaly
a) pozitivitu
b) byly negativni

38. Ovlivnilo to, Ze mate HIV, VaSe chovani?

a) ne

b) ano, snazim se chovat tak, abych nenakaz#fajrd - hygiena, nesdileni
stiikacek

c) disledrg dbam na to, abych infekci n&fa) dal

d) nel€im se

e) l&im se

39. Mysilite si, Ze brani drog ovlivnilo Vas Zivotadirg, s géateli
a) pozitivre
b) negativs
C) viilbec

40. Chtl(a) byste s uzivanim drog skan
a) ano
b) ne
c) zkousSel(a) jsem to sam(a)
d) zkouSel(a) jsem to s pomoci léka

41. Mel(a) jste rekdy potizZe s policii ve spojeni s uzivanim drog?
a) zadné
b) oktas malé
c) stedni
d) velké - byl(a) jsem jiz veszeni

42. L&il(a) jste se kuli své zavislosti na drogach?
a) ano, jiz dive - kolikrat ...............ccceeeeeee
b) nel&il(a)
c) I&ba probiha v saiasnosti

43. Byl(a) jste Iéena(a) kli nemoci spojené s uzivanim drog?
a) ano, KONKré®.............cooeevvviiiiiccc e,
b) ne, nikdy

Dé¢kuji Vam za laskavé vyplmi dotazniku.
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10.8 Priloha ¢. 8 i
DOTAZNIK PRO STUDENTY

Véazena kolegy# vazeny kolego!

Prosim o anonymni vypini tohoto dotazniku, ktery je s&sti rozsahlejSiho
vyzkumného projektu “Sledovani uzivani ndvykovyatek u vysokoSkoldka klienti
kontaktnich center”. VaSe odp@li nAm pomohou v hodnoceni situace v téitezité
oblasti Zivota vysokoskolskych studénZiskané informace budou pouzity pouze pro
zpracovani naseho projektunZrnost informaci je naprosto z&mna. Zkuji Vam za
spolupraci.

Lenka Spélova
Univerzita Karlova v Praze
Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

1. VaSe pohlavi je
a)muzské
b) Zenské

2. Uvafte, prosim, sij vék (paiet dosazenych let): .............. let
3. Ktery studijni program StUAUJELE? ........ceemmriiiiiieeeeeiiiirs e eeeeeee e
4. Ktery obor StUAUJEIE? ......cooeeeeeeeee et e e s

5. V jakeé forng studujete?
a) prezedtni
b) kombinované

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

7. VaSe statniislusnost je
a) Ceské republika
b) jina - ktera: ........ccccceeieennn.

8. Kolik obyvatel ndla priblizné obec, ve které jste vistal(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 fiblizn¢ obec, ve které Zijete nyni?
a) do 500
b) 500 - 1000
c) 1000 - 5000
d) 5000 - 10 000
e) nad 10 000
f) nezdrzuji se trvale

10. V sodasné dob Zijete
a) s rodii
b) s partnerem
C) s [atel
d) sam
e) pouze s ditem
f) jsem bezdomovec

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

12. VaSe nejvySSi dosazené &laai je
a) nedokoteené zakladni
b) zakladni
c) odborné bez maturity
d) dpIné gtedni s maturitou
e) vysSi odborné
f) vysokoSkolské

13. Jaky typ $edni Skoly jste absolvoval(a)?
a) gymnazium
b) stedni odborna s maturitou
c) odborné &ilisté s maturitou
d) odborné d&ilisté a nasledé nastavbu s maturitou

14. Jakeé je vzilani Vaseho otce
a) nedokotiené zakladni
b) zakladni
c) odborné bez maturity
d) dpIné gtedni s maturitou
e) vysSi odborné
f) vysokoSkolské

15. Jakeé je vzdani Vasi matky
a) nedokoteené zakladni
b) zakladni
c) odborné bez maturity
d) dpIné gtedni s maturitou
e) vysSi odborné
f) vysokoSkolské
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16.

17.

18.

19.

Vztahy s VaSimi rodi jsou
a) dobré/spiSe dobré
b) Spatné/spiSe Spatné
) nestykame se

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

Kouite?
a) nekotim vibec
b) kouil(a) jsem, ale uz jsemrpstal(a)
c) kouim, ale jen vyjimeng
d) kouim olzas, nepravideth
e) kouim pravidels

Poprvé jsem zkusil(a) cigaretu v......... teda.

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

21. Pijete alkohol?

a) ne, jsem abstinent
b) jen zcela vyjimeng
c) rekolikrat za ngsic
d) rékolikrat tydre

e) pravidelg kazdy den

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

Byloto asiv .......

letech.

