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SEZNAM ZKRATEK

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
ADH alkoholdehydrogenéaza

cAMP cyklicky adenosinmonofostat

CNS centralni nervovy systém

CoA koenzym A

CTS katalaza

CR Ceska republika

DT delirium tremens

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
ESPAD European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

EU Evropska unie

FAF farmaceuticka fakulta

FAS fetalni alkoholovy syndrom
GABA kyselina gamaaminomaselna

GIT gastrointestinalni trakt

HYS Healthy Youth Survey

CHOPN  chronicka obstrukéni plicni nemoc
KVS kardiovaskularni systém

LSD diethylamid kyseliny lysergové
MAO monoaminooxiddza

MDMA methylendioxymetamfetamin

MEQOS mikrozomalni systém oxidujici etanol
NAD nikotinamidadenindinukleotid

NADP nikotinamidadenindinukleotidfosfat
ORL otorhinolaryngologie

OSN Organizace spojenych narodu

oTC over the counter, voln¢ prodejna 1é¢iva
PCP PeaCe Pill, Fencyklidin, ,,Andélsky prach*
SOS stiedni odborné skola

SOu stiedni odborné uciliste

SUKL Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv

THC tetrahydrocannabinol



UK Univerzita Karlova
USA United States of America

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnické organizace



SHRNUTI

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat piistup studentt k uzivani Iékti a zneuzivani
legélnich i nelegalnich navykovych latek a zéaroveit vyhodnotit moznou souvislost s
psychickymi problémy v Opavském regionu mezi stiedoSkolskymi studenty. Tato studie je
soucasti mezinarodniho projektu monitorujiciho zivotni styl mladych lidi v Evropé. Byla
uskute¢néna pomoci anonymnich dotaznikt, které byly pievzaty z italské univerzity degli
Studi Camerino.

Celkem se zucastnilo 135 studentl tfetich a ¢tvrtych roénikdi gymnazii ve Vitkoveé a
vV Opavé ve Skolnim roce 2006/2007. Z toho bylo 70,4% zen a 29,6% muzi. Jejich vékovy
prumér ¢inil 17,6 let.

Za nejvice nebezpecny zpusob chovani povazuji studenti rekreacni uzivani ilegalnich
drog, koufeni a piti alkoholu ziskaly vyrovnané hodnoty jako ¢innosti nejméné¢ nebezpecné.

Celkem 91,1% studentti uzivalo za posledni rok néjaké 1éky, nejvetsi ¢ast tvotily 1éky na
potlaceni bolesti a infekéni onemocnéni. Téméi 15% si vybira 1éky samo. Vétsina zakt (88%)
je ndzoru, ze uzivani 1€kl je na jedné strané prospésné, ale na druhé stran€ i zdravi Skodlivé.
Asi 20% respondentd uzilo alkohol v kombinaci s n&jakymi 1éky, napt. s ibuprofenem ¢i
paracetamolem. Témét 90% vi, Ze psychofarmaka po del$i dob¢ uzivani zpusobuji zavislost.

ZkuSenost s koufenim ma 77,8% zaka. Do prvniho kontaktu s tabdkovym vyrobkem se
studenti dostali nejcastéji ve ve€ku 13, 14 a 15 let. V soucasné dobé¢ je z nich 40% kuiakd a
Z nich témét 40% se stalo dennimi kufdky. Nejvice uvadénym divodem pro¢ koufii bylo, Ze
jim to chutnd a uklidiiuje. Respondenti ze 70% povazuji koufeni za zdravi Skodlivé, které
nejcastéji mize vyustit v plicni choroby, zejména rakovinu plic.

Alkohol vyzkouselo celkem 96,3% respondentii, z toho 20% se jeSté nikdy neopilo.
Nejoblibengjsimi napoji jsou lihoviny, té€sné za nimi se umistilo pivo. Drtiva vétSina (97%)
studenti se domnivd, ze nadmérné pozivani alkoholu muze zplisobit zdravotni potize,
nejCasteji jaterni onemocnéni. Ve vztahu poziti alkoholu ptfed fizenim motorového vozidla
jsou dotazovani prevazné zodpoveédni, 95,6% by vypilo pouze nealkoholické napoje.
V souboru byla zjisténa statistickd vyznamnost mezi pitim piva a uzivanim nelegalnich
navykovych latek.

Mensi polovina (42,2%) zaki ma zkuSenost silegdlnimi navykovymi latkami,

jednoznacné u nich vede marihuana (93,0%) a hasis (19,6%). NejcastéjSimi ditvody uziti se



jevi povyrazeni (44,4%) a vyzkouseni novych pocitd (37,0%). Drogy byly studentim
pfevazné nabidnuty od jejich znamého.

Psychickd porucha se vyskytuje u 18,5% vSech dotazovanych, z nich vSak drogové
zkuseni tvoifi mens$i podil. Nejvice se u nich projevila obsese-kompulze, nevrazivost a
paranoidni tvorba myslenek. V souboru nebyla prokdzana statistickd zavislost mezi uzivanim
psychofarmak ¢i analgetik a vyskytem psychickych problémi. Nepotvrdila se zde ani
statistickd vyznamnost mezi zkuSenosti s nelegalni navykovou latkou a psychickymi
potizemi. Naopak se zde zjistila vyznamnd spojitost mezi konzumaci piva a vyskytem

psychickych problémii..



SUMMARY

The aim of the submitted diploma thesis was to assess the attitudes of the secondary
school students to the use of medicaments and the abuse of legal and illegal drugs and, at the
same time, to assess a possible connexion with the psychical problems occurring in Opava
region. The study forms a part of an international project monitoring young people’s lifestyle
in Europe. It was performed with the help of anonymous questionnaires, which were taken
over from the Italian university degli Studi Camerino.

In total 135 students of the third and fourth years of the grammar schools in Vitkov and
Opava participated in this study during the school year 2006/2007. Out of them, there were
70.4 % of girls and 29.6 % of boys. Their average age was 17.6 years.

Students consider the recreation use of illegal drugs the most dangerous way of behaviour,
whereas the smoking and the drinking of alcohol were considered the least dangerous
activities.

In total 91.1 % of students used some medicaments during the last year, mostly analgesics
and medicaments against infection. Almost 15 % select medicaments on their own. Most of
pupils (88 %) believes that the use of medicaments may be beneficial on one hand, but that it
can become also harmful. About 20 % of respondents used alcohol in combination with some
medicaments, e.g. with ibuprofen or paracetamol. Almost 90% know that
psychofarmacological medicaments cause addiction after a longer use.

There are 77.8 % of students who have had an experience with smoking. The most often,
they got to contact with their first tobacco product at the age of 13, 14 and 15. Nowadays,
there are 40 % of smokers and almost 40 % among them are everyday smokers. Among the
most frequent reasons for smoking, they mentioned that smoking is tasteful and calming
down. Respondents from 70 % consider smoking as harmful, potentially leading to lung
diseases, mainly lung cancer.

In total 96.3 % of respondents have tried alcohol. Out of them, 20 % have never got
drunk. Spirits represent the most favourite drink, closely followed by beer. Almost all of them
(97 %) believe that excessive drinking alcohol can cause health problems, the most often
hepatic diseases. As far as the alcohol use before driving a car is concerned, the respondents
are mostly responsible, 95.6 % would prefer only soft drinks.

Smaller half of students (42.2 %) has had an experience with illegal drugs. Marijuana

occupies unambiguously the first position (93.0 %), hashish follow on the second position



(19.6 %). The most frequent reasons of using a drug included relaxation (44.4 %) and new
feelings (37.0 %). Drugs were mostly offered to the students by their friends. In this point,
there was a proved statistical significance between the use of beer and illegal drugs.

A psychical disorder occurs in 185 % of all the respondents. However, the drug
experienced persons represent smaller portion of them. They manifested mostly obsession-
compulsion, grudge and paranoid ideas. No statistical dependence of an occurrence of
psychical problems and using analgesics, psychopharmacological medicaments or experience
with illegal drug was confirmed. But there was found out a statistical importance between

drinking beer and an occurrence of psychical problems.
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1. UVOD A CiL PRACE

Zneuzivani tabdku, alkoholu a nelegalnich drog a nevhodné uzivani 1€kt je celosvétovy
jev, ktery ma negativni dopady jak na jedince, tak celou spole¢nost v oblasti zdravotni,
ekonomické, socialni 1 kriminalni.

Od r. 1989 zaznamenavame plynuly nariist problému spojenych s nezdkonnou vyrobou,
pasovanim i uzivanim ilegalnich drog a také s obchodem s drogami. Pfi¢in je cela fada,
zvlastnim. Tyto faktory ovlivnily zvySujici se poptavku po drogach predevSim mezi
dospivajici mladezi a mladymi lidmi.

Ukazalo se, ze situace v této problematice se neustéle vyviji a je odli$na i v jednotlivych
regionech. Proto je dulezité soustavné analyzovat pristup mladych lidi k navykovym latkam
véetné 1ékt. Nas projekt je soucasti mezinarodniho dotaznikového prizkumu, jehoz myslenka
se zrodila na Univerzité degli Studi Camerino v Italii a rozsifila se dale do Rumunska, Velké
Britanie a do Ceské republiky.

Tyto prizkumy poté umoznuji edukaci mladych lidi ke zdravému zivotnimu stylu,
efektivnéj$i podporu v ramci primarni prevence a dovoluji i mezinarodni srovnani Situace,
protoze tato problematika nemtiZze byt u¢inné feSena na urovni jednotlivych statd.

Cilem této studie je tedy zanalyzovat situaci v oblasti uzivani 1ékd, legalnich i nelegalnich
navykovych latek u studentl tfetich a ¢tvrtych ro¢nikli gymnézii v Opavském regionu a
pripadné urcit, zda respondenti netrpi né&jakou psychickou poruchou, ktera pravé mize mit

spojitost s uzivanim drog.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. TERMINOLOGIE

2.1.1. Droga

Pivod slova droga je mozno hledat v holandstin€, kde droog znamena suchy. Oznaceni
droga se tedy puvodné pouzivalo a dodnes pouziva i v Ceském jazyku pro surovinu
rostlinného nebo Zzivocisného pivodu v suchém stavu, slouzici k ptipraveé 1€ki, popt. byl
tento pfirodni material pouzivan jako 1écivo ptimo.

V anglosaské literatuie je zaveden termin ,,drugs“ pro lé¢iva v obecném slova smyslu (i
pro omamné a psychotropni latky). V ¢estiné je pojem 1écivo a droga rozliSovan, droga ma
uzsi vyznam a znaci vedle prirodnich latek i jakakoliv 1é¢iva zneuzivana, jejichz abuzus vede
k zavislosti. @

Drogy patii mezi psychotropni (psychoaktivni) latky a podle WHO (World Health
Organization, Svétové zdravotnické organizace) je psychotropni kazda latka, ktera je schopna
vyvolat podrazdéni nebo utlum centrdlniho nervového systému (CNS), zpusobit zmény
vnimdni, chovani, nalady, mysleni. @ Psychotropni neznamena ovSem nutné zdvislost
vytvarejici. @)

2.1.2. Rozdéleni drog

Dé¢leni drog je mozné znékolika rtiznych hledisek. Jednak podle vzniku (pfirodni,
syntetické), podle ucinku a chemického sloZeni, podle potencialni rizikovosti a také naSe
legislativa rozlisuje drogy na dva typy latek (zakon CR &. 167/1998 Sb.):

- latky omamné, zahrnujici fadu morfinovych derivati ptirozenych nebo polosyntetickych

a dale ndhrazek morfinu (pethidin, methadon, aj.), kokain, hasi$
- latky psychotropni, ovliviiyjici duSevni dé€je (fecky psyché = duse, tropos = smér), mezi

které¢ patii sympatomimetické aminy, barbituraty, benzodiazepinové derivaty a dalsi,

zahrnujici téz halucinogeny @

Déleni drog podle pievladajiciho ucinku:

Tlumivé latky Stimulacni latky Halucinogeny
opium, heroin, kodein, morfin, pervitin, kokain, lysohlavky, LSD, marihuana, hasis,
benzodiazepiny, barbituraty, efedrin, nikotin, extaze, durman, muchomirka
tékavé latky, alkohol atd. amfetamin atd. ¢ervena, ketamin, mezkalin atd

12
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Nejznamé;jsi je déleni na "tvrdé" a "mekké" drogy. Toto déleni se v podstaté zamétuje na

rizikovost urCité drogy z hlediska pravdépodobnosti vzniku zavislosti, zdravotnich komplikaci

atp.

Déleni drog na tvrdé a mékké drogy:

Mira rizika ,» L'vrdost® Zastupci
Vysoka Tvrdé toluen, aceton, heroin, morfin, durman, crack
Vysoka az stiedni Tvrdé LSD, lysohlavky, kokain, pervitin
Stfedni Tvrdé alkohol, extaze, efedrin, kodein
Relativné mald Mekké marihuana, hasis, kokovy ¢aj
Prakticky bez rizika M¢ekké kava, Caj

Riziko vzniku zévislosti a vzestup tolerance:

Droga Psychicka zavislost | Somaticka zavislost Tolerance

Opiaty +++ +++ +++
Pervitin +++ - ++
Kokain +++ - +
kanabinoidy + - -
LSD +/- - +/-
Extaze + - +
Benzodiazepiny ++ ++ +
Barbituraty ++ ++ ++
Alkohol ++ ++ + +

4)

2.1.3. Definice zavislosti

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je syndrom zavislosti (statisticky kod F1x.2, na
misto x pted desetinnou tecku se dopliuje Cislo predstavujici latku) skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoméni, v nichZ uZivani n&jaké latky nebo tfidy latek ma u
daného jedince mnohem vétsi pifednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo
tabak. Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem
jednoho roku doslo ke tiem nebo vice z nésledujicich jevii:
a) silna touha uzivat latku
b) potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo

mnozstvi latky
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c) telesny odvykaci stav. Latka je uzivana s imyslem zmensit ptiznaky vyvolané predchozim
uzivanim této latky, k mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva piibuzna latka
S podobnymi ucinky.

d) prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vySSich davek latek, aby se dosahlo
ucinku pivodné vyvolaného niz§imi davkami

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku

f) pokracovani v uzivani ptes jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledki

Jak jiz bylo fe¢eno vyse, na misto pfed desetinnou tecku se doplituje pfislusné navykova
latka, takze jednotlivé druhy zavislosti se koduji nasledovné:
F10.2 Zavislost na alkoholu
F11.2 Zavislost na opioidech
F12.2 Zavislost na kanabinoidech
F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikach
F14.2 Zavislost na kokainu
F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, v¢€etné kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech
F17.2 Zavislost na tabaku
F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na n¢kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

ZneuZzivany ale mohou byt 1 jiné latky, které na psychiku pfimo neplisobi (v Mezinarodni
klasifikaci nemoci kod F55).
F55.0 Antidepresiva
F55.1 Laxativa
F55.2 Analgetika
F55.3 Antacida
F55.4 Vitaminy
F55.5 Steroidy nebo jiné hormony
F55.6 Ptirodni nebo lidové preparaty
F55.7 Jiné latky nevyvolavajici zavislost (pf. diuretika)
F55.8 Nespecifikované ©)
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2.1.4. Priciny vzniku toxikoméanie

Pokud se zamyslime nad pfi¢inami vzniku toxikomanii, mizeme rozlisit pfinejmensim tii
skupiny zucastnénych Ciniteld. Jsou to droga, clovek a prostredi. @

Piitomnost drogy jako faktoru ovliviiujici vznik zavislosti nelze vyloucit. Je zfejmé, ze
pokud by kolem nds neexistovaly zaddné navykové latky ovliviujici psychiku, drogovy
problém by t&zko vznikal. V nai civilizaci je ale takové situace vyloudena. © Roli hraje
vznikly uc¢inek, ktery musi byt vniman jako piijemny, dale dostupnost drogy, jeji cena,
zpusob podani, rychlost nastupu tc¢inku a navykovy potencial. @

Clovék — v odborné literatuie se popisuje mnoho typti osobnosti, které jsou nachylné
k toxikomanii. Tak, jak se neda moznost vzniku toxikomanie pfedem vyloucit, neni mozné
nikoho pfedem za toxikomana ani spolehlivé vytipovat. @ Predisponované osobnosti by se
daly zafadit do dvou hlavnich skupin. Jednak jsou to osoby zvySené& citlivé, zranitelné a
uzkostné, které maji problém v komunikaci, neschopnosti navazat partnersky vztah atp. U této
skupiny lidi lze ocekédvat setkdni se stimula¢ni drogou. Druhou skupinou lidi Ize
charakterizovat jako extrovertni, u nichz vyznamnym zéazitkem byva seznameni s tlumivymi
drogami, zejména opiaty. ©)

Vlivy prostiedi na vznik zavislosti miZzeme povazovat za nejvyznamnéj$i. Patii zde
rodiCe a sourozenci, vrstevnici, parta, Skola, zaméstnani, ptisobeni hromadnych sdélovacich
prostiedkt atd. ® Dilezitou alohu v ptipadé alkoholu, kouteni 1 nékterych 1ékti mé rodina.
Dité, které vidi kolem sebe pravidelnou konzumaci alkoholu, cigaret nebo 1éki, muze
postupné ziskat dojem, Ze jde o bézné, neSkodné jevy. Také dcti vychovavané
Vv neharmonickych rodinnych pomérech se snadnéji mohou dostat do problému ,,fesitelnych*
drogou. U mladych lidi hraje ¢asto tilohu parta pii styku s drogou, existuji i rizikova povolani
¢1 zaméstnani (napf. ve zdravotnictvi snadnéj§i pfistup k drogam, umélci vyhledavaji
prostfedky proti unavé, pro povzbuzeni fantazie, studenti nebo fidi¢i se miZou snaZit o

zvyseni pracovni vykonnosti atd.) @

2.1.5. DalSi pojmy
Uzus znamena mimé pozivani (konzum) né&jaké latky, napi. alkohol je pozivan v
piijatelném mnoZstvi, v pfijatelném véku, v pfijatelném zdravotnim stavu a ve vhodné dobg.
Mistzus predstavuje zneuzivani latek a je to SirSi pojem nez abuzus. Napf. fidi¢, ktery
pije alkohol pfed fizenim motorového vozidla, téhotna nebo mladistvi, co piji alkohol.
Abuzus je potom naduzivani navykovych latek, mtize dochazet k projeviim agresivniho

chovani, k tézké intoxikaci, neptiznivym disledkiim na fyzické a psychické zdravi.
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Uzus i abtzus mohou, ale také nemusi vést k zavislosti — ta jiz pfedstavuje ablizus
nutkavého charakteru s charakteristickymi projevy chovéni. ©

Narkomanie znamenala puvodné zavislost na prostfedcich s narkotickym uc¢inkem
(narkotika, pf. opium, morfin), které pusobi tlumivé na CNS a mohou vést k narkoze, coz je
definovéno jako ztradta vnimavosti se ztratou védomi vyvolanych pasobenim narkotik.
Postupem doby se rozsifilo zneuzivani i fady syntetickych léCiv, jejichz ucinky nelze
povazovat za narkotické. Proto termin narkomanie neni vhodné, ani pfesné pouzivat.

Toxikomanie zlstava oznacenim nadfazenym, obecné platnym pro zavislosti na latkach
jakychkoliv ucink.

Psychicka zavislost je charakteristickd nutkavou potfebou dalSiho piivodu euforika.
Ptijemné pocity jsou motivaci pro opakovani tohoto vjemu. Bez drogy se dostavuji deprese a
dysforie (rozladénost). Pacient se stava psychicky zavislym, je schopen pro ziskani své drogy
mnoha obéti. U psychickych zavislosti se abstinencni pfiznaky obvykle nevyskytuji nebo jsou
mirné a pomijiveé.

Somaticka (fyzicka) zavislost je vySSim stupném zavislosti, pro néjz jsou typické
abstinen¢ni priznaky. Dochdzi k nim pfi ndhlém vysazeni drogy a projevuji se ucinky
opa¢nymi, nez jaké piisluseji droze. Zavisla osoba se jim pochopitelné snazi vyhnout, je na
droze fyzicky zcela zavisla. Rozvoj zavislosti az do somatického stupné nebyl pozorovan u
vsech drog.

Tolerance (navyk) je postupné snizovani ucinku stejné vysokych davek drogy
aplikovanych opakované. Pro dosazeni ucinki ptivodni intenzity je nutno postupné davky
zvySovat, resp. aplikovat drogu ve stale kratSich intervalech. @

Craving (bazeni) je silnd touha po psychoaktivni latce. K subjektivnim piiznakim patii
vzpominky na pocity pod vlivem navykové latky, svirani na hrudi, buSeni srdce, svirani
zaludku, tfesy, poceni, uzkost, neklid, podrazdénost. Craving je jednim ze zakladnich kritérii
pro diagnézu zévislosti a také piiznakem nekterych odvykacich stavi.

Bad trip je slangovy vyraz pro negativni zazitek po uziti drogy, pfi némz se miize objevit
smés nasledujicich ptiznakl: pocit ztraty kontroly, poruchy vnimani vlastniho téla, prostoru a
Casu, deprese, Uzkost, bizarni a désivé halucinace, strach ze Silenstvi, smrti nebo katastrofy,
zoufalstvi a sebevrazedné myslenky. Fyzické symptomy mohou zahrnovat poceni, buseni
srdce, zvraceni a poruchy citlivosti, brnéni. Negativni reakce typu “bad trip” se Casto spojuji s
uzitim halucinogenti ¢i kanabinoidli, mohou byt ale také zpiisobeny uzitim amfetaminti a

jinych stimulancii, anticholinergik, antihistamik a sedativ/hypnotik. @)
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Set a setting vyrazné ovliviwji zazitek pii uziti nékterych navykovych latek, zejména
halucinogent. Set znamena duSevni stav jedince, jako je jeho nalada nebo ocekavani, pii
vstupu do intoxikace. Za setting se oznacuje psychické nebo socidlni prostfedi. V piipadé
stresu, strachu nebo party lidi, ktefi se nam nelibi, mizou vyvolat nepfijemny zazitek — tzv.
bad trip. Uvolnénému, zvédavému jedinci v piijemném a bezpecném prostiedi se mu
pravdépodobné dostane ptijemné zkuSenosti. @)

Flashback je nahlé a spontanni propuknuti stavu akutni intoxikace, avSak bez
predchazejiciho podéani drogy. Témér vSichni toxikomani, kteti jej prozili, ho hodnoti jako
vyslovené nepfijemny, protoze prichdzi necekané¢ a v riznych nevhodnych situacich. V tomto
stavu, ktery trva i n€kolik minut, jsou Casté pracovni urazy, dopravni nehody atd. Tento

fenomén opakované intoxikace bez ptivodu drogy neni dosud objasnén. (10)
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2.2. CHARAKTERISTIKA NAVYKOVYCH LATEK A DUSLEDKY
JEJICH ABUZU

2.2.1. Alkohol

Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol) vznika chemickym procesem kvaseni ze sacharidi
— bud’to z jednoduchych cukri obsazenych v ovoci (nejcastéji plody vinné révy) nebo z
polysacharidl z obilnych zrn nebo brambor. Vyssi koncentrace se dosahuje destilaci. (1)

Patii mezi latky ovliviiujici pfedevs§im latkovou pfeménu a nervovy systém. V klasifikaci
farmakologie se pro své psychotropni ucinky fadi mezi latky s pfevazujicim hypno-
sedativnim pusobenim na nervovy systém. Z hlediska kvantitativniho je etanol nejslabsi
psychotropni latkou, nebot’ zfetelné U€inky se objevuji az v davkach kolem 1g na 1 kg véhy,
coz je milionkrat vyS$i davka nez u halucinogenu LSD a stokrat vyssi davka nez u
pentobarbitalu. Z energetického hlediska je vyznamné, Ze etanol dovede pokryt az polovinu
energetického piivodu pottebného pro télesnou aktivitu s mirnou svalovou zatézi.

Utinek je zavisly na mnozstvi pozitého etanolu a koreluje s hladinou etanolu v krvi. Pii
hladin¢ kolem 0, 5 promile je patrné zklidnéni, hladina kolem 1,5 promile je provéazena
naruSeni svalové souhry a vzruSenosti, mezi 1,6 — 2 promile se etanolova otrava projevuje
jako klasicka opilost, coz je smés ucinkt tlumivych, budivych a dezorganizujicich obvykly
zpusob chovani. Poruchy védomi nastupuji kolem 3 - 4 promile etanolu, nad tyto hladiny je
realné nebezpeci smrti, bud’ z utlumu dilezZitych center ve stfednim mozku nebo selhanim
ob&hovych. (12)

Pro zjisténi hladiny etanolu v krvi Ize pouzit jednoduchy orientacni vzorec: pozity alkohol
v gramech / télesnd hmotnost muze x 0,68 (nebo télesna hmotnost Zeny x 0,55) = promile
etanolu v krvi. ¥

Pivo obsahuje podle stupné a druhu az 8% alkoholu (u nas 10° pivo asi 2%, 12° 3 - 4%).
VétSina vin obsahuje 10 — 12% alkoholu, t€zké vina az 18%. Destilaty jsou koncentraty, které
obsahuji cca 30 — 40% alkoholu.

Za bezpe¢nou davku se dle WHO (World Health Organization, Svétova zdravotnicka
organizace) povazuje denné asi do 20g 100% lihu, coz je asi pul litru piva, 0,21 vina nebo
50ml destilatu.

Konzumenty alkoholu mizeme rozdélit takto:

Abstinenti nepiji alkohol viibec (nebo jen zcela vyjimecné, a to v zanedbatelném mnozstvi).

PrileZitostni konzumenti piji s mirou, obcas se jim stane, ze tuto miru piekroci.
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Nadmérni konzumenti piji trvale nad miru, dostavaji se Casto do stavu opilosti, véetné
ptisluinych ekonomickych &i zdravotnich nasledkt. Cast z nich konzumuje alkohol se
vzestupnou Urovni.

Alkoholici jsou zavisli na alkoholu a nejsou schopni se ho dobrovolné vzdat. I kdyz bez néj
nékolik dni i tydnti mohou vydrzet, ke své droze se vraci. Pii pferuseni trvalého piti pocit'uji
abstinenéni pfiznaky.

BIOLOGICKE MECHANISMY VZNIKU ZAVISLOSTI

Etanol dovede odstranit bezprostifedné po poziti mnoho piiznaki, jako je tizkost, deprese,
nepratelstvi, vztek aj. Tyto rychlé psychotropni ucinky jsou u vnimavych jedincti rozhodujici
pro vznik primarni psychické zavislosti na alkoholickych napojich. Kazdé dalsi napiti je
proto spojeno s naslednou psychickou odménou a posiluje tak vznik podminéného chovani.
Dusledkem je snizena odpovéd na jeho plvodni ucinnou davku a potieba postupného
zvySovani davek k vyvolavani zddouciho psychotropniho efektu. Takovy proces nazyvame
rozvoj tolerance.

Dal$im farmakologickym kritériem pro vazny stav vysoké tolerance a dlouhodobého piti
je rozvoj télesné zavislosti. Projevi se nejriznéj$imi télesnymi a psychickymi pfiznaky,
jestlize je pifivod etanolu do organismu jakymkoliv zplisobem =zastaven. Vznika tak
abstinen¢ni syndrom, jehoz neuralnim podkladem je hyperexcitabilita nervstva dlouhodobé
tlumena opakovanym pozivanim vysSich davek etanolu. Jsou to v podstaté vystupniované
ptiznaky, doposud ucinné brzdéné podavanim etanolu (tzv. rebound fenomen). V popiedi je
neklid, tfesy, uzkost, vegetativni nerovnovaha, n€kdy 1 kfeCe a v nejzaz$i mife dusevni
pfechodna porucha s poruchami vnimani (pfeludy), védomi (snovy stav) a chovani. (12)
METABOLISMUS ETANOLU

Schopnost oxidovat etanol se rozviji od narozeni, ale teprve v péti letech dosahuje
schopnosti srovnatelné s dospélym clovékem. Déti predSkolniho vé€ku metabolizuji etanol
nedostateéné, takze po poziti alkoholu u nich pfetrvava vysoka hladina etanolu v organismu.
Dochéazi snadnéji 1 k t€zZkym hypoglykemickym staviim.

Etanol se metabolizuje v jatrech z 80%, 10% etanolu se metabolizuje na jinych mistech.
Etanol je schopen zahltit pies % vSech oxidacnich schopnosti organismu, a tim oslabit ostatni
oxidaéni procesy prochazejici pies nikotinamidadenindinukleotid (NAD). Tudy prochazi
metabolismus takovych dilezitych latek, jako jsou napf. triacylgylceroly, mastné kyseliny,

hormony a dalsi.
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Etanol se metabolizuje 3 riznymi cestami:

1) alkoholdehydrogenaza (ADH)

Alkoholdehydrogenaza je hlavnim enzymem odbouravajicim etanol. Oxiduje etanol

vazbou vodiku na NAD za vzniku acetaldehydu.

CHs-CH,-OH+NAD  —ADPH | CH,-COH + NADH + H

Nejveétsi koncentrace ADH je v jatrech. Také se vykytuje v mukoze vSech Casti zazivaciho
systému, V plicich, ledvinach, srdci, slezin€, mozku a v kosternich svalech. Pii fyziologickém
pH probihd metabolizace etanolu 70x pomaleji neZ metabolizace aldehyda. Za normalnich
podminek proto nedochazi k hromadéni acetaldehydu, ktery se poklada za toxictéjsi nez
etanol.

2) Mikrozomalni systém oxidujici etanol (MEQS)

Jde o systém, ktery se zapojuje do metabolismu etanolu pii chronickém abuzu alkoholu,
na ktery by ADH dlouhodobé¢ nestadila. Timto zplisobem se vysvétluje u zavislych stoupéni a
klesani tolerance, schopnosti sndset urcit¢ mnozstvi alkoholu bez zndmek zjevné intoxikace.
Potvrzenim toho, Ze dlouhodoby piivod alkoholu vede k aktivaci MEOS, je zjisténi, ze piivod
etanolu zvySuje mnoZstvi mikrozomalniho cytochromu P 450, ktery je komponentou MEOS.
K reakci je potfebny nikotinamidadenindinukleotid fosfat (NADP).

MEQOS
CHs3-CH,-OH + NADPH + H+ O ————» CH3-COH + NADP + H,0O

3) Katalaza (CTS)

Tento systém se stava dualezitym zejména pii akutnich intoxikacich. Pii nizkych
hodnotéach se do metabolismu etanolu nezapojuje.