23. Co soudite o Skodlivostighto latek?

¢erna kava neSkodi Skodi méalo Skodi pfi dlouhodobém
uzivani

alkohol neSkodi Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém
uzivani

tabak (koureni) neSkodi Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém
uzivani

fedidla a rozpousStédla  neSkodi Skodi mélo Skodi pfi dlouhodobém
(Cichani) uzivani

Iéky pouzivané bez nesSkodi Skodi méalo Skodi pfi dlouhodobém
Iékafského predpisu uzivani

drogy, které se kouri neSkodi Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém
uzivani

drogy, které se pichaji  neSkodi Skodi malo Skodi pfi dlouhodobém
uzivani

velmi nebezpeéné
velmi nebezpeéné
velmi nebezpeéné
velmi nebezpeéné
velmi nebezpeéné
velmi nebezpeéné

velmi nebezpeéné
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24. Mnozi se hlasy, Ze alespakkké drogy by nily byt legalizovany, Ze jejich
pouzivani a rozEbvani by nerélo byt trestné. Co o tom soudite Vy?
a) pouzivani a distribucéahto drog by nilo byt zcela svobodné
b) pouzivanidchto drog by rslo byt povoleno, ale distribuce byeha byt
kontrolovana
c) pouZzivani by rlo byt povoleno, ale distribuce byéta byt v kazdém fipadt
trestné
d) jak uzivani, tak distribuce byehg byt piisné trestany

25. Kolik asi tak mzZete 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, zabavach apod.
e) u paitace
f) s kamarady
g) jinak — uvelte

27.Rekl(a) by jste, Ze o ilegalnich drogéch jste:
a) dokre informovan(a)
b) castén¢ informovan(a)
c) jen malo informovan(a)
d) zcela neinformovan(a)

28. Ziskal jste odditelt ve Skole v pib¢hu tohoto Skolniho rokugjeké informace o
jinych drogach nez jsou tabak, alkohol a kava?

a) ano

b) ne

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

29. Lze drogy ziskat ve VaSentst, VVasi obcki nejblizSim ngste?
a) ano, pormdrné snadno
b) ano, ale je to dost obtizné
c) asi ne
d) urcité ne
e) nevim

30. Ve Vasi Skole je mozné obstarat drogy?
a) ano, pordrné snadno
b) ano, ale je to dost obtizné
C) asi ne
d) urcité ne
e) nevim
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31.Je mezi VaSimi fateli nitkdo, o kom se domnivéte, Ze mfjakou zkuSenost
s drogami?
a) ano
b) nejsem si jist(a)
C) ne

32.Znate rkoho, kdo pravidel®pouziva drogy (fetuje, kéumarihuanu)?
a) ano
b) nejsem si jist(a)
C) ne

33. Znate #jaké instituce, které mohou poskytnout pomau mladym lidem, ktéd
maji problémy s drogami? Pokud ano, napiste je:

34.Casto Ize slySet nazor, ze mlagdgvek by msl zkusit vdechno. Myslite si, ze i Vy
vyzkouSite skdy néjakou 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, vicekréat to neti@m

f) uzjsem to zkusil a zkusim &p

35. Nasledujici tabulka uvadighled rkterych¢asto uzivanych nelegalnich

navykovych latek. Ozrige u kazdé, zda ji povazujete zékkou nebo za tvrdou :

heroin mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem

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

toluen (a jina meékkéa droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
fedidla) jde pojem

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

marihuana a hasis mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem

LSD meékkéa droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem

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

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

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

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

metadon mékka droga tvrda droga nevim, o jaky typ neznam tento
jde pojem
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36. Kterou z &chto 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
toluen (a jina 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
Iéky ( napf. nikdy jen jednou 2X - 5x 6X - 20x vice nez 20x
Rohypnol)
speed, nikdy jen jednou 2X - 5x 6X - 20x vice nez 20x
fenmetrazin
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 kkterou z jmenovanych latek? A kolikrat?

~s 7

38. Pokud uzivéate legalni navykové latky (kofeahak, alkohol) pravide# jak dlouho
jiz (Mesial, 1e1) 2.

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

39. Pokud jste ¢kterou z jmenovanych latek zkousSel(a), za jakyoblmdsti jste ji
zkusil(a) poprvé?

40. V kolika letech jste poprvé zkusil(a) droguddB V .......cccceeeveeeeeeeen.n. letech.
41. Ktera droga to byla? ......cccoeeeveriiiimeee.
42. Uzil(a) jste akdy drogu injekné?
a) ano
b) ne
43. Pokud ano, v kolika letech to bylo? Bylo tO.M.....ccccoeeeeeeeeee. letech.