CTS
CH3-CH,-OH + H. O, ——» CH3-COH + 2H,0

METABOLITY ETANOLU

Acetaldehyd se méni plisobenim aldehyddehydrogenazy na acetat. Dal§i zmé&na probiha
pfes acetylaldehyd na acetylCoA, ktery zahajuje Krebstv cyklus. Kone¢nym produktem
metabolismu etanolu je energie, voda a oxid uhligity. ©
ETANOL A NEUROTRANSMITERY

Alkohol muze zvySovat hladinu dopaminu inhibi¢nim ucinkem na prostaglandiny nebo
inhibici U¢inku kyseliny gama aminomaselné (GABA), coz se muze klinicky projevit

epileptickym zachvatem, protoze GABA se poklada za piirozené antikonvulzivum.
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Alkohol zvySuje uvoliiovani a vydej noradrenalinu z CNS, takZe jeho koncentrace zde
klesa. Snaha vyrovnat deficit vede k urychleni metabolismu tyrosinu, tvoii se vice dopaminu
a noradrenalinu, ale pfi chronickém abuzu alkoholu nikdy nedosdhnou normy. Nahlé
preruseni ptivodu alkoholu, pierusi zvySeny rozpad dopaminu a noradrenalinu. Protoze ale
trva jejich urychlena tvorba z tyrosinu, dochazi k pfechodnému nahromadéni dopaminu a
noradrenalinu v mozku. Klinicky se nahlé zvySeni dopaminu V mozku mulze projevit
neklidem az deliriem tremens. Naopak jednorazovy alkoholovy exces muZe zpusobit
nadmérny rozpad noradrenalinu a jeho prechodny ubytek spolu s ubytkem dopaminu
v mozku. Klinicky se mize objevit depresivni stav. ®)

DUSLEDKY ABUZU ALKOHOLU

Poskozeni jater

Pokud ¢love€k chronicky denné ptijima kritické mnozstvi alkoholu, je vlastné pozadavek
na metabolickou préci jater trvaly. V tom spociva podstata neptiznivého vlivu alkoholu na
funkci jater. Rozeznavame tfi typy poSkozeni podle zavaznosti.

Ztukovaténi jater (steatéza) lze jedin¢ poznat na zakladé histologického vysetieni
vzorku jaterni tkan€. Protoze nejde o z&nét a jaterni butika je zachovéna, nevyzaduje 1écbu.
Vyzaduje vsak trvalou abstinenci alkoholu a zavedeni spravné vyzivy.

Alkoholovy chronicky zanét je jesté reverzibilni proces. Pomérné znacna ¢ast alkoholiki
nema vyslovené klinické potize. V jatrech nenajdeme jen ztukovaténi, ale i rozpad a
degeneraci jaternich bunék. Zanétlivé bunky napadaji mezibunééné prostory, tvoii se vazivo
kolem cév a Zlu¢ovych vyvodu. Jsou-li Zlu¢ové vyvody zanétlivym procesem tisnény, dochazi
K projeviim méstnani zluce a ztizeni jejiho odtoku.

Pii alkoholové cirhéze (tvrdnuti jater) je porusena normdlni struktura jaterniho
ramecku. V mistech zanétu se tvofi vazivo. Zilni krev, ktera vratnici piivadi do jater vyzivné
latky z oblasti travici trubice, nardzi na ptekazky v pratoku, v zilnim systému tak vznika
pretlak (portalni hypertenze), jehoz disledkem je zvétSeni sleziny, rozsifeni zil a vznik varixti
na zilach jicnu a zaludku, které mohou byt zdrojem 1 smrtelného krvaceni. Vytvafi se tak
boc¢ni obéh, kterym krev obchdzi jatra, do duté Zily se pfivadi latky, které nebyly v jatrech
spotiebovany a které jsou pro mozkové bunky jedovaté (amoniak, St€py nestravenych
bilkovin apod.), vyviji se poskozeni mozku (encefalopatie). (12)

Alkoholové poskozeni srdce

Rozeznavame akutni a chronické poskozeni srdce etanolem. Akutni vznikd po poziti
nadmérného mnozstvi alkoholu, kdy acetaldehyd nestaci byt odbouravan a plsobi na srdce

prostiednictvim adrenalinovych latek, které¢ vyplavuje z jejich zasob. Zasobeni kyslikem je
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nedostateéné pro srdce a to muze vést az Kjeho selhani. Pfi chronickém poskozeni se
v srde¢nim svalu hromadi acetaldehyd, ktery vyzaduje pfednostni spalovani. Buiiky srde¢niho
svalu tak trpi nedostatkem kysliku. Defekt se nahrazuje vazivem. Ubyva kontrakéni sily
srdec¢niho svalu a srdce se zvétsuje. (12)

Nemoci travici trubice

Alkohol zhorSuje viedova onemocnéni, zhorSuje zanét, protoze rozsifuje cévy v dutiné
biisni, vytvaii chronicky zanét zaludec¢ni sliznice. V lidové tradici se pfiznivy vliv alkoholu
pricital 1éCeni priymu. Piedstavy, ze fadnou davkou alkoholu si Clovék vysterilizuje stievo,
jsou mylné. Alkohol se vstiebava jiz v horni ¢asti travici trubice, nelze tedy pocitat s jeho
pusobenim na sliznici stfeva v pribehu traveni. (12)

Poruchy latkové premény

Alkohol se v jatrech zpracovava ptrednostné, ¢imz se oddaluje zpracovani cukrt, tukd a
bilkovin. Chybi dostatek energie - tu si organismus bere nejdiive z glykogenu, poté
z télesného tuku. Uvoliuji se mastné kyseliny, které se spaluji v Krebsové cyklu. Zvysenim
tukovych latek v krevni hladiné vede pravé k jaterni steatoze. Alkohol beze sporu podporuje
vznik akutniho dnavého zachvatu, protoze se opét piednostné spaluje, poneché tedy moznost
(12)

pro vysokou hladinu kyseliny mocové.

Nemoci ledvin

Alkohol mé vazoaktivni U€inky, proto ovliviluje zdkonité ¢innost glomerulii. Lidové lze
fici, Ze prekrvuje ledviny. Pfekrveni se tykd i ostatnich organti mocového ustroji, napf.
prostaty, coz muze vyvolat poruchu v odtoku moce. V bunkach ledvinnych kanalkt se také
vsttebava voda zpét do krevniho fecist€ pomoci antidiuretického hormonu. Alkohol tlumi
vypousténi a G¢inek tohoto hormonu. Disledkem je zvySena tvorba a vylucovani moce, ktera
obsahuje vice vody. To vede k novému pocitu zizng, ktery u alkoholikii vede k dal§imu
stupniovani piti alkoholu. Chronic¢ti pijaci tento pocit dobfe znaji a povazuji jej za tzv. chyceni
sliny. 2
Infekce

Je dlouho znamo, ze alkoholici jednak astéji trpi infekénimi chorobami a jednak je u nich
priubéh infekci hor$i neZ u normalni populace. Abuzus alkoholu poskozuje vSechny slozky
imunitnich obrannych mechanismi, zvlasté je porusena mobilizace makrofagii k mistu afekce

e Y 12
a snizena jejich adheren¢ni schopnost. (12)
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Zhoubné nadory

Existuje fada epidemiologickych studii, které prokazuji, Ze jiz mala mnozstvi alkoholu
dlouhodobé pozivana znamenaji zvySené riziko vzniku tumort ustni dutiny, jicnu, faryngu,
laryngu, zaludku, tenkého stieva, rekta, jater i pankreatu. (12)

Muzska plodnost

ZmenSuje Se objem ejakulatu, déale hustota a pohyblivost spermii, tzn. ze alkohol
poskozuje jiz hotové spermie a nejedna se o zastavu spermiogeneze. (12)

Té&hotenstvi

V dob¢ téhotenstvi vede piti alkoholu k nevratnému postizeni CNS ditéte s poruchou
intelektu. Jedna se o fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Vzdy je pfitomna mentalni retardace.
Dité¢ ma napadné mensi hlavu, Spatnou koordinaci pohybt, svalovou hypotonii, jako kojenec
je zvySen¢ drazdivé a pozdéji v détském veéku nadmérné aktivni. Rist se opozduje jak
prenatélng, tak po porodu. 2
Psychiatrie

Vztah mezi zneuzivanim alkoholu a vznikem dusevnich chorob je nejasny. Casto byva
V pozadi primarni osobnostni porucha nebo latentni sklon k psychoze, ktery je dlouhodobé
samolécen alkoholickymi napoji.

Alkoholicka intoxikacni amnézie (,,okénka*)

Jde o Caste¢ny nebo Uplny vypad souvislé paméti v alkoholickém opojeni (v rozsahu
minut az hodin).
Delirium tremens (DT)

Je nejcastéjsi psychozou alkoholikd. Jedna se o souhrn metabolickych poruch
navazujicich na abstinenci pfi selhani adaptace organismu na chronickou otravu alkoholem.
Tato nemoc je vykladana zasahem alkoholu do mozkovych mechanismi regulujicich
spankové faze. Pfi lehké formé DT jsou v popiedi podrazdénost, tiesy, nespavost a poceni.
Vznikd obvykle do 1 dne po nahlé abstinenci a ustupuje za 2-3 dny. Tézka forma DT je
charakteristickd zastfenim védomi, bohatymi smyslovymi pfeludy (vidiny malych zviratek
apod.), télovymi iluzemi (brnéni, svédéni). Nastupuje po 3-4 dnech nucené abstinence, trva 4-
8 dnd.

Alkoholicka demence

S rozvojem zavislosti na alkoholu vznika postupny rozpad struktury osobnosti, emoc¢ni

labilita a nezvratny Ubytek intelektualnich funkci. Anatomicky nachazime difuzni degeneraci

gangliovych bun¢k kiiry mozku a rozsifeni mozkovych komor.
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Korsakovova psychoza (Wernicke-Korsakoviiv syndrom)

Je vedle DT druhou nejcastéjsi alkoholickou psychozou. Vyskytuje se u osob
zneuzivajicich alkohol a pti tom Spatné zivenych. NejvyznamnéjSim etiologickym faktorem je
nedostatek vitamina skupiny B, piedev§im thiaminu (B;). Jeho nedostatek zpiisobi poskozeni
podkorovych oblasti mozku. V poptedi klinického obrazu je zmatenost, nejista chize, dvojité
vidéni, porucha kratkodobé paméti s neschopnosti naucit se néco nového.

Pellagra

Nemoc ,,3 D — demence, dermatitis, diarhoe. Vedle chronickych priiymt vznikaji kozni
pigmentace na mistech vystavenych slunecnimu osvitu, jazyk byva cerné¢ povlekly a
intelektualni funkce postupné ubyvaji. 2
LECBA ALKOHOLISMU

Pacienti se 1é¢i na specialnich oddélenich nebo ambulantné. Kromé zvladnuti somatickych
ptiznakt jde predevsim o dosazeni trvalé abstinence. Lécba trva fadoveé 6 — 12 mésict a je
uspésna cca ze 30 — 40%. Pouziva se psychoterapie i uzivani 1ékti — hlavné disulfiram
(ANTABUS), ktery inhibuje aldehyddehydrogenazu, ¢imz koneénym  produktem
metabolismu se stava acetaldehyd vyvolavajici nevolnost, zvraceni, buSeni srdce, snizeni

krevniho tlaku, bolest hlavy, obtize s dychanim. (10)

2.2.2. Tabak

Tabék jsou upravené suSené listy rostliny Nicotiana tabacum. Jeji hlavni psychoaktivni
slozka je nikotin - ma jak stimula¢ni, tak subjektivné uvoliujici uc¢inek. U nékterych osob
zvySuje bdé€lost a koncentraci. U jinych sniZzuje uzkost, podrdzdéni, také snizuje chut
k jidlu.®

V CR jsou b&zné dvé nasledujici formy: bezdymy tabék nebo tabék, ktery hoii. Bezdymy
tabdk miZeme dale rozdélit na Stiupaci (aplikace vdechem do nosnich dutin) a oralni (aplikace
do tust). Oralni tabdk je jednak tabak zvykaci, tedy listy tabaku, které se vkladaji do ust a
zvykaji a ,,moist snuff, doslova ,,vlhky Sttupec (papirové pytlicky s tabdkem podobné
¢ajovym, které se vkladaji do ust, kde se z nich uvoliiuje nikotin). (14)

Doutnik je jen svinuty tabakovy list, obsahuje nejmén¢ ptidanych latek. Cigaretovy tabak
je uz razn¢ upravovan a dopliiovan. Krom¢ nikotinu obsahuje tabdkovy kout mezi 4-5 tisici

ruznych chemickych sloucenin (14) (15)

ve formé plyni nebo tuhych ¢astic.
Toxické latky s okamzitym efektem zahrnuji amoniak, akrolein, oxid uhelnaty,
formaldehyd, kyanid, nikotin, oxidy dusiku, fenol, oxidy siry. Amoniak a formaldehyd jsou

latky drazdici dychaci trakt a mohou zptsobit vzplanuti respiracnich onemocnéni. Akrolein,
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krotonaldehyd, formaldehyd, kyanid a dal$i ptisobi toxicky na mukociliarni funkce - potlacu;ji
schopnost odstranit malé &stice z plic.

Dale tu najdeme asi 60 kancerogenii a kolem 700 aditiv — napt. nékolik desitek chemikalii
pro ladné vinuti koufe. (14 Karcinogenni latky jsou obsazeny piimo v tabaku nebo vznikaji
béhem hoteni. Vyskytuji se pfevazné jako malé ¢astecky a jsou to latky jak organického, tak
anorganického plivodu. Napt. v hotficim konci cigarety vznikaji polycyklické aromatické
uhlovodiky - benzatracen, benz(a)pyren, dibenzantracen. Jejich obsah je v doutnajici odlozené
cigaret¢ az 200krat vyssi nez v koufi, ktery vdechuje kuidk pii potahnuti. DalSimi
karcinogennimi latkami jsou napt. N-nitrosaminy, benzen, hydrazin, vinylchlorid aj.

Tabdk obsahuje i minerdly a jiné anorganické slozky pochdzejici z pudy, hnojiv a
znecisténé destové vody. Piestoze vétSina kovi zlstava v popelu, ¢ast se vypatuje, nebo je
pfendSena navazéna na céastice obsazené v koufi; karcinogenni jsou napf. arsen, kadmium
nebo chrom. Tabdk obsahuje také radioaktivni latky, mezi kterymi je nejvyznamnéjsi alfa-
zafi¢ polonium-210. (16)

Bézna cigareta obsahuje asi 2mg nikotinu, ale do krve se dostava jesté niz$i mnozstvi. Za
smrtelnou davku se povazuje asi 60mg nikotinu. (15)

Z koute dymky a doutniku se na rozdil od koufe z cigarety nikotin vstiebava v ustni
duting - rozdil je v pH tabakového koufe. Nikotin potfebuje ke vstiebani pH lehce zasadité a
takovy je kouf doutnikli a dymek. Kouf z cigaret je vSak lehce kysely a proto kutdk cigarety
musi vtahnout kout aZ do plic, aby se mohl nikotin vstiebat.

Psychologickd a socialni rizika jsou u tabaku minimdlni: tabdk nevede ke zménénym
staviim psychiky. Drogova zavislost na nikotinu vznikd zmnozenim receptort, citlivych na
nikotin, v mozku. BohuZel se jejich pocet uzZ béhem Zivota nezmensi a proto naprostd vétSina
té&ch, kdo jednou byli zavisli na nikotinu, uZ nemtze byt ptilezitostnymi kufaky.

Zavislost na nikotinu lze snadno a rychle ur¢it podle odpovédi na dvé klicové otazky:
kolik cigaret denné kufak kouii (15 a vice obvykle znamena zéavislost na nikotinu) a jak brzy
po probuzeni si musi zapalit prvni cigaretu (kufdk zavisly na nikotinu si obvykle zapaluje do
60 minut po probuzeni).

Mezi hlavni abstinen¢ni pfiznaky patii predev§im nezvladatelnd touha po cigareté
(craving), nervozita, podrazdénost, deprese, nesoustfedénost, poruchy spanku, unava.
Abstinen¢ni ptiznaky se objevuji faddove za nékolik hodin po posledni davce nikotinu. (14
Kratce po nejvyznamnéjSim vzestupu kufactvi (2. svétova valka), se zacaly publikovat

odborné studie zabyvajici se vlivem koufeni na lidské zdravi. Od té doby bylo zvetejnéno

kolem 70 000 praci, které popisuji podil koufeni na 24 nemocich ve tfech skupinach:
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kardiovaskularni (ateroskler6za, ischemicka choroba srdec¢ni, angina pectoris, infarkt
myokardu, aneurysma aorty - vydut’ aorty, mtze vést k protrzeni aorty a vykrvaceni, cévni
mozkova piihoda, ischemicka choroba dolnich koncetin), nadory (plic, rtu, jazyka, hrtanu,
hltanu, jicnu, moc¢ového méchyie, zaludku a stiev, slinivky, prst a leukémie) a chronicka
plicni onemocnéni (emfyzém plic — vymizeni mezisklipkovych sept, astma, chronicka
bronchitida, chronicka obstrukéni plicni nemoc — CHOPN). 34> @7

Nenajdeme ovSem obor mediciny, jehoz by se koufeni netykalo. Dale zpusobuje choroby
traviciho ustroji (napf. zaludecni a dvanacternikové viedy), zhorSeny sluch (zhorSena oprava
sluchovych vlaskovych buné€k), retinopatie a poSkozeni ledvin zvlasté u kouficich diabetikd,
vliv na psychiku (deprese), o¢ni zakal, vrasky, zubni kaz, snizena plodnost a schopnost erekce
u kouficich muzi ve vyssim véku @7 riziko poskozeni ditéte u t€hotnych Zen - nizsi porodni
hmotnost (diky vlivu oxidu uhelnatého, ktery brani prenosu kysliku, dité se tak dusi) 18) dale
déti kutacek trpi vice infekcemi hornich a dolnich cest dychacich, alergiemi, ekzémy,
astmatem, hrozi vyssi riziko syndromu nahlého tmrti plodu (vzniké diky pfili§ brzkym a tedy
nespravnym spojenim neuronit V dechovém centru, které jsou piedCasné aktivovany
acetylcholinem diky nikotinu, dité se pak udusi béhem spanku). Navic nikotin mize zpUsobit

predc¢asné stahy délozni svaloviny, a tedy pied¢asny porod. @

2.2.3. Konopné drogy

Konopi je produkt rostliny Cannabis sativa, indica a ruderalis. Nazev drogy kanabis
pochazi od feckého slova kanabos, coz v prekladu znamena hlu¢ny a pravé hluénost je jednim
z charakteristickych projevii chovani skupinového uzivani. 19 Samei rostliny produkuji pevna
vlakna, ze kterych se délaji konopné odévy a lana, samici rostliny produkuji lepkavé
aromatickou pryskyfici. VétSina pryskyfice je na vrcholu kvetouci rostliny, mensi mnoZstvi se
vyskytuje i v listech. @

Na c¢erném trhu jsou zneuzivany ptedevS§im dveé zakladni formy drogy. Prvni je
marihuana, druhou hasis. Hlavni u¢innou latkou je THC (delta-9-tetrahydrocannabinol).
Marihuana predstavuje nazev pro kvétenstvi a horni listky z konopi. Pfi standardnim
zpracovani je rostlina v mensich kouscich, drzicich k sob€, s velmi charakteristickym aroma.
Marihuana domaci produkce se pohybuje v mezich 2-8% obsahu aktivnich latek. Zahrani¢ni
pak v rozmezi 6-14% (specialné upravena az 18 %). Hasi$ je konopna pryskyfice, obvykle
obsahujici maly obsah kvétenstvi. Obsah aktivnich latek muze byt az okolo 40%.

Konopné drogy jsou uzivany predevSim koufenim. V mensSim meéfitku se objevuje také

peroralni uziti, obvykle jako soucast pokrmt ¢i napojii nejraznéj$iho druhu. Urc¢ité omezeni z
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hlediska upravy ptedstavuje rozpustnost uc¢innych latek predevsim v oleji a tucich a naopak
velmi mala rozpustnost ve vodé. U dlouhodobych uZzivateli je mnozstvi aktualné uzité drogy
ovlivnéno stale pfitomnym ur¢itym mnozstvim v téle.

Utinky po koufeni se dostavuji jiz po nékolika minutach a odeznivaji asi po tfech
hodinach. Pfi poziti je nastup pomalejsi, prvni G¢inky se objevuji asi po pil hodiné a mizi asi
po Sesti hodinach. Avsak diky lipofilit¢ THC se v téle vytvari urcité depo, které umoziuje
detekovat obsah THC z mo¢i, krve a tkani i po mésici po uziti.

Mezi nejcharakteristictéjsi cinky konopnych latek lze fadit sucho v ustech, jemny pocit
chladu a hlad. Typicka je také deformace ve vniméni Casu - Cas se zdad byt delsi. V drtivé
vétsSingé pripadi je intoxikace doprovazena stavem lehké euforie a pifijemné nalady, ktera
obc¢as muze piejit do dlouhého smichu. Celkovy stav se blizi ponofeni do vlastnich pociti,
nalad, mySlenek a fantazii. (19)

Tak jako u jinych halucinogeni je vyznamny set a setting — tedy dusevni rozpolozeni
jedince pfi vstupu do intoxikace a okolni podminky pfi uzivani (misto, spoluuzivatelé).
Ovlivnéni pribéhu intoxikace setem a settingem je pomémn¢ zasadni — vhodné podminky
mohou vyvolat velmi pfijemny zazitek, nevhodné naopak tzv. ,bad trip*“ — agresivni ¢i
uzkostné stavy. (20)

Doposud nebyl popsan piipad predavkovani s nasledkem smrti. Pfi dlouhodobém uzivani
se dostavuji jemné poruchy v oblasti kritkodobé paméti a schopnosti soustiedit se. U
predisponovanych osob miize dojit k rozvoji velmi intenzivnich depresivnich stavl ¢i stavil
uzkosti a napéti. Ty mohou pfejit az do panického stavu, kdy hrozi nebezpeci sebeposkozeni
¢1 naopak agrese k okoli. (19) Vyjimecné se mizou objevit 1 tzv. ,,flashbacky®, coz je navrat do
stavu pfi intoxikaci obvykle vnimany nepiijemné. (20)

Velmi diskutabilnim tématem se stala vstupni teorie marihuany k uzivani tvrdych drog.
Odpiirci konopnych drog poukazuji na prechod k vice nebezpecnym drogam. Marihuana vsak
uzivani tvrdych drog nevyvolava. Jedna se pouze o statistické asociace mezi béZznymi a méné
béznymi drogami, tak jako existuji vztahy mezi dalSimi druhy béznych a méné obvyklych
souvisejicich aktivit. Napf. vétSina lidi, ktefi jezdi na motocyklu (pomérné neobvykla
aktivita), pred tim jela na kole (pomérné béznd aktivita). Prevalence motocyklistli, ktefi na
kole nikdy nejeli, je pravdépodobné extrémné nizka. JeZdéni na bicyklu ale jeZzdéni na
motocyklu nevyvolava. 21)

Patrn€ nejvyznamnéj$i zdravotni riziko spociva v koufeni konopnych drog. Srovnani

chemického sloZeni konopného a tabakového koute ukazalo, Ze obsahuji aZ na aktivni slozky

podobnou smés toxickych latek. Kufaci konopi navic dym vtahuji hloubéji do plic a snazi se
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ho tam zadrzet co nejdéle v mylném domnéni, ze tim zvysi jeho uinek. Vykouienim jednoho
konopného jointu se proto do plic dostava asi Ctyfikrat vic dehtu nez po jedné tabdkové
cigaret¢. (2 Presto ale kuféci marihuany zpravidla koufi méné nez kuidci tabakl a
v dlouhodobém meéftitku inhaluji méné koufte. 2)

THC a dalsi slozka konopi - kanabidiol maji mimo psychotropniho efektu i dalsi 1é¢ebné
vlastnosti. Snizuji pocity nevolnosti a nuceni k zvraceni, zvysSuji chut’ k jidlu a nasledn¢ i
hmotnost pacientii s AIDS a pii chemoterapii nadorovych onemocnéni. Dale snizuji nitroo¢ni
tlak u pacientll postizenych glaukomem, maji bronchodilata¢ni G€inky, snizuji svalové kiece
pfi urazech patefe a u roztrousené sklerdzy zmirnuji ties. Perspektivni se jevi uziti pfi
migrén¢, depresi, Parkinsonovy choroby, Alzheimerovy choroby a chronické bolesti. (19). (21)

V zahranic¢i jsou nékteré ptipravky se syntetickymi kanabinoidy registrovany. Jedné se 0
latku dronabinol pod obchodnim nazvem MARINOL a jeho analog nabilon (preparat
CESAMET). Kanada také uvedla na trh ustni sprej SATIVEX (THC + kanabidiol) pro
zmirnéni neuropatickych bolesti a spastickych kiec¢i u roztrousené sklerdzy. (23). (24) Mnohym
pacientim se vSak lépe osvéd¢ilo marihuanu koufit, protoze pifi nauzee nemusi polykat
tabletu, G¢inky se dostavi rychleji, je zde vétsi absorpce THC. Pii perordlnim uZzivani
kanabinoidy podléhaji jaternimu metabolismu za vzniku 11-hydroxy-THC, ktery ma

intenzivngjsi psychoaktivni uginky. @V

2.2.4. Psychostimulancia
Psychostimulancia rozdélujeme na psychomotoricka stimulancia, majici stimulacni
ucinek na psychické funkce i motorickou aktivitu, z nichz nékteré nachazi i terapeutické
uplatnéni  (anorektika, hyperkineticky syndrom u déti, 1écba narkolepsie, dechova
stimulancia), a psychomimetické latky, které¢ ovliviiuji zptisob mysleni a vnimani, naruuji

kognitivni funkce a zplisobuji psychozu a nemaji vyuziti v 1é€bé. (25)

2.2.4.1. Psychomotoricka stimulancia
Mezi psychomotoricka stimulancia patii amfetamin a jeho piibuzné latky (metamfetamin
= pervitin, methylendioxymetamfetamin = MDMA = extaze, ephedrin, sibutramin), kokain,
methylphenidat, ale také i1 kofein a jemu ptibuzné latky. VSechny tyto latky stimuluji vydej
noradrenalinu, dopaminu a serotoninu ze synapsi v CNS, blokuji jejich zpétné vychytavani a
blokuji i monoaminoxidazu (MAO).
Jejich hlavni G¢inek spociva ve stimulaci CNS — stav psychického vzruseni, dodani pocitu

energie, euforie, potlaceni tinavy a pocitu hladu, celkové zrychleni psychickych procest.
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Periferni u¢inky se projevuji ve zvyseni krevniho tlaku, tachykardie, zvyseni svalového napéti
a bronchodilatace. ®

Prvotni efekt stimulancii je ve vétsin€ piipadl vyrazny a piijemny, i kdyz mize né¢kdy
dojit ke staviim podrazdéni, nervozity a tuzkosti. Pfi Castém zneuzivani této skupiny drog
dochdzi u kazdého konzumenta zékonit¢ k zasadnim proméndm psychiky. Podkladem je
rozvoj toxické psychozy projevujici se paranoiou a mimotadné tryznivymi paranoickymi
halucinacemi. Narkoman postupné nabyva piesvédéeni, Zze v jeho okoli dochazi k podivnym
jevum: ostatni se k nému chovaji jinak, neustale jej sleduji, snazi se jej rizn¢ osalit, podvést Ci
ptimo zabit. Postupné se tyto predstavy jesté vice stupiiuji napt. ve formé démonickych hlast,
jez se mu vysmivaji, ptikazuji mu jednat nésilné apod. Narkoman Zije v neustadlém pocitu
ohroZeni, panikafi, jedna iraciondln¢ a Uto¢i na své okoli. Takovy stav casto ptivadi
narkomana na psychiatrii — neziidka v8ak kon¢iva sebevrazdou.

Psychicka zavislost se rozviji velmi rychle, somaticka zavislost je vyjadiena méné
vyrazné, presto vSak dochazi ke vzniku tolerance a tedy nutnosti zvySovat davky. Odvykaci
stav probihd jako nékolikadenni stav vycCerpani, spanku, s vIl¢im hladem a konzumaci
vysokych davek jidla.

Nejvétsi riziko stimulancii spo¢iva v neznalosti obsahu drogy v jedné davce a kvalité
drogy. Mohou tam byt obsazeny prekursory vznikajici pfi vyrobé, stejné jako latky, které se
pouzivaji k fedéni latky za ucelem zvyseni jejiho objemu a tedy zisku dealera - ty jsou Casto

Dalsi problém piedstavuje jiZ zminéna tolerance - uZivatel musi postupné svou davku
zvySovat, aby dosahl euforie. Vzhledem k tomu, Ze nikdy nezna koncentraci latky, dochazi k
neumyslnému predavkovani a ke smrti, jehoZ pfi¢inou byva zejména srdecni selhani, otoky

plic a mozku. ®®

AMFETAMIN

Amfetamin je povzbuzujici latka, proto ma na ulici nazev speed (rychlost) nebo whizz
(hvizd, svist). ® Po uvedeni na trh byl nejdiive vyuzivan terapeuticky — proti ryme,
narkolepsii, hyperkinetickému syndromu u déti, parkinsonismu ¢i depresi. (25) Typicky se
amfetaminy zneuzivaji injek¢né€ a Situpdnim a na trhu se vyskytuji zejména jako kapsle.(27) Ma
obdobné, avsak o néco slabsi ti¢inky nez metamfetamin.®® Strukturalng se amfetamin podoba
noradrenalinu, ktery hraje v lidském téle dilezitou roli v odpovédi na stres a emoce.

Amfetamin napodobuje nebo zvysuje vliv noradrenalinu na mozek a na nervovy systém. (15)
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METAMFETAMIN (PERVITIN)

Pervitin je nejéastdji uZivanou psychostimulaéni litkou v CR. ® Jeho zneuZivani ma
v CR pomérné dlouhou tradici z dob komunismu. Zpo&atku klasicky obchod nebyl tolik
rozSifen — CO Se V parté soustfedéné kolem ,,vaii¢e* ptipravilo, to se v ni i spotfebovalo. Az
pozd€ji se zneuzivani pervitinu z Prahy lavinovité rozsifilo do celé republiky, k ¢emuz
ptispélo nékolik davodu. @9 Jednak vyroba pervitinu v domécich ,,laboratotich® je relativné
jednoduché a suroviny pro jeho vyrobu jsou vesmés volné piistupné technické materialy a
volné prodejna 1é¢iva. @ Hlavni surovina — efedrin — byla ziskéavana z b&né dostupného
1éku proti kasli. (29) Kdyz se 1€k zacal vydavat pouze na piedpis, objevil se dalsi zdroj.
V Roztokach u Prahy byla tehdy nejvétsi tovarna na vyrobu efedrinu v Evropé. Pravé z ni
se 1k kradl. Po uzavieni tovarny se staly zdrojem pervitinu volné prodejné 1éky obsahujici
pseudoefedrin. ©%

Pervitin se zneuziva zejména injekéné a nazalné. @9 v/ disledku abiizu vznikd mnoho
zdravotnich problémt, napt. leukocytézy, mozkova krvaceni, hypertenze, tachykardie,
kardiomyopatie, infarkt myokardu, mydridza, Ubytek na hmotnosti. ® Je nebezpecny
dusevnimu zdravi. Dale obsahuje jedovaté piimési jako fosfor nebo jod. (18)

EXTAZE = MDMA (3,4-metylendioxy-N-metylmetamfetamin)

Tato ucinna latka byla patentovana jako 1ék na hubnuti. Dnes je oblibena jako tzv. tane¢ni
droga, dostupna ve formé¢ tablet ¢i kapsli. @5 Extaze svymi u€inky spadd na pomezi
stimulancii a halucinogent. B Nastup ucinku se projevi neklidem a zmatenosti, které zahy

ustupuji a nastavé faze klidu a pohody, mizi stres ®

a toto vSe nékdy muze byt provazeno
halucinacemi. %

Forma tablet je rGznorodd, typicky byva z jedné strany obrazek, z druhé strany nékdy
zlomova ryha. Obsah G¢inné latky byva primérné mezi 50-100mg. Slozeni tablet ale nebyva
standardni. Mnoh¢ jsou bez ucinné latky, nékteré obsahuji jiné amfetaminy, efedrin, kofein ¢i
ketamin.