44. Kterou drogu uzivate nyni jako zakladni?...........cccooeeeiiiiiiiiiiiiee,
JakK Si ji APIKUJELE? .o

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

47.V pipack injekeni aplikace sdilite jehly
a) pravidelg
b) neni - li jind moZnost
¢) nesdilim a nikdy jsem nesdilel(a)
d) nesdilim, ale v minulosti ano - orietni& - tydny, nésice nebo roky?

48. Jak dlouho (kolik gsiai, let) uzivate pravidethmekkée
(0 [ 100 )V

49. Jak dlouho (kolik gsiai, let) uZzivate pravidetntvrdé
ArOgY 2. e

50. Jak dlouho (kolik &siai, let) uzivate drogy
INJEKENE? .. e

51. Drogy si obstaravam
a) snadno
b) stedre t¢Zce
C) ®zce

52. Mysilite si, Ze brani drog ovlivnilo V&S Zivotadirg, s gateli
a) pozitivre
b) negative
c) viibec

53. Chtl(a) byste s uzivanim drog skoan
a) ano
b) ne
c) zkouSel(a) jsem to sam(a)
d) zkousSel(a) jsem to s pomoci léka

54. Mel(a) jste rekdy potiZe s policii ve spojeni s uzivanim drog?
a) zadné
b) ok¥as malé
c) stedni
d) velkeé - byl(a) jsem jiz vedzeni

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

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

a) ano, KONKréth.............ccovevvvvcicccce e,
b) ne, nikdy
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57. Byl(a) jste vySeéen(a) na virové hepatitidy?
a) ano
b) ne
c) vySeteni absolvuji pravidek- jak ¢asto? ..........cccveeeiiiieiiieeeeeeenee,

58. Pokud jste byl(a) vySein(a), vysledky vySeeni ukazaly pozitivitu na
a) virova hepatitida A
b) virova hepatitida B
c) virova hepatitida C
d) Zadna pozitivita
e) vysledky jsem si nevyzvedi(a)

59. Pokud byly Vase vysledky pozitivni, ovlivnilo,Ze mate tuto infekci, Vase
chovani

a) ne

b) ano, snazim se chovat tak, abych nenakaz#{ajrd - hygiena, nesdileni
stiikacek

c) disledrg dbam na to, abych infekci n&fa) dal

d) nel&im se

e) l&im se

60. Byl(a) jste vysSéen(a) na HIV?
a) ano
b) ne
c) vySeteni absolvuji pravidek- jak ¢asto? ...........ccvvvviiiiiiiiiiieeeeeeeee,

61. Pokud jste byl(a) vySenn(a), vysledky vySeeni ukazaly
a) pozitivitu
b) byly negativni

62. Pokud byly VaSe vysledky pozitivni, ovlivnilo,tZze mate HIV, VaSe chovani?
a) ne
b) ano, snazim se chovat tak, abych nenakaz#{ajrd - hygiena, nesdileni
stiikacek
c) disledrg dbam na to, abych infekci n&fa) dal
d) nel€im se
e) |&im se

Déekuji Vam za laskavé vyplimi dotazniku.
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10.9 Priloha ¢. 9

ANONYMNI DOTAZNIK Mladi a Zivotni styl

UK v Praze, Farmaceuticka fakulta v HK
Universita degli Studi Camerino, Italie

Mila kolegyre, mily kolego,

prosime E o laskavé vyplni tohoto zcela anonymniho dotazniku, ktery je&stiimezinarodniho vyzkumu
tykajiciho se zivotniho stylu mladych lidi. Ziskadéje budou pouzity pouze pro vyzkumigdyda nebudou
poskytovany vejnosti, Zadné organizaci anfadu.

D¢ekujeme za spolupraci

Prof. MUDr. Peter Vigovsky, CSc.
RNDr. Hana Klussové, PhD.

Mgr. Lenka Spélova

Dott. Fabio Petrelli

Dott. Ssa lolanda Grappasonni

TV VEK e pabi: muz Zena

S kym bydliS ve spot@mé domacnosti?

otec matka
brati (kolik............ ) starsi...... mladsi.......
sestry (kolik........... ) starsi...... mladsi...

jini (teta, bakika...).....ccccoovvec e

Jaka je tva narodnost a narodnost tvychdatddli

(0] (T o PRSI
MALKA. ... e
1. Uzival(a) jsi v poslednich 12asicich rjaké Iéky? ano ne

2.Jak¢asto a na jaké problémy jsi vijpehu poslednich 12 #&siax uzival(a) Iéky? Do nasledujici tabulky
vypli do kazdéhdadku jednu odpasd’:

nikdy | obéas | po 10-30 déle nez 30
nasledujicich dni | nasledujicich dni

srde&ni problémy (vysoky tlak...)