Druhy den po uziti extaze se vétSinou dostavuje kocovina v podob¢ Uinavy, bolesti svalil a
kloubti, 2.-3.den po odeznéni intoxikace se typicky dostavuje zhorSeni ndlady.

Mezi nejvaznéjsi komplikace uziti MDMA patii hypertermie. K ptehfati organismu mtize
dojit zvlasté pii uziti na celono¢nich party. Dochazi k hrubému naruSeni vnitfniho prostiedi
organismu a k metabolickému rozvratu. Extaze také patfi mezi latky s teratogennim
pusobenim a jeji pravidelné uzivani vede i k poskozeni imunitniho systému. (1)

Veédci rovnéz zjistili, Ze extaze muze spustit geneticky podminénou depresi. Jak jsme si jiz

fekli, extaze a jiné stimulancia stimuluji vydej neurotransmiteri, extaze pak hlavné
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serotoninu. Jsou znamy dva typy gent zodpovédné za transport serotoninu — dlouhé a kratké.
U skupin lidi s dvéma kopiemi kratkého genu platilo, Ze uzivatelé MDMA trpéli chronickou
depresi s mnohem vétsi pravdépodobnosti. (32)

Soucasn¢ je MDMA také podrobend studii na téma mozného uziti v medicing.

vvvvvv

prozitky traumatizujici udalosti, uzkost, poruchy soustfedéni a spanku). 33)

EFEDRIN

Efedrin je pfirozeny rostlinny alkaloid vyskytujici se v difevinach rodu Ephedra
(chvojnik). Vyrabi se ale predev§im chemickou syntézou za pomoci kvasinek. G4 Pfimo
pusobi Stejné intenzivné na receptory alfa i beta, mimoto stimuluje mozkovou kiru a
podkorové oblasti (stimuluje dechové centrum) a plsobi psychostimulacné uvolnénim
noradrenalinu ze synapsi. Stimuluje srdec¢ni €innost, vyvolava vazokonstrikci, mize ztiZit
odtok moci a vyvolava bronchodilataci. Nékdy se jest¢ podava pii reverzbilni obstrukci
dychacich cest, jako centralni stimulans pii narkolepsii, pii Stresové inkontinenci a
obezite.®. v posledni dobé se pouziva pro vyrobu pervitinu. 34

Pseudoefedrin je opticky izomer efedrinu, taktéz se ptirozené vyskytuje v rostlindch rodu
Ephedra a stejné tak se vyrabi chemicky pomoci kvasinek. Ma mén¢ vyrazny efekt na CNS,
ma tedy nizsi riziko zneuzivani, za to mad mnohem vétsi efekt pro nosni dekongescenci, proto
je soucasti mnoha volné prodejnych 1éciv, které jsou opét zneuzivany pro vyrobu pervitinu.(35)
KOKAIN

Psychoaktivni ucinky z listi kefe koky (Erythroxylon coca) jsou znamy jihoamerickymi
Indiany vice jak 4 000 let. Aktivni slozkou této rostliny je kokain (hydrochlorid kokainu).
Pouzival se (a v nékterych zemich dodnes pouziva) jako lokalni anestetikum v oftalmologii ¢i
v otorhinolaryngologii (ORL).

Kokain byl az do roku 1903, kdy byl nahrazen kofeinem, hlavni budivou sloZkou
celosvétoveé oblibené Coca-Coly. Dodnes je nicméné z chutovych divodu kokovy extrakt v
coca-cole obsazen - je ale jiz zbaven stimulacné pusobiciho alkaloidu.

NejcastéjsSim zplisobem uzivani kokainu je inhalace (Siiupani), nékdy se ale uziva injekéné
v roztocich nebo se vtira do sliznic (pfedevsSim pohlavnich organt jako afrodiziakum).
Cenové piistupnou variantou hydrochloridu kokainu je crack (kokainova baze), ktera tvofi
krystaly a ty se koui. ©®
Uzivani kokainu pfedstavuje ohromnou zatéz pro kardiovaskularni systém, stoupa riziko

srdecnich a mozkovych ptfihod. Dlouhodobé $tupéani vede k poskozeni nosni sliznice, Casto

31



nevratnému, mohou se objevit 1 nekrdzy v oblasti nosu, postizeni ¢i ztrata Cichu je

pravidlem.@®

2.2.4.2. Psychomimetické latky (halucinogeny)

Do skupiny halucinogennich drog patii nékolik stovek riznych latek. Obecné je lze
rozd¢lit do tii zakladnich skupin podle ptiivodu:

1) pfirodni halucinogenni drogy rostlinného ptvodu a z hub (napf. mezkalin, atropin,
scopolamin, hyoscyamin, psilocybin, THC)

2) piirodni halucinogenni drogy zZivo¢isného ptivodu (napft. bufetenin)

3) semisyntetické a syntetické halucinogenni drogy (napt. LSD, PCP - fencyklidin, ketamin,

organicka rozpousteédla) (28)

Mysleni a smyslové vnimani je ,,pokiiveno* ¢i jako by snové, zmény nalady mohou byt
kvalitativné velmi rtznorodé. Vzhledem k tézko popsatelnym zméndm védomi a velké
variabilité G&inkd u jednotlived, je slozité tyto latky blize klasifikovat. @

LSD (DIETHYLAMID KYSELINY D-LYSERGOVE)
LSD se na naSem soucasném ¢erném trhu objevuje téméf vyhradné ve formé tzv. tripi —

@n

papirovych ¢tverecki s potiskem riznych symbold " - vzhledem k minimalnim mnozstvim,

ktera mohou vyvolat intoxikaci, je LSD spojeno tzv. matrici, do které je napusténo ® nebo je
ve formé krystalti. 37)

Specifickym rizikem intoxikace LSD jsou situace oznacované jako ,,flash back* ¢ili stavy,
kdy po déletrvajici abstinenci od drogy nédhle dochazi k subjektivnimu prozitku dalsi
intoxikace, bez toho, ze by se droga op¢t vzala. Tento prozitek je vysvétlovan tim, Ze nepatrna
mnozstvi drog jsou uchovavéna ve tkanich po velmi dlouhou dobu. U halucinogenti se hovoti

i o celém roce. ©

PSILOCYBIN

Psilocybin je psychicky velmi aktivni latkou obsazenou v houbach rodu lysohlavek
(Psilocybe). Ty se bézné vyskytuji na velké &asti uzemi CR. Na ¢erném trhu se vétsinou
objevuji suSené ¢asti houby, vétSinou pouze klobouky. Dostupnost této houby je pomérne
vysoka diky jednoduchému sbéru a suseni. Mnozstvi aktivni latky v houbé nelze odhadnout,
coz s sebou pfinasi riziko neodhadnutelné intoxikace. @7

V lysohlavkach se taktéz vyskytuje alkaloid psilocin, ktery se ale rychle rozpada,
Vv susenych houbach jiz prakticky neni pfitomen. (5)
Utinky LSD a psilocybinu si jsou vzajemné velmi podobné. Po nékolika minutach az

jedné hodiny se objevuji prvni ptiznaky intoxikace. Nastup byvéa doprovazen pocity mirného
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chvéni, neschopnosti ovladat pohyby, nékdy pocity zavraté ¢i nevolnosti. U lysohlavek byvaji
télesné priznaky vyrazngjsi, Casto spojeny s mirnym tiesem a neklidem, doprovazenym
zvySenym tlakem krve a tepu. Celkova délka intoxikace se v zavislosti na pozité¢ davce
pohybuje mezi 4-8 hodinami.

Utinek halucinogennich latek v mozku souvisi s jejich vlivem na specifické serotonergni
receptory. Ve vazbé na tyto receptory pusobi jako agonisté a antagonisté serotoninu a
dopaminu.

U nizsich davek je charakteristicky vyskyt iluzi a pseudohalucinaci. Typickd je zvySena
citlivost k prostorovému vnimani a vnimani barev. V drtivé vétSiné ptipadi je intoxikace
doprovazena pocity mirné euforie a dobrou naladou. Nékdy ale také dochéazi k objeveni
nepohody, uzkosti, obcas téZ k depresi.

Velmi zajimavymi a potencialné rizikovymi jevy jsou depersonalizace a derealizace.
Depersonalizace (odosobnéni) miize byt prozivano télesné jako pocit ztraty citlivosti v téle,
dale duSevné napt. pocitem ztraty schopnosti vciténi, vielych pocitl, lasky, nenavisti apod.
Derealiza¢ni pocity pak mohou navodit stav uplného odcizeni vlastniho téla a vést postupné
az k situaci, kdy intoxikovany sam sebe vnima jako ,,divak* a ma dojem naprosté neticasti na
tom, co se d¢je okolo n¢;j.

Pribéh intoxikace je velmi nepfedpovéditelny, na jeho charakteru se podili celkové
,hastaveni* jedince (set), ocekavani, unava. Vedle toho pak je prokdzdn znaény vliv tzv.
»settingu, tedy prostfedi, kde je droga uzivana (s kym, kde, jak, pro¢, hudba, znalost
prostiedi a jeho pfijemnost atd.).

A4

Vyssi davky latky mohou navodit intenzivni halucinace bez moznosti ovlivnéni vili, coz

se miZe vnimat velmi negativné. Timto mechanismem muzZe dojit k vyskytu tzv. bad tripu. 37)

DELIROGENY

Delirogeny jsou také psychomimetické latky s centralnimi anticholinergnimi vlastnostmi,
ale pro své uc¢inky byvaji vycCleiovany zvlast mimo skupinu halucinogent. Vyvolavaji
kvalitativni poruchy védomi a zptisobuji ztratu paméti. Nékteré z nich se pouzivaji v 1ékarstvi
jako napf. celkova anestetika - PCP a ketamin. ©¥

V ceské a svétové literatufe je popsana obrovskd spousta mnoha halucinogennich latek
rostlinného 1 zivociSného plivodu, za vSechny uved'me alespont muscarin (muchomiirka
Cervend), atropin, scopolamin, hyoscyamin (durman obecny), bufotenin (ropusi jed),

mezkalin (kaktus peyotl - Lophophora Wiliamsii), ibogain (Tabernate Iboga) a dalsi. & %
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TEKAVE LATKY

Existuji dva druhy chemikalii, které vyhovuji kritériu ¢ichani — rozpoustédla a plyny
pouzivané ve sprejich. Pro oba tyto druhy existuje spolecny termin tékavé latky, tzn., ze tyto
latky se pti pokojové teploté voln€ odpaiuji a pfitom vznikaji vypary, které se daji vdechovat.
To je tieba jesté upiesnit: vypary se ani tak nevdechuji, jako spise inhaluji sty a nosem.

Rozpoustédla, o kterd je zdjem, jsou teékavé uhlovodiky vznikajici z prevazné Casti
vropném primyslu, ale také zuhli a zfermentovanych rostlinnych latek. Ukolem
rozpoustédla je uchovat vyrobek v tekutém stavu, dokud neni rozetien, rozlit nebo nastiikan.
Pak se z produktu rychle odpaii a zmizi beze stopy. Plyny ve sprejich jsou stla¢ené tekuté
plyny a pouzivaji se k tomu, aby z hlavicky rozprasily nebo nastiikaly inzerovany vyrobek.™

Vdechovéni par pro zvySeni efektu provadéji Cichaci vétSinou v uzavieném prostoru
s atmosférou nasycenou parami — napi. v plastikovych obalech. @ Inhalované vypary
proniknou plicemi do organismu a jsou rychle krvi dopraveny do mozku. (15)

Jednotlivé prchavé latky se od sebe liSi chemickym slozenim, zplsobem tucinku a
klinickym obrazem. Spole¢nym znakem po uziti je ovlivnéni CNS, coz se projevuje euforii,
vétSinou s Gtlumem, mohou se objevit zrakové a sluchové halucinace. (39)

Zneuzivaji se predevS§im kontaktni lepidla (toluen, hexan, n-hexan), laky na nehty a
odlakovace (aceton, amylaceton, etylaceton), barviva (aceton, hexan), napln¢ do plynovych
zapalovacii (tekuty butan), aerosolové vyrobky (butan, pentan, chlorfluorované uhlovodiky),
Cistici prostiedky (trichlorethylen, dichlormethan), hasici pfistroje (bromchlordifluormethan),
ale také benzin, éter & oxid dusny (rajsky plyn).

Nejrozsifenéj$im zastupcem je toluen. Pfi inhalaci toluenu se dostavuje velmi rychle pocit
euforie, poruchy vnimani provazené zivymi, barevnymi halucinacemi, dochazi k atlumu, ke
spanku, k porucham védomi az bezvédomi, ve kterém muze dojit k srdecni zastave, k zastave
dechu nebo k uduseni zvratky.

Pti del$im uzivani dochéazi k celkovému otupéni, "hloupnuti", porucham emotivity a
chovani. Casto dochazi i k toxickému poskozeni jater a ledvin, k dal§im komplikacim pati
poleptani dychacich cest.

Toluen vyvolava silnou psychickou zavislost, po vysazeni se objevuje silny craving.

Somaticka zavislost nebyva patrna. (39)

34



2.2.5. Opiaty
se o to n€kolik okolnosti:
- opiaty maji z obecn¢ dostupnych latek nejvyssi ,,zavislostni potencial;*
- opiaty jsou — co se ceny denni davky primérného uzivatele tyce — vitbec nejdrazsi drogy,
coz sméfuje ke zloCinu;
- uzivani opiatt je pravdépodobné nejhiife slucitelné s béznym zivotem;
- opiaty se lze relativné nejsnadnéji predavkovat; Cistota drogy na ulici se pohybuje od 5 do

90% a nikdy neni jisté, kolik heroinu dany gram drogy obsahuje. “°

Pro analgetika strukturaln€ podobnd morfinu se pouzivd ndzev opidty. Termin opioidy je
Sir$i, zahrnuje endogenni a syntetické opioidni peptidy, a také exogenni opioidni analgetika,
jejichz ucinek lze blokovat antagonisty opioidi typu naloxonu. (29)

Opiaty se vyrabéji z maku setého (Papaver somniferum). Nejznaméjsi vytazek z maku je
opium, které vytéka z makovice jako stava mlééné barvy. Po nékolika dnech, kdyZ korunni
platky opadaji, se makovice nafeze. Stava odkapava a nasledujici den, kdy se zméni v
lepkavou hmotu hnédé barvy, je seSkrabana a susi se na stinném misté, kde ztmavne a tuhne.
Jakmile ztuhne, je vytvarovana do cihli¢ek a pfipravena pro konzumenty. Chceme-li z této
surové hmoty ziskat opium pro koufeni, je tfeba ji opakované vafit a prosivat, dokud se
nezbavime vSech piimési a na dné neziistane ¢erna lepkava hmota. Tato hmota se pak vysusi a
kouii se. %

Opium nebo ptipravky z opia je mozné si aplikovat, jak jiz jsem si fekli, koufenim - u nas
vétSinou jako surové opium, které se kouii bud’ z dymek, nebo nadrobené a zabalené do
cigaret. Dalsi zpisob je pozivani, které je mozné bud’ jako opium surové nebo ve formée ¢aju a
odvarti. Ty se vétSinou piipravuji z makovic Cerstvych nebo ze suSené makoviny. Injekéni
aplikace se také zneuziva, je ale zna¢né rizikova, protoze surové opium je smési riznych latek
- kromé alkaloidli obsahuje dalsi stavebni ¢asti rostliny, které mizou pfivodit ucpani plicnich
kapilar. (1)

Podstatu opia tvoii alkaloidy, dnes jich je znamo cca 40, z nichZ je 5 zastoupeno v suSiné
opia Vv relativné nejvyssim mnozstvi: morfin (4-10%), kodein (0,3-3%), noskapin (4-10%),
thebain (0,2-1%), papaverin (1-1,3%). ©

Opioidy jsou tedy latky pfirodni nebo syntetické s vyraznym analgetickym u¢inkem. Vazi
se na specifické opioidni receptory - rozliSujeme tfi typy: p (mi), « (kappa) a 6 (delta).

Jednotlivé typy receptorii zprostiedkovavaji riizné ucinky. Za zavislost je vSak odpovédny
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receptor (. Navozuje spinalni, supraspindlni a periferni analgezii, euforii, sedaci, dale dochazi
k dechové depresi, rigidité hrudniku, antitusickému G¢inku a k midze.

Na molekularni Grovni jsou opioidni receptory spiazené s G-regulacnimi proteiny. Pfi
jejich aktivaci dochazi k inhibici adenylylcyklasy a k intracelularnim poklesu cyklického
adenosinmonofosfatu (CAMP). @3 po dlouhodobé aplikaci se tvorba cAMP obnovuje, coz
souvisi s rozvojem tolerance. ¢®

Hlavnim divodem zneuzivani opiatovych drog je fakt, ze napodobuji ucinek nékterych
peptida, které se pfirozen¢ vyskytuji v téle (tzv. ,,vnitinich opiati* — endorfind, enkefalinti a
dynorfini). Tyto peptidy, vzbuzujici mimotadné piijemné pocity, se do téla vylucuji napt. pii

pohlavnim styku, ale i pfi t&lesné namaze, radosti apod. “°

Opiaty pfimo zpusobuji fadu procesu, které lze rozdélit do péti skupin:

1) opiatové ucinky na centralni nervovy systém

2) opiatové ucinky na periferni nervovy systém

3) opiaty zpisobeny histaminovy efekt

4) jiné uc¢inky, u nichz se nepodafilo piesné prokazat mechanismus (ale pfitom je jasné, Ze s
opiaty souvisi)

5) ucinky na nenarozeny plod a novorozence

Opiatové ucéinky na centralni nervovy systém:

Euforie, pfijemné, teplé pocity v oblasti bficha, tlumeni bolest, ospalost, nevolnost a
zvraceni, utlum dychani, antitusicky ucinek, pocit tize v konéetinach, kiece.

Uc¢inky opiatu na periferni nervovy systém:

Sucho v ustech, o¢ich a nose, zacpa, nevolnost, mioza, ztizena pasaz moci.

Opiaty zpusobeny histaminovy efekt:

V krvi, plicich, stfevech atd. se vyskytuji mastocyty. Jeji funkci je rozpoznat cizorodé
prvky v Kkrvi a napadnout je. Objevi-li se latka, na niZ je mastoidni buiika citliva, buiika
praskne a vyplavi histamin. Ten je hlavnim nositelem alergické odpovédi téla. Uginkuje
mnoha zptsoby a vSechny sméfuji k napadnuti latky, na niz je t€lo citlivé. Histamin spousti
proces otevieni drobnych koznich cévek, coz ma za nasledek zéervenani, pocit horka,
svédeéni, poceni stazeni dychacich cest. Opidty mohou plisobit na mastocyty a zpiisobit
uvolnovani histaminu se vS§emi uvedenymi dusledky. Nejde tu ale o alergickou reakci - proces
je charakterizovan vstupem opiatové molekuly dovnitf buniky a nikoliv “rozeznanim” opiatu

coby cizorodé latky.
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Jiné Géinky:
Prodlouzeni nebo vymizeni menstrua¢niho cyklu, snizeni sexualni apetence, halucinace,
uzkostnost.

Uc¢inky na nenarozeny plod a novorozence

Snizena porodni vaha, novorozenecky abstinen¢ni syndrom (abstinen¢ni syndrom mitize
nastat u 42 — 95% déti matek uzivajicich opiaty. Obvykle nastupuje béhem 48 hodin po
porodu. Projevuje se podrazdénosti, neklidem a poruchami spanku, kychanim, pronikavym
kiikem, vodnatou stolici, neefektivnim sanim, zvracenim, zvySenou produkci hlenu atd.),

kojeneckd mortalita, syndrom nahlého umrti kojencti, zloutenka. (40)

Zavislost na opiatech vznik4 velice rychle. Ma jak slozku fyzickou, tak psychickou.
Fyzicka zavislost se projevuje vzestupem tolerance a potfebou zvySovani davek. (42) Odviji se
od kombinace mechanismil na bunééné (zmnozeni receptortl) a nitrobunécné trovni (obnova
inhibované tvorby cAMP), na urovni cilovych orgdni a poklesu produkce endogennich
opiati. ) po delsi dobé pravidelného uzivani je mozné se vypracovat k davkam, které
mnohonasobné piekracuji smrtelnou davku pro bézného clovéka. Tolerance po vysazeni
opioidu velmi rychle klesé na vychozi uroven, coz pfinasi velké riziko pfedavkovani pfi poziti
»pavodni davky* i po relativné kratké dob¢ abstinence. (43) Psychicka zavislost se vyznacuje
ztratou kontroly nad uzitim/uzivanim a neovladatelnym dychténim po droze. (42)

U pokrocilych zavislosti je bézné, Ze dochazi postupné k infekénim zanétim koncetin po
nesterilnim vpichovéani. To ¢asem vede k nezpriichodnéni povrchového zilniho systému.
Vpichovani do zil je stale obtiznéjsi a napichnout priichodnou zilu je mnohdy pravym
utrpenim vyzadujici hodiny napatfovani rukou a nohou v horké vodé€ a opakovani vpicht.
Postupné dochazi k ptfechodu na vpichovéni do svalil, hlavné do hyzdi a stehen. Protoze droga
1 jehly jsou nesterilni, dochazi opét k zanétim a vzniku mnohocetnych hnisavych loZisek —
abscest. Infekce se §ifi a vznika flegmoéna, lidové zvana ,otrava krve“. Jde o tézky stav
provazeny vysokou horeckou, kdy €asto hrozi i amputace koncetiny. ©)

Abstinen¢ni syndrom zrcadli €¢inky opia. Misto zacpy dochazi k prudkému prijmu, misto
staZzenych zornic se zornice rozsifi. DalSimi pfiznaky jsou bolesti svalt a kloubi, husi kiize a
poceni, ryma. V mirngj$i podobé ho Ize ptirovnat ke chiipce. Nastup a trvani odvykaciho
stavu zavisi na délce vyludovani drogy, ktera je u kazdé latky rozdilna. “®

Pti dlouhodobém uzivani se jako 1écebna metoda uplatiiuje substitu¢ni 1écba metadonem
nebo buprenorphinem, kterd vede ke stabilizaci dlouhodobych uZzivatelil. Jinymi slovy dojde k

y , < SISy 44
pievedeni zavislého na jiny opiat, ktery se postupné vysazuje snizovanim davek. (“4)
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Zastupci:
Morfin

Morfin, pojmenovany podle feckého boha snéni Morphea, je dosud zakladnim standardem
ucinku opioidi. Mé vSechny charakteristické u¢inky opioida. Je ve vodé rozpustny. @ Je také
10x &inn&j§i neZ opium. S nim se srovnavaji viechny ostatni latky na zmirnéni bolesti. *
Kodein

Kodein je asi 6x slabsi nez morfin. ® V organismu se z &sti metabolizuje na morfin. Je
to slabé analgetikum, plsobi jako vyborny 1€k ke ztlumeni kasle. Jinak jsou jeho ucinky
podobné morfinu. (41)

Heroin (diacetylmorfin)

Heroin je lipofilngj$i nez morfin. Zdrojovou latkou pro vyrobu heroinu byva morfin nebo
pfimo opium @) které se vaii s acetylanhydridem, poté se misi s kyselinou chlorovodikovou,
strychninem, kofeinem a susi se. Je 3-4x silngjsi nez morfin. Pfi aplikaci do zily se dostavi
vyvrcholeni, které nastane pti aplikaci a tésné potom, co se droga dostane do krevniho
ob&hu."® Na trhu se objevuje bud’ jako hnédy heroin, ktery ma zédsaditou reakci a je vhodny
ke koufeni nebo inhalaci z aluminiové f6lie, nesnadno se rozpousti, proto pfi jeho ptipraveé
k injek¢ni aplikaci je potfeba pfidat kyselinu (napf. askorbovou) nebo jako bily heroin,
hydrochlorid, ktery je ur€eny k injek¢ni aplikaci. (23)

Metadon

Metadon patii mezi syntetické opioidy. Jedna se o Cistého agonistu, ale diky mimotadné
pomalému nastupu U¢inku doprovazenému jen miniméalnim pocitem euforie méa niZsi
potencidl zavislosti. Polocas eliminace je asi 25 hodin. Aplikace se provadi peroralni
roztokem. Je to oficialni 1ék pro substituéni 1é¢bu zavislych na opioidech. (28)

Tato substituéni 1é¢ba by mohla byt v budoucnu v CR dostupngjsi nez dosud. Od
leto$niho roku by mohl na seznam preparatii vydavanych v Iékarnach pfibyt metadon, ktery se
v CR uz 11 let aplikuje pouze ve specializovanych metadonovych centrech pod dohledem
1ékatti. O tom, jestli si pacienti budou moct metadon vyzvednout na recept s modrym pruhem,
jest& musi rozhodnout Statni istav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), ktery vydava registrace novych
1éka. @

Dihydrokodein

Dihydrokodein je polosynteticky derivat kodeinu. Jeho analgeticky U¢inek je snad o néco

vy$$i nez Gcinek kodeinu. Je pouzivan jako antitusikum a analgetikum. Nezadouci Ucinky se

podobaji ucinkiim morfia, maji vSak vyrazné slabs$i intenzitu. Dihydrokodein je pouzivan
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pouze ve formé retardovanych tablet s fizenym uvolilovanim, jez umoziuji dosahnout
dostate¢ného efektu pti jeho podavani ve 12hodinovych intervalech. (46)

Podle klinické studie, ktera probéhla ve skotském Edinburghu, se zjistilo, Ze
dihydrokodein ma srovnatelny uc¢inek s metadonem pii 1é€bé zavislosti na opidtech a ma
oproti nému n¢kolik dalSich vyhod. Je mnohem snadnéjsi ho skladovat, neni zde tak vysoké
riziko smrtelného predavkovani a 1éba vyjde zhruba na polovinu. 7
Buprenorfin

Buprenorfin, znamy téz pod svym obchodnim nazvem SUBUTEX, je polosynteticky
derivat thebainu. Jeho uc¢inek je mnohem slab$i nez heroin, protoze aktivuje opioidni
receptory jen Casteéné. Vazba na receptorech je velice silna, a proto také se buprenorfin
z vazby uvoliuje jen pomalu, coz prodluzuje jeho G¢inek. Eliminaéni polocas se pohybuje
kolem 25 hodin.

Buprenorfin se dobie vstiebava z dutiny Ustni, proto se uziva ve formé sublingvalnich
tablet. Pokud by se spolknul, vznikly by neti¢inné metabolity jesté ve stfevni sliznici. Efekt
1€ku nastupuje béhem nckolika desitek minut a vrcholu dosahuje béhem 1 hodiny.

Pro sviij prodlouzeny ucinek nalezl uplatnéni ptfedevSim jako 1ék pifi detoxikaci pfi
zavislosti na opiatech a pro dlouhodobou substitu¢ni 1é¢bu, kterd se pouziva u ptipadd, kde
zavisly nechce, nemiize nebo nezvladne dlouhodob¢ abstinovat. Jejim cilem je pomoci snizit
negativni zdravotni a socialni dopady zavislosti.

Pievazna Cast uzivatelt ale uziva SUBUTEX jako drogu. V pribéhu let 2002 a 2003 se
stal jednou z nejpopularnéjsich drog opiatového typu na nasem trhu, k ¢emuz piispéla Spatna
kvalita a vypadky v dostupnosti heroinu a zejména jeho dobra dostupnost, protoze se az do
zati 2003 predepisoval na bézné recepty. (48)

2.2.6. Léky zpiuisobujici zavislost

Uzivani 1€kl nad ramec 1é¢by je spoleCensky zdvaznym a mnohdy podcenovanym jevem.
Lze vystopovat rizné pfi¢iny vzniku ablzu medikamenti. Lék mize byt dlouhodobé
predepisovan lékafem pro lébu vleklého onemocnéni nebo ptiznaku (napf. bolest,
nespavost). Pacient pak 1€k Casto kontinudlné uziva bez védomi, Ze se jednd o preparat, na
ktery mize vzniknout zavislost, zejména pii dlouhodobém uZzivani nebo pii uZivani vysSich
nez doporucenych davek. “® Dalsim problémem je, Ze dlouho probihaji skryté (jde prakticky
o jedinou zavislost, kterd nema své spolecenstvi, skupinové ritudly atd.) a ¢asto za podpory

rodiny a zdravotnického systému. (50)
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Zneuzivanim léku rozumime aplikaci 1ékti bud’ z jiného nez terapeutického diivodu, nebo
v neobvykle vysokych davkéach po neobvykle dlouhou dobu. 9

Léky zpusobujici zavislost zahrnuji pfredev§im hypnotika, sedativa, anxiolytika, analgetika
opioidni a neopiodni a nékteré latky se stimulacnim ucinkem. (28)

Hlavnim spole¢nym ucinkem analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik je utlum CNS. Po
jejich uziti dochazi k postupujici ospalosti, otupélosti, k celkovému Gtlumu. Pti predavkovani
muze dojit az ke komatu.

Chronické uzivani vede k psychické a somatické zavislosti na dané navykové latce atoiu
uzivateli, ktefi ji dostavaji jako 1ék na lékatsky ptredpis. Pokud ma uzivatel obvyklou davku
své drogy, svého 1éku, nemusi se to nijak vyrazngji projevit. Pfi chybéni 1éku-drogy se
objevuje odvykaci syndrom charakterizovany neklidem, nespavosti, zvySenou mrzutosti az
agresivitou, pfipadné¢ zvySenim nebo znovuobjevenim bolesti, zejména po vysazeni
opioidnich analgetik. Objevuji se bolesti svald, kiece gastrointestinalniho traktu, prijem, tes.