diabetes (cukrovka)

zazivaci problémy (zaligedy, pgjmy...)

nemoci ledvin a miovych cest

nemoci jater (Zloutenka, mononukledza...)

infekéni nemoci (ckipka, angina, za& pradusek,
zapal plic...)

astma

psychofarmaka (Iéky na ukligni, na spani, proti
depresi, Uzkosti ....)

na zlepSeni paé#ti
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nikdy | obéas

po 10-30
néasledujicich dni

déle nez 30
néasledujicich dni

proti bolesti (hlavy, zuip, kloubi)

na zlepSeni fyzického vykonu

3. Kdo ti dopordil na Tvé problémy uZivat léky?

obvodni (dtsky) léka léka specialista
rodina znami
NEKAO JiNY..eeevieiiieiii e e

4. MysiliS si, Ze uzivani lée:
predevsim prosfné, zdravi moc neskodi
hlavre Skodlivé a malo proggné
na jedné stranpros@sné, ale na druhé stianzdravi Skodici

lékarnik
nikdo

5. Mohou podle Tebe Iéky @pobit vaZzné poSkozeni zdravi aZ otravu organizmu?

ano ne nevim

6. Ozn& prosim ,pravda“, ,lez“ nebo ,nevim“ u kazdého terd:

pravda lez

nevim

aspirin (acylpyrin) zabiji jprodce chiipky

na jde je dilezité provést ,posilujici“ a/nebo ¢stnou” kiru

Iéky, které jednomu prospivaji, mohou druhému dkodi

rostlinné gipravky nemaji vedlejSidinky

Iéky nejsou navykoveé

kdo studuje, pdgebuje brat Iéky na zlepSeni p&m

pii zacgE se musi uzivat Iéky (projimadla)

se zvySenim davky Iéku se zvysuji jeh&ivé inky

pii horeice je nejlepsi vzit si hned antibiotikum

7. Nez si vezmes poprvé lékes pozord pribalovy letak?

8. Co &las s pibalovym letdkem?

ano ne Ekdy

po getteni ho vyhodim  nechavam si ho po celou dobu uZié&u jak kdy

9. Je podle tebetipalovy letak srozumitelny?

ano ne  ¢kdy

10. Pokud pro tebe nenifipalovy letdk srozumitelny, z jakyctindoda?

prilis mala pismenka

zbyte&né podrobné informace
nesrozumitelné,iflis odborné vyrazy
nejdilezitéjSi informace nejsou zvyragny
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11. Jak chapes nasledujici vyrazy, kterfegiji uzivani IéR? (zaSkrtni imo v tabulce)

pired jidlem po jidle mezi jidly

30-0 minut ped | 30 minut po | aspcl-2 hodiny po jidle
1 hodinu ped 1 hodinu po 2 hodinyed jidlem

2-3 hodiny ped | ihned po jidlg 1 hodinu po jidle

12. Jak dlouho fi¥e byt podle tebe uzivan lék

po atewi baleni? Ozrgprosim v tabulce:

oéni kapky 1 den 1 misic 2 ngsice

nosni kapky 1-2 mesice 6 nisial do vyprseni exspirace (trvanlivosti
tablety zatavené v blistru 6 mesiai 1 rok do vyprseni exspirace (trvanlivosti)
tablety v lahvi¢ce 6 mesial 1 rok do vyprSeni exspirace (trvanlivosti)
masti, krémy 15-20 drit 2-3 nesice do vyprSeni exspirace (trvanlivost))
oéni masti 1 mesic 1 rok do vyprSeni exspirace (trvanlivosti)
sirupy 1-2 mesice 6 nisial do vyprSeni exspirace (trvanlivosti

13. Ozné prosim, zda jsou podle tebe nasledujidispby uzivani |ék spravné, nespravné, nebo zda

nevis:

spravné

nespravneé

nevim

uzivani ,spravnych” (vhodnych, vyhovujicich) ték

uzivani pedepsané davky ve stanovenyelsovych intervalech

kontrola kontraindikaci (fipady, kdy se lIék nesmi uzit) vilpalovém

letaku

Uprava doby l&by bez konzultace s lékam, 1ékarnikem

uzivani 1€k bez konzultace s |ékam, |ékarnikem

uZzivani vice Iék najednou bez konzultace s |ém, [ékarnikem

uzivani lék podle rady osoby bez medicinského, zdravotnického

farmaceutického vztani

konzumace alkoholu v kombinaci s léky

uzivani proslych &k

prijimani 1éki od neznamych osob

14. Stalo se ti ¢kdy, Ze jsi:

ano

ne

zmenil(a) zpisob l&by bez konzultace s lékam (davku Iéku, dobu uzivani..)?

netetl(a) kontraindikace ffpady, kdy se Iék nesmi uzit) vilpalovém letaku?