Zneuzivani 1ékti a zavislost na nich je znamd u mladistvych a mladych pacientt, ale

. IR NI C y . . (50
nejvice postizenych je ve stfednim, piipadné vyssim veéku, u Zenského pohlavi. (50)

2.2.6.1. Analgetika
Neopioidni (analgetika — antipyretika)

Tato analgetika sama o sobé& zavislost nezptsobuji. Pacienti se ale stdvaji zavislymi na
kompozitnich analgeticich tohoto typu, kde k zdkladni slozce je ptfidana dalsi slozka
zpusobujici zdvislost — napf. kofein, kodein, efedrin, barbituraty. Jednd se kupt. o tyto
preparaty:

ACYLCOFFIN (acidum acetylsalicylicum, coffeinum),

ALNAGON  (acidum acetylsalicylicum, coffeinum, phenobarbitalum, codeinum
dihydrogenophosphas),

DINYL (aminophenazonum, phenacetinum, allobarbitalum, burobarbitalum, coffeinum),
KORYLAN (paracetamolum, codeini dihydrogenophosphas)

COLDREX (paracetamolum, coffeinum, phenylephrini hydrochloridum a dalsi)

Nejvyssi navykovy potencidl ma ALNAGON, diive byl také volné dostupny, proto se
objevilo jeho masivni rozsifeni. Z divodu obsahu kyselinu acetylsalicylové, ktera ve vyssich
davkach vyvolava gastrointestinalni potize, nedovolovala uzivat vice jak 6 tablet denné.
Zavisli si vSak brzy nasli cestu intravenézni aplikace — ALNAGON rozpustili (kodein je
nejvice rozpustny) a piefiltrovali. Dostavovaly se pocity euforie, spokojenosti, zpomaleni

v mysleni 1 konani a lhostejnost vii¢i okoli.
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Opioidni (analgetika — anodyna)

O opiatech bylo jiz pojednano V piedchozim textu, proto tady jen nastinime problematiku
preparati. Riziko ndvyku a zneuzivani téchto preparatl je obecné znamé, chronické uzivéani
vede k zavislosti morfinového typu.

Opioidni agonisté:

MORPHIN (morphini hydrochloridum)

DOLSIN (pethidini hydrochloridum)

KODEIN (codeini dihydrogenophosphas)

DHC CONTINUS (dihydrocodeini hydrogentartras)
DIOLAN (ethylmorphini hydrochloridum)
FENTANYL (fentanyli dihydrogencitras)

Opioidni agonisté/antagonisté:
BEFORAL (butorphanoli hydrogenotartras)
TEMGESIC = SUBUTEX (buprenorphini hydrochloridum)

Dalsi opioidni analgetika:
TRAMAL (tramadoli hydrochloridum)
VALORON (tilidini hydrochloridum) @®

2.2.6.2. Hypnotika a sedativa
Barbiturdtova

Mezi nejdéle uzivané hypnotika a sedativa patii barbituraty, které jsou obsazeny i
v nékterych kompozitnich lécich, ale dnes se povazuji jiz za obsoletni a ustupuji z drogoveé
scény. (28)

Barbituraty jsou derivaty kyseliny barbiturové, kterd sama o sobé nema uspavaci Ucinek,
ale zato mnoho z jejich tisicti derivatii ano. Rozd€luji se na tii hlavni skupiny podle délky
pusobeni.

Prvni skupina ptsobi velmi kratce, napt. thiopental. Jsou extrémné rozpustné v tucich. Pro
rychly uc¢inek se uzivaji jako nitrozilni indukcni anestetikum. Do druhé skupiny patii
dlouhodobé¢ piisobici barbituraty (fenobarbital). Tyto latky jsou rozpustné ve vodé, ucinkuji
po dobu az 24 hodin. Pfedepisuji se hlavné jako antiepileptika. Nejpfitazlivgjsi pro

narkomany je stfedni skupina (amylobarbitaly, butobarbitaly a sekobarbitaly). Tyto
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barbituraty maji vlastnosti obou ptfedchozich skupin: rychlé¢ proniknuti do mozku i dlouhé
pusobeni v téle. Jejich efektivni Cas plisobeni se udava 6 az 8 hodin. (15)

Barbituraty se vazi na receptorova mista spojend s GABA-chloridovym kanalem. Jejich
nevyhodou je, ze maji velmi nizky terapeuticky index, pouze desetinasobek terapeutické
davky uz mize byt letalni.
Pt. preparatu:

BELLASPON (ergotamini tartras, belladonae radicis alcaloida, phenobarbitalum) @®

Benzodiazepinova

Benzodiazepiny potencuji zménu propustnosti membrany pro chloridové ionty vyvolanou
interakci GABA s pfisluSnymi receptory. Vysledkem je vzestup frekvence otevirani kanald.
Benzodiazepiny 1 GABA se vazi na vzdjemné nezavisld mista na jednom receptor-iontovém
kandlu a kazdy zaroven zvysuje afinitu vazebnych mist pro druhého, a to bez ovlivnéni
celkového poctu vazebnych mist. (10)

Jsou uzivany bud’ samostatné nebo velmi ¢asto v kombinaci s ostatnimi drogami — zv1ast’
ROHYPNOL (flunitrazepam). Pravideln¢é byva doplitkem injekéniho uzivani heroinu, aby se
prodlouzil stav intoxikace heroinu, zavisli na pervitinu ho zase pouzivaji k odstranéni
priznakt ,,dojezdu®, kdy pervitin jiz pfestava pasobit. (28)

Déletrvajici ablizus benzodiazepinii mize vyvolat bolesti hlavy, deprese a tizkostné stavy.
Syndrom zavislosti se miiZe rozvinout béhem nckolika mésicii s typickym somatickym
odvykacim stavem. Ten je charakterizovan tfesem, nauzeou, tachykardii a neklidem. Daéle se
vyskytuji bolesti hlavy, poruchy spanku aZz nespavost. N&kdy se rozvinou v pocatku
odvykaciho stavu kiece typu grand mal, proto je potiebné detoxifikaci provadét postupnym
snizovanim davek 1éki. “°

Benzodiazepinova zéavislost se vyskytuje velmi casto a téméf se o ni nemluvi. Lékar
z odd¢leni pro 1é¢bu zavislosti to vysvétluje tim, ze stav, jenz tu panuje, vSem vyhovuje.
Pacienti maji svou pilulku, ktera jim zabird, a jsou se svou zavislosti spokojeni. A 1€kafi jsou
radi, Ze mohou predepsat néco, co ucinkuje. Ale malokdo si uvédomuje, ze kdyz léta 1ékar
nékomu predepisuje benzodiazepiny, tak je de facto dealer. 51
Pt. preparat:

NITRAZEPAM (nitrazepam)
ROHYPNOL (flunitrazepam)

DORMICUM (midazolam)

42



Nebenzodiazepinova

Jednd se o hypnotika tzv. tfeti generace, kterd maji selektivni hypnoticky ucinek
zpusobeny vazbou na 1 benzodiazepinové receptory. @5 Na tyto nové 1éky neméla vzniknout
zavislost, ale bohuzel jiz byly popsany kazuistiky se vzniklym navykem.

HYPNOGEN = STILNOX (zolpidemi tartras)
IMOVANE (zopiclonum) ©®

2.2.6.3. Anxiolytika (trankvilizéry)

Benzodiazepinova

Krom¢ sedativniho a hypnotického tuc¢inku maji benzodiazepiny i anxiolytické,
myorelaxaéni a antikonvulzivni vlastnosti. N&které druhy maji vice vyjadieny tento Uc¢inek a
jiné zase onen. (25) Prakticky vSechna benzodiazepinova anxiolytika vedou K navyku. Klinicky
obraz zavislosti se podoba zavislosti na benzodiazepinovych sedativech a hypnotikach.
NEUROL = XANAX (alprazolam)

DIAZEPAM = SEDUXEN = APAURIN (diazepam)
LEXAURIN (bromazepam)

OXAZEPAM (oxazepam)

CONTROL = TAVOR (lorazepam)

RADEPUR = ELENIUM = DEFOBIN (chlordiazepoxid)

Nebenzodiazepinova

MEPROBAMAT (meprobamatum) ma vyrazné sedativni ¢inky a myorelaxaéni, nyni jiz

ustupuje z drogové scény. @

2.2.6.4. Psychostimulancia
Jde predev§im o derivaty amfetaminu, ktera se pouzivaji v 1écbé hyperkinetického
syndromu u déti, narkolepsie a jako anorektika:
RITALIN (methylphenidat)
FENMETRAZIN (phenmetrazini hydrochloridum)
ADIPEX RETARD (phenmetrazini rezinas)
SOLUTAN (ephedrinum hydrochloridum)

V budoucnosti se bude zneuzivat jist€ i mnoho dalSich 1ékl, o kterych predbézné studie

tvrdily, Ze pfi nich nebezpeci zavislosti nehrozi. (28)

43



3. EXPERIMENTALNI CAST

3.1. MATERIAL A METODIKA

Pro zpracovani vlastni experimentalni ¢asti byl vyuzit dotaznikovy prizkum, ktery prob¢hl
mezi studenty tietich a ctvrtych ro¢nikii gymndazii ve Vitkové a v Opavé ve druhém pololeti
akademického roku 2006/2007. Studie se celkem zucastnilo 135 zakt ve véku 17, 18 a 19 let.
Zenské pohlavi tvofilo mnohem vétdi podil (70,4%) nez muzské (29,6%). Vypliovani
dotaznikli bylo anonymni, dobrovolné a probihalo ve vyuce piedmétu Zaklady spolecenskych
véd. Veskeré ziskané informace byly pouzivany bez névaznosti na respondenta nebo Skolu,
kde byl dotaznik vyplnén.

Tato studie je soucasti mezindrodniho projektu monitorujiciho zivotni styl mladych lidi
v Evropé. Myslenka projektu Mladi a Zivotni styl pochazi z Univerzity degli Studi Camerino
v Italii.

Dotaznik mtizeme charakterizovat jako zprostiedkovanou formu dotazovani, zalozenou
na pisemné komunikaci mezi vyzkumnym pracovnikem a zkoumanou osobou. Je to jedna
Z nejpouzivangjSich metod sociologického prizkumu, kterd ziskdva data snadno, neinvazivné,
umozni ndm ziskat relativné velké mnozstvi informaci. Anonymni dotazniky také ptinasi vétsi
otevienost odpovédi a priazkum je financné dostupny. Na druhou stranu obvykle nejsou
K dispozici postiehy tazatell a jejich reakce na jednotlivé otazky i na cely prizkum. Také se
predpokladd, Ze otazky budou pro dotazované pochopitelné, jazykové srozumitelné a
piimetené dlouhé. (73)

V oblasti drogové problematiky si dotaznikového Setfeni cenime z hlediska zjiStovani
vzajemnych vztahti vybranych negativnich znakl a také analyzy vysledkd v ramci velkého
casového rozpéti (od celozivotni prevalence po prevalenci tykajici se minulého mésice).
Tento pruzkum je ale také zatiZen chybou — ne vSechny otazky jsou zodpovézeny pravdivé a
uplné. Validita téchto dat mlze byt snizena strachem z nasledkt pfiznaného experimentovani
s ilegalni drogou, a to i pfes garanci anonymity, jinym divodem mulze byt Spatnd pamét’
respondentd anebo jejich neznalost mnozstvi uzivané latky. > ("%

Nas konkrétni dotaznik se sklada z n€kolika ¢asti. Prvni zjisStuje sociodemografické udaje
(tzn. ve€k, pohlavi, narodnost, spolecnd domacnost, povolani rodicti). Druha cast, skladajici se
ze 25 otazek, je vénovana lékum (jejich uzivani, znalosti o nich, piibalovy letdk, zachazeni

s nimi, skladovani, likvidace). Dale se dotaznik zabyva zkuSenostmi a nazory studentil
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Vv oblasti koufeni (celkem 20 otazek), uzivani alkoholu (10 otazek) a problematiky nelegalnich
navykovych latek, které je vénovano taktéz 10 otdzek. ZavéreCnou ¢ast dotazniku tvofi
tabulka Symptom Checklist 90, tj. soubor 90 otazek, umoznujici odhalit ptipadné souvislosti
mezi ablizem ¢kt a navykovych latek a vyskytem psychickych obtizi u respondentti.

Pro respondenty byly nachystany 3 typy otdzek. Bud’' pfimo vybirali odpovéd’ z nabidky
moznosti, kterda jim byla nejbliz§i nebo odpoveéd formulovali vlastnimi slovy. Takovéto
odpovédi nazyvame uzaviené a oteviené. V dotazniku se studenti setkali i s polootevienymi
(polouzavienymi) odpovéd’'mi, cozZ je kombinace piedchozich typi, kdy je mozné zaskrtnout
nékterou z nabizenych odpovédi, ale v piipadé, ze zadna neodpovida respondentovu usudku,
je zde kolonka ,,jiné* nebo ,,jinak", ktera umoziuje volnou odpoveéd..

Ke zpracovani vysledka byl vyuzit program Microsoft Excel XP a vyhodnoceni statisticky
vyznamnych zévislosti bylo provedeno pomoci chi-kvadrat testu dvou kvalitativnich znakt
(. veliCiny, pro jejichz hodnoty neni obecné nutné ¢iselné vyjadieni). Dotaznik je soucasti

ptiloh (pfiloha ¢. 1) této diplomové prace.
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3.2. VYSLEDKY

3.2.1. Sociodemografické udaje
POHLAVI, VEK A NARODNOST
Dotaznikové studie se zcastnilo celkem 135 studenti, z toho 95 Zen (70,4%) a 40 muzt

(29,6%), viz. graf €. 1.

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii v souboru

O muz
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V¢Ek respondentl se pohybuje v rozmezi od 17 do 19 let, jejich vékovy primér je 17,6.
Nejpocetnéjsi vékovou skupinu tvofili studenti ve véku 17let (49,6 %) a 18 let (44,4%), viz.
graf €. 2.

Graf ¢. 2: VEékové zastoupeni respondentii v souboru
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Témet vSichni dotazovani maji ¢eskou ndrodnost (99,3%), pouze jeden student ma
narodnost némeckou (0,7%). U rodi¢t je to obdobné. Otcové jsou Cesi z 97%, zbytek tvoii
narodnost slovenska (0,7%), némecka (0,7%), bulharska (0,7%) a irska (0,7%). Matky maji z
97,8% &eskou narodnost, je zde jedna Rekyné (0,7%) a jedna Svédka (0,7%), u jedné (0,7%)

nebyla narodnost uvedena.

SPOLECNA DOMACNOST

VétSina respondentt Zije ve spole¢né domacnosti S obéma rodi¢i — s matkou 131 (97,0%)
studentti a s otcem 109 (80,7%). Obvykle (90,4%) také sdili sviij domov s mlad$im ¢i starSim
sourozencem. Dale 40 studentt (29,6%) navic bydli jeste s jinou/jinymi osobou/osobami —
nejCastéji s prarodi€i, dale nevlastnimi rodi€i, jinymi piibuznymi (Svagr, teta, bratranec,

stryc), 4 studenti odpovéd’ neuvedli, viz. graf ¢. 3.