¢etl(a) indikace (na co se Iék pouziva)itbplovém letaku?

zatal(a) uzivat |éky bez konzultace s léa?

uzival(a) vice lék najednou bez konzultace s Iéém?

uzival(a) Iéky podle rady zdravotni sestry?

uzival(a) Iéky podle rady trenéroSetovatefi...?

pil(a) alkohol v kratké dabpo/ped uzitim 16ku?
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ano ne

fidil(a) autoc¢i vykonaval(a) jinou aktivitu vyZzadujici plnou papomst po uziti
antihistaminik (antialergik)?

fidil(a) autoci vykonaval(a) aktivitu vyZadujici plnou pozorngst uziti tlumivych,
uklidiujicich 1ékq?

uzival(a) Iéky ®kolik dni proslé?

uzival(a) Iéky proslé déle nezgic?

15. UZivas antibiotika pouze podle dopami |ékde/lékarnika? ano ne ne vzdy
16. Pra@ (za jakym delem) se uzivaji antibiotika?

na nachlazeni naitpku

na bakterialni infekce na virové infekce JNAK e,

17. Kdy grestavas uzivat antibiotika?

v terminu uéeném lékéem v terminu napsaném lékarnikem na baleni
po vymizeni piznaki nemoci po klesnuti hotky
LT

18. Pokud se pase vrati fiznaky nemoci, kterou jsi jiz préthl, radiS se s&kym, nez si vezmes tytéz
Iéky, co Ti dive pomohly?

s lékdem s lékarnikem s rodinou, zndmym

podle internetu s nikym Jinak.....oee e

19. Jestlize mas tytéZipnaky jako twj znamy, nebo &kdo z rodiny; uzivas tytéz l1éky jako on, bez
konzultace s Iék@m? ano ne

20. Psychofarmaka (nagéky proti Gzkosti, depresi, nervogina spani...) se mohou uzZivat:

kdykoliv chci kdyz mamifznaky, i kterych se uzivaji
kdyz mi je gedepiSe |éka kdyZ mi je dopor&i znamyci nékdo z rodiny
21. Tyto léky (viz. ot¢. 20) mohou byt nebezpeé, souhlasis? ano ne nevim

22. Pokud se tyto léky (viz. at. 20) uzivaji dlouhou dobu:

mohou vyesit problémy nespavosti a Uzkosti jsou neskodné
jsou navykové, tj. zjsobuji zavislost Jinak....oooiiieeiiiiiicoees
23. Uzil(a) jsi rekdy léky v kombinaci s alkoholem? ano ne

[0 U0 I= Ve o T T (< <

24. Kde by naly byt Iéky v domacnosti ulozené?

na chladném, suchém a temném énist mimo dosah &i
kdekoliv v byg i v dosahu &i
v uzamykatelné skice jinde.....cccooiennnnn.

Kde je Mate dOma VY? ......coceeeiiiieeees e

25. Jak likvidujes proslé léky?

splachnu je do zachodu spalim je vyhodim jeaf® na odpadky
odnesu je do lékarny JINAK e

26. Kouis, nebo jsi zkouSel(a) kit? ano ne

Jestlize ano, co jsi kail(a)? cigarety doutnik dymku jiné.............

27. V kolika letech jsi poprvé zkusil(a) KOLP ...........ccccvveerereeeeeeriiinnnns
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28. Poté, co jsi to zkusil(a), pokaval(a) jsi dale v koteni? ano ne
Jestli ano, co jsi kdil(a)? cigarety doutnik dymku jiné.............
Jestli ano, jakasto? kazdy den &kolikrat za tyden ddka

29. Pokud jsi pokrgoval(a) v kodeni, pr&?
protoze koteni neSkodi protozZe s tim nefizu prestat protoze ko#i ostatni
protoZe n§ to uklidiuje protoze mi to chutna JINAK o

30. Pokud jsi nepoktaval(a), pré?
protoze koweeni Skodi zdravi mam strach, Ze bych tomuto zlozvyku propadl
protoze mi to nechutna JINAK e

31. Pokud kotiS, za jak dlouho po probuzeni si zapali$ prvrarag?

do 5 minut Bhem 6-30 minut ¢hem 31-60 minut po#Zfl nez za 60 minut
32. Dla ti problémy nekotit na mistech, kde je to zakdzano (ve Skole, ¥ kirdopravnich progtdcich
atd.)? ano ne
33. KdyZ kotti§, vSimas si, zda jsou ve Tvé blizkosti ridkif? ano ne
34. Cigareta, ktera Ti chutna nejmigje: prvni ranni prvnidhem dne jina
35. Kolik cigaret denivykoutis? mére nez 5 6-10 11-20 21-30 vice nez 31