Graf ¢. 3: Osoby Zijici ve spoleéné domacnosti
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POVOLANI RODICU
Profese rodict byly rozdéleny do 10 riznych kategorii. Toto ¢lenéni bylo pfevzato
z italského dotazniku a je soucasti piilohy (ptiloha €. 2) této diplomové prace.
kategorie 1 - profese svobodné, technické a védecké;
kategorie 2 - profese administrativni,
kategorie 3 - profese souvisejici se zeméd¢€lstvim;
kategorie 4 - profese souvisejici s tézbou, dobyvani nerostu a jejich
produktu;

47



kategorie 5 - profese souvisejici s preménou produktu;

kategorie 6 - profese souvisejici se stavebnimi konstrukcemi a instalaci
a provozem zatizeni;

kategorie 7 - profese souvisejici s obchodem a sluzbami pro vefejnost;

kategorie 8 - profese souvisejici s dopravou;

kategorie 9 - profese souvisejici se sluzbami;

kategorie 10 - situace bez profese.

Otcové nejcastéji pracuji v Kategorii administrativnich profesi (kategorie 2; 24,4%), dale
v kategorii svobodnych, technickych a védeckych profesi (kategorie 1; 22,2%), profesich
souvisejici s téZzbou, dobyvan nerosti a jejich produktu (kategorie 4; 11,1%) a profesich
souvisejici se stavebnimi konstrukcemi a instalaci a provozem zafizeni (kategorie 6; 11,1%).

Zaméstnani matek spadd po nejvice do profesi svobodnych, technickych a védeckych
(kategorie 1; 35,6%), profesi souvisejici s obchodem a sluzbami pro vefejnost (kategorie 7;
26,7%) a do profesi administrativnich (kategorie 2; 17,8%). Vysledky piehledné zobrazuje
graf €. 4.

Graf &. 4: Povolani rodici podle uvedenych kategorii
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3.2.2. Léky

UZIVANI LEKU ZA POSLEDNI ROK
Drtiva vétSina (91,1%) studentii uvedla, Ze za poslednich 12 mésict uzivala néjaké 1éky,

viz. graf ¢. 5.

rrrrrr
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@ ANO
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91,1%

Nejvice respondentil uziva l1éky na potlaceni bolesti (76,3%), dale na infekéni onemocnéni
(75,6%), zazivaci problémy (31,1%), jiné 1éky — antihistaminika, peroralni kontraceptiva,
potravni dopliiky (celkem 18,5%), na zlepSeni paméti (10,4%), urologické potize jiz méné
(8,9%), zanedbatelné jsou antiastmatika (7,4%), psychofarmaka (5,2%), latky na zlepSeni
vykonu (5,2%), 1éky na jaterni (4,5%) a kardiovaskularni (1,4%) onemocnéni a viibec nikdo
netrpi diabetem mellitus.

Dle chi-kvadrat testu zde byla zjisténa statisticky vyznamna hladina mezi uzivanim 1¢ka a
pohlavim (hladina vyznamnosti je mensi nez 0,05). Jen 5 ze vSech Zen v tomto souboru Zadné
léky béhem minulého roku neuzivaly.

OSOBY DOPORUCUJICI UZIVANT LEKU

Respondenti nejcastéji uzivaji 1éky na doporuceni svého obvodniho l1ékate (51,1%), druhé
misto obsadila rodina (43,7%) a poté specialista lékai (27,4%). Asi 14,8% studentl
odpovédélo, Ze jim nikdo neradi ve vybéru 1éciv, 7,4% si necha poradit od l1ékarnika a
nejmensi skupiné (4,4%) doporucuji farmaka znami.

SKODLIVOST UZ{VAN{

Asi 9% studentti se domniva, ze 1éky jsou predevSim prospésné, zdravi moc neskodi,

pouze 1,5% si ptedstavuje efekt 1€ka jako hlavné skodlivy a malo prospésny, 88% je nazoru,

ze uzivani 1ékd je na jedné strané prospésné, ale na druhé stran€ i zdravi skodlivé.
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Z ptedchozich odpovédich jasné vyplyva, ze pievazna cast studentt (83,7%) si mysli, Ze
1é¢iva mohou zpusobit i vazné poskozeni zdravi az otravu organismu, zbytek bud’ je opaéného

nazoru nebo nevi, viz. graf €. 6.

Graf ¢. 6: Léky mohou zpisobit vazné poskozeni organismu
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TVRZENI PRAVDA, LEZ, NEVIM
V dalsi otdzce méli studenti vybrat spravnou odpovéd’ z nabizenych moznosti ,,pravda®,
»lez a ,nevim®. Vysledky zobrazuje nasledujici tabulka ¢. 1.

Tab.¢. 1: Tvrzeni pravda, leZ, nevim

pravda lez nevim

0, 0, 0,
aspirin (acylpyrin) zabiji ptivodce chiipky 37,0% | 18,5% | 44,4%

na jate je dilezité provést ,,posilujici® a/nebo ,,0¢istnou 38,5% | 23,0% | 38,5%
kiiru

: ’ [ys ’ v . 0, 0, 0,
1éky, které jednomu prospivaji, mohou druhému skodit 96,3% 0.7% 3.0%

S . syr oy 5,9% 63,7% 30,4%
rostlinné ptipravky nemaji vedlejsi ucinky

; . . . 11,1% 83,7% 5,2%
1éky nejsou nadvykové

0 0 0
kdo studuje, potiebuje brat Iéky na zlepseni paméti 0.0% 94.1% 5.9%

v PR . - 30,4% 50,4% 19,3%
pfi zacpé se musi uzivat léky (projimadla)

ey . P s v 0, 0 0,
se zvySenim davky léku se zvySuji jeho 1é¢ivé tcinky 13:3% | 67.4% | 19,3%

. v . . v , . R 0, 0, 0,
pfi horec€ce je nejlepsi vzit si hned antibiotikum 5.2% 88,1% 6.7%
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PRIBALOVY LETAK
Na otazku, jestli studenti ctou piibalovy letdk, ptekvapivé nadpolovicni vétSina
odpovédéla, ze ano. Druha polovina uvedla nékdy a zanedbatelné procento se piibalovym

letakem nezabyva, viz. graf ¢. 7.

Graf & 7: Cteni piibalového letiku
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27,4% se zachova riizné, zbytek (4,4%) ho vyhazuje.

Pro 42,2% studentli je piibalovy letdk srozumitelny vzdy a pro 48,1% jen nc¢kdy. Na
nesrozumitelnost si stéZzuje 8,9% respondentli po nejvice z dlivodli pouZivani odbornych
vyrazl, nebo ze nejdulezitéj$i informace nejsou zvyraznény, anebo ze jsou zde uvedeny

zbytecn¢é podrobné informace. 1 osoba (0,7%) neodpovédéla.

UZIVANI LEKU V ZAVISLOSTI NA JIDLE

V nasledujici tabulce méli respondenti vyznacit, v jakém ¢asovém intervalu chapou

rrrrrr

/4 o

Tab.¢. 2: Uzivani léki v zavislosti na jidle

pred jidlem mezi jidly po jidle

30-0 min. pred | 71,9% | 1-2 hod. po jidle | 28,1% | 30 min. po | 52,6%

1 hod. pred 25,9% | 2 hod. pfed jidlem | 19,3% | 1 hod. po | 19,3%

2-3 hod. pired | 1,5% | 1 hod. po jidle 51,9% | ihned po | 27,4%

neuvedeno 0,7% | neuvedeno 0,7% | neuvedeno | 0,7%
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DOBA SPOTREBOVANI LEKU PO OTEVRENI BALENI

Studenti méli také urcit dobu, po kterou jesté miizou bezpecné uzivat 1é¢ivé pripravky po

jejich otevieni. Opét vysledky naleznete v tabulce ¢. 3.

Tab.¢. 3: Doba spotiebovani 1éku po otevieni baleni

o¢ni kapky 1 den 2,2% | 1 mésic 44,4% | 2 mésice 53,3%
nosni kapky 1-2 mésice | 15,6% | 6 mésicu 28,1% | do vyprseni exspirace | 56,3%
tablety v blistru | 6 mésica | 5,9% | 1rok 15,6% | do vyprSeni exspirace | 78,5%
tablety v lahvi¢ce | 6 mésici | 16,3% | 1 rok 25,2% | do vyprseni exspirace | 58,5%
masti, krémy 15-20 dnt | 4,4% | 2-3 mésice | 27,4% | do vyprSeni exspirace | 68,1%
o¢ni masti 1 mésic 34,8% | 1rok 21,5% | do vyprseni exspirace | 43,7%
sirupy 1-2 mésice | 28,1% | 6 mesict | 23,7% | do vyprSeni exspirace | 48,1%
SPRAVNOST TVRZEN{

Zaci i v dalsi otazce méli oznadit, jestli dany vyrok je spravny, nespravny & nevi.
Procentuélni vyhodnoceni obsahuje tabulka ¢. 4.
Tab.¢. 4: Spravnost tvrzeni

spravné | nespravné | nevim

uzivani ,,spravnych (vhodnych, vyhovujicich) leka 90,4% 1,5% 8,1%
uzivani predepsané davky ve stanovenych ¢asovych intervalech 97,8% 1,5% 0,7%
kontrola kontraindikaci v ptibalovém letaku 83,0% 4,4% 12,6%
uprava doby 1é¢by bez konzultace s 1€kafem, 1€karnikem 10,4% 83,0% 6,7%
uzivani 1éku bez konzultace s 1ékafem, 1ékarnikem 5,9% 80,0% 14,1%
uzivani vice 1ékli najednou bez konzultace s l1¢kairem, lékarnikem 3,0% 91,1% 5,9%
uzivani 1ékt podle rady osoby bez medicinského, zdravotnického ¢i
farmaceutického vzdelani 6% r2.6% L8%
konzumace alkoholu v kombinaci s 1éky 3, 7% 93,3% 3,0%
uzivani proslych 1éka 1,5% 97,0% 1,5%
piijimani 1éki od neznamych osob 2,2% 94,1% 3,7%

UZIVANI LEKU STUDENTY

Nasleduje nékolik dalsich situaci, které se studentiim mohly stat. Tabulka ¢. 5 zobrazuje

jejich ptistup k uzivani 1éka.
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zmeéna zpusobu 1é¢by bez konzultace 1ékare 55,6% | 44,4%
neptecteni kontraindikaci 50,4% | 49,6%
¢teni indikaci 88,9% | 11,1%
zahajeni uzivani 1ékt bez konzultace 1ékare 67,4% | 32,6%
uzivani vice 1ékd najednou bez konzultace 1ékate 25,2% | 74,8%
uzivani 1¢kt dle rady zdravotni sestry 39,3% | 60,7%
uzivani 1éku dle trenért, oSetfovatelu, ... 11,9% | 88,1%
piti alkoholu kratce pied/po uziti 1€kt 24,4% | 75,6%
fizeni auta ¢i vykonavani jiné aktivity vyzadujici plnou pozornost po uziti | 8,9% | 91,1%
antihistaminik

fizeni auta ¢i vykonavani aktivity vyzadujici plnou pozornost po uziti | 11,1% | 88,9%
tlumivych, uklidiiujicich 1éka

uzivani 1€kt nékolik dni proslych 18,5% | 81,5%
uzivani 1€kt proslych déle nez mésic 7,4% 192,6%

ANTIBIOTIKA

Dale jsme se zajimali, jestli studenti uzivaji antibiotika pouze dle doporuceni lé¢kaie nebo

lékarnika. Zodpové&dnou skupinu tvoii 85,2%, zbytek (12,6%) udava, Ze ne vzdy daji na radu

odbornika a 2,2% se nefidi doporucenim lékai/I¢karnikd, viz. graf ¢. 8.

Graf ¢. 8: UZivani antibiotik dle rady lékare/lékarnika
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Nasledujici otazkou jsme otestovali znalosti zaki, na jaké onemocnéni vlastn¢ antibiotika
ucinkuji. M¢Eli na vybér z nachlazeni, chiipky, bakteridlnich a virovych infekci nebo jinak

(jeden student uvedl na sniZeni horec¢ky). Vysledky zobrazuj graf ¢. 9.

Graf ¢. 9: Duvod uzivani antibiotik
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Rovnych 80% respondentl prestdva uzivat antibiotika v terminu uréeném lékafem, 8,9%
az vymizi ptiznaky nemoci, dal§ich 4,4% uvedla jinak — 1 student po 10 dnech uzivani,
ostatnich 5 studentli piestava, kdyz dobere celé baleni Iéku, podle terminu napsaném
1ékarnikem na baleni se fidi 3,7% zaka a 3% nebere antibiotika, kdyz jim klesne horecka.

Pokud se po Case respondentim vrati pfiznaky nemoci, kterou jiz prodélali, vétSina
(68,1%) se radi s Iékafem, nez si vezme tytéz léky, co jim diive pomohly, 31,1% se poradi se
svou rodinou nebo zndmymi, 14,1% spoléhd na sviij dobry usudek, lékarnika pozada o
poradenstvi 8,1%, zbyvajici Cast (1,5%) dava prednost vyhleddvani informaci na internetu a

0,7% si ptecte ptibalovy letak.

Dalsi otazka se zabyvala Gsudkem studentti pii uzivani stejnych 1éki, které brala jejich
rodina nebo zndmi, bez konzultace lékare, v pfipad€, Ze se u nich objevi tytéz piiznaky
nemoci. Valna vétSina (81,5%) se chova zodpovédné a stejné 1éky neuziva, zbylych 18,5%

odpovédé€lo opacné.

PSYCHOFARMAKA
Podle vétsiny studentt (80,7%) se psychofarmaka mohou uzivat, az kdyz je lékaf

predepiSe pacientovi, 14,7% si mysli, Ze se mohou uzivat v ptipadé¢ vyskytujicich se piiznaki
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nemoci, zbytek je zanedbatelny — 3% tvrdi kdykoliv, 0,7% po doporuceni znamého ¢i nékoho
z rodiny a jeden student (0,7%) odpoveéd’ neuvedl, viz. graf ¢. 10.
Graf ¢. 10: Kdy lze uzZivat psychofarmaka
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Respondenti se prfevazné (88,1%) domnivaji, Ze tyto 1éky mohou byt nebezpecné, 8,9%
nevi a 2,2% odpovédeli, Ze nejsou nebezpecné, 0,7% neuvedlo odpoveéd'.

Po delsi dob¢ jejich uzivani je vétSina studentt (89,6%) nazoru, Ze zplisobuji zavislost,
ostatni nazory jsou V zanedbatelném poctu, pro ilustraci jsou uvedeny v sestupném poradi:
mohou vyfesit problémy nespavosti a uzkosti (4,4%), jinak — studenti nevi ptesné, co mohou

zpusobit (3,7%) a neuvedeno (0,7%).

LEKY A ALKOHOL

Mezi sttedoSkolaky se nasli i taci, co se neboji kombinace ¢k s alkoholem. Tvofi je asi
20%. Nejvice studenti uvedli uziti s alkoholem ibuprofen, paracetamol, antihistaminika,
antibiotika a kyselinou acetylsalicylovou, viz. graf ¢. 11.

Graf ¢. 11: Uziti 1éka zaroven s alkoholem
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SKLADOVANI LEKU
Léky v domacnosti by mély byt ulozené podle nejvice studentli mimo dosah déti a na
chladném, suchém a temném misté, jedna tietina by je skladovala v uzamykatelné skfince,

viz. graf ¢. 12.

Graf ¢. 12: UloZeni 1éka v domacnosti
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LIKVIDACE LEKU

Zajimal nds 1 pristup studentii k likvidaci proslych 1ékt, jestli se chovaji Setrné
K Zivotnimu prostfedi nebo jim na tom nezalezi. Bohuzel 60,7% respondentii proslé 1éky
vyhazuje do kose na bézné odpadky, 32,6% je zanesou do lékarny, 4,4% bud