36. Kouis intenziviji béhem prvni hodiny po probuzeni nethem zbytku dne? ano ne
37. Kouis, i kdyz jsi nemocny(a) tak, ze musistat &tSinu dne v posteli? ano ne

38. Pokud si mysli§, Ze je ki Skodlivé, jaké nemociiie podle tebe vyvolat?

39. Zkousel(a) jsifestat s kotenim? ano ne
Pokud ano: PIER oottt e e e e e
KAY? e e sneeee

jak (sdm/sama s pomoci rodigypiatel nebo s pomoci odbor@jR............
jak dlouho jsi NeKOtI(A)? ......ccueevieeieeieiee e

40. Poté jsi z&al(a) znovu kotit?  ano ne
41. Co by ti mohlo pomociipstat KOBL? ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiieee e

42. Jak moc je pro tebdildzité gestat kotiit?
nesmirg/velmi dilezité dost/hodhdulezité
celkem dlezité ne mocezité nechci festat koiit

43. Jak moc jsi rozhodnuty(ajgstat?
naprosto rozhodnuty(a) dost rozhodnuty (&)
hodre rozhodnuty(&) ne zcelarozhodnuty(d) nechesat kot

44, Pra@ si prejeS pestat koiit?
protoze kokeni Skodi zdravi protoze mi ostaitikiaji, abych pestal
protoZe cigarety jsou drahé
abych neohrozoval zdravi svych blizkych pasivhguré&nim

45. MysliS si, ze tvoje Sancégstat koiit je:
velmi velka dost velka celkem velka
ne moc velka mala velmi mala

221



46. Miaze podle tebe nadfimé uzivani alkoholu Zsobit zdravotni potize?
ano ne nevim
91018 {o Ir= 1o (o TN T= 1= TP

47. Zakizkuj prosim spravnou odp&¥ u nasledujicich tvrzeni:

pravda | lez nevim

alkohol dla dolre na nachlazeni

alkohol zaliiva

piti piva nezfisobuje zdravotni problémy

kdyZ se pije, j&lovék vic pri sile

alkohol mize zlepSit sportovni vykony

alkohol miZze zpisobit dopravni nehody

alkohol mize zpisobit hadky v rodi& nebo mezi fateli

alkohol je souasti stravy

alkohol Skodi jatirm

48. Hodr lidi pije bszné vino. Kolik sklenéek (2 dcl) vina za den podle tebe neskodi zdravi?

pro osobu tvéhodku: ........... pro osobu starsi 20 let: ...pro osobu starsi 65 let: ............
49. Pijes vino? ano ne
Jakcasto ho pijes?
kazdy den mimo jidlo; kolik dcl: kazdy deti pdle; kolik dcl:
nékolikrat za tyden; kolik dcl: #kolikrat za ngsic; kolik dcl:
nékolikrat za rok; kolik dcl: JINAK. ..t e vveeee e
50. Pijes pivo? ano ne
Jakcasto ho pijes?
kazdy den mimo jidlo; kolik dcl: kazdy deti pdle; kolik dcl:
nékolikrat za tyden; kolik dcl: #kolikrat za nésic; kolik dcl:
nekolikrat za rok; kolik dcl: JINAK ..t
51. Pijes lihoviny/destilaty? ano ne
Pokud ano, které? brandy e whisky slivovici vodku
haké likéry (fernet...)  aperitivy (Cinzano, Martin)... sladké likéry  (griotka...)
rum (tuzemsky) JING.oveiiiieiie,
Jakcasto je pijes?
kazdy den mimo jidlo; kolik dcl: kazdy deti pdle; kolik dcl:
nékolikrat za tyden; kolik dcl: #kolikrat za ngsic; kolik dcl:
nékolikrat za rok; kolik dcl: JINAK. ..t e aa e

52. Ri jakych pilezitostech pijes alkohol?

oslava/party diskotéka hospoda, bar setkardtsli kino
restaurace/pizzerie sam doma prazdniny, volno kolngvylet
jiné............

53. Rediizenim auta (motorky, mopedu)i#es bez rizika vypit:

pouze nealko jedno velké pivo(0,5 1) jedralépivo (0,33 1)
az 3-4 skleriky (2dcl) vina jen 1-2 sklediky (2dcl) vina jeden aperitiv
jeden ,panak” tvrdého alkoholu  jeden ,panak" hiké jeden koktalil
54. Uz ses&kdy opil(@)? nikdy péarkrat @dhs ¢asto
Pokud ano, fi jaké gilezitosti?
oslava/party diskotéka hospoda, bar setkardtsli kino
restaurace/pizzerie sam doma prazdniny, volno kolngvylet
jiné............
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55. Uspdadej nasledujici Zgoby chovani od nejvice nebeépého (1), pes stedre nebezpéné (2)
po nejmén nebezpéné (3):
koureni:......... rekreai uzivani drog: ............ piti alkoholu: ..........

56. Co si pedstavujeS pod pojmem ,drOga™........cciiiiieeeeee e e e e e e e

57. Znas yjakeé latky, které bys ozt jako ,drogy“? Pokud ano, jaké? ............cm.....

58. Co si mysliS o Skodlivosti nasledujicich Iaték®l jen jednu odpasd’ ke kazdé latce)

extrémné nebezpé&na malo neskodna nevim
nebezpéna nebezp&na

amfetamin, pervitin

kava

heroin

antibiotika

hasis

alkohol

aspirin

kokain

metadon

LSD

marihuana

Iéky na uklidni

tabak

Iéky na spani

Viagra

anabolické steroidy

kreatin

extaze

59. Které zd&chto latek povaZujes za ,drogy“?

heroin kokain LSD  marihuana hasis Viagra xtéaee
alkohol tabak anabolické steroidy kreatin rviim amfetamin
kava antibiotika aspirin metadon Iéky n&idri¢ni

6Ky na spani = JiN€......ccccvviiiiiii e

60. Vyzkousel(a) jsi ¢ktere z nasledujicich latek? Pokud ano, 6Fnkrizkem. Pokud jsi ji uzil(a) vice
neZ jedenkrat, napis prosim, kolikrat jsi ji uZjltéhem POSLEDNICH 6 MSICU:

ano, kolikrat (za ano, kolikrat (za
vyzkouSel(a) poslednich 6 vyzkousel(a) poslednich 6
jsem mésiai) jsem mésiai)
amfetamin marihuana
heroin Iéky na uklicéni
hasis tabak
alkohol Iéky na spani
kokain Viagra
metadon anabolické
steroidy
LSD kreatin
Pri jaké pilezitosti jsi tyto latky uzil(a)?
oslava/party diskotéka hospoda, bar setkardtsli kino
restaurace/pizzerie sam doma prazdniny, volno kolngvylet
jiné............

61. Nekdo ti latku/y k vyzkouSeni nabidnul? ano, zndmy ano, neznamyglovek ne
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62. Pra@ jsi se rozhodl(a) latku uZzit? (beS oznéit vice odpoxdi)

omylem

abych vyzkousel(a) nové pocity
abych splynul(a) s rytmem hudby
abych necitil(a) unavu

pro povyrazeni

abych Iépe splynul(a) s kolektivem

abych se fedvedI(a)
abych zlepsil(a) €3j vykon

63. Kde jsi ziskal(a) tuto latku?

je to modni

abych se néajtdam(a)
tkivsexu
Z nudy

abych zjistil(a), o co jde

pro relaxaci

abych si zlepsil(a) fyki
10T L

oslava/party diskotéka hospoda, bar setkardtsli kino
restaurace/pizzerie sam doma prazdniny, volno kolngvylet jiné...........
64. Byla ti latka nabidnuta zdarma nebo jsi ji kif{ap? zdarma koup

65. Jaké &nky jsi citil(a) v nasledujicich hodinich po uzéfo latky? (i vice odpadi)

prilemné | neptijemné pijiemné | neptjemné
fyzickd pohoda pocit rychlejsiho
mysleni
psychicka pohoda nednavnost
euforie nespavost
smutek pocit zvlaStnich
schopnosti

zvysena citlivost

zrakové halucinace

zvysSend sexualita

sluchové halucinace

strnulost, nehybnost

zvySedliesné teploty

Ubytek sexuality

Gzkost

agresivita strach, obavy
lehké/snad§si pocit ztraty vlastnich
pfizptisobeni se kolektivu myslenek

pocit, Ze vSichni se citi jakp JING. i)

ty

66. V néasledujicim seznamu jsou uvedeny problémiytie, kterymi lid&asto trpi. Pozorhsi jej precti
a vzpomd si, jestli se u tebe tyto problémy vyskytly wvipghu uplynulého tydne, a s jakou intenzitou.
Odpowz prosim na vSechny otazky #gkovanim pislusné kolonky u kazdého problému.

nikdy ob¢as stedné | ¢asto | velmi
casto casto
1 bolest hlavy
2 nervozita, vnini neklid
3 | neschopnost zapudit negéié mySlenky, slova, napad
4 | pocit na omdleni, zaveat
5 | ztrata zajmu o sex
6 | tendence kritizovat ostatni
7 | preswdeeni, Ze ostatni mohou kontrolovat tvé
mysSlenky
8 | preswdceni, Ze ostatni jsou zodpwni za tvé
problémy
9 | pangtové obtize
10 | znepokojeni nad tvou liknavosti a nedbalosti
11 | citi$ se byt snadno rozivatelny(4) a vzétlivy(a)
12 | bolesti u srdce, na hrudi
13 | strach z otéenych prostor, velkych ulic
14 | slabost, malatnost
15 | myslenky na sebevrazdu
16 | slySiS hlasy, které ostatni neslysi
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nikdy obé¢as stedné | ¢asto | velmi
casto ¢asto
17 | tes
18 | nedostatekivéry k ostatnim
19 | nechd k jidlu
20 | lehce se rozptés
21 | strach z ogmého pohlavi
22 | pocit, Ze jsi chycen(a) v pasti
23 | neodivodreny strach
24 | nekontrolovatelné navaly &ru
25 | strach jit sam/sama ven
26 | v\KitaS si fizné \&ci
27 | bolesti zad
28 | pocit neschopnosti dok&ihpraci, ukoly
29 | pocit osarni
30 | citiS§ se amorainnemravg
31 | nadndrng se znepokojujeSskterymi vécmi
32 | nedostatek zajin
33 | strach
34 | jsi lehce zranitelny(a), urazejici se
35 | pocit, Ze ostatritou tvé myslenky
36 | pocit néeSitelnosti problérin
37 | pocit, Ze ostatni nejsou twigeelé, zed& nenavidi
38 | musiS$ vSedat pomalu, abys to @thl dolre
39 | buSeni srdce, pocit ,srdce az v krku"
40 | nevolnost, Spatrod Zaludku
41 | pocit méacennosti
42 | bolesti sval
43 | pocit, Ze ostatné sleduji, mluvi o tod
44 | problémy s usindnim
45 | poteba opakovahkontrolovat to, co 84S
46 | Spatd se rozhodujes
47 | strach z jizdy autobusem, vlakem, metreytahem
48 | nenfize$ témsi dychat, duSnost
49 | pocity horka nebo zimnice
50 | poteba vyhybat se titym vécem
51 | pocit duSevni prazdnoty
52 | strnuti nebo ,mraveéeni“ ¢asti €la
53 | pocit knedlikuw krku*“
54 | pocit beznatje
55 | problém se sousdit
56 | pocit slabostigkterésasti tla
57 | citi$ se napjaty, ,jako na trni“
58 | pocit €zkych rukou nebo nohou
59 | mySlenky na smrt
60 | pejidani se
61 | je ti protivné, kdyz&lidé pozoruji nebo o tamluvi
62 | pocit, Ze ti Bkdo rEco naSeptava
63 | mas chtinékoho uhodit, zranit, ulat mu réco
Spatného
64 | budi$ se brzo rano a uz neusnes
65 | poteba opakovat totéz jednani {itani, klepani,
umyvani rukou...)
66 | jsi neklidny(4), znepokojeny(4)
67 | mas chtirozbijet &ci
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nikdy

obéas

stedné
casto

¢asto

velmi
casto

68

mas npady nebdgswdéeni, které ostatni nesdili

69

CitiS se trapf) rozp&ité v pritomnosti ostatnich

70

CitiS rozpaky v davu lidi, naps obchod, v king

71

pocit, Ze vSe vyzaduje Gsili

72

okamziky paniky, hizy

73

CitiS rozpaky, kdyz jiS nebo pijeS#itpmnosti
ostatnich

74

z&inasSc¢asto diskuse

75

vadi ti, kdyZ jsi sam/sama

76

presvwdéeni, Ze ostatni si nevazi tvé prace

77

pocit smutku a osami také ve spolmosti

78

jsi neposedny(a), rakany(a) tak, Zze netizes vydrzet
v klidu sedt

79 | pocit nepdebnosti

80 | pocit, Ze obecnéghné \&ci jsou zvlastni, nerealné
81 | Kkicis, hazis scmi

82 | mas strach, ze omdligeg ostatnimi

83 | pocit, Ze ostatni vyuZivaji tebe nebo tvé prace
84 | mysSlenky na sex trapi

85 | pocit, Ze si musiS odpykat suviéchy

86

réco € nuti nedokotit to, co jsi zaal

87 | obavy, Ze mas vaZznou nemoc

88 | nikdy se necitiS blizky(a) jinym osobam
89 | pocit viny

90 | pocit, Ze &co ve tvé mysli nefunguje

DEKUJEME ZA SPOLUPRACI
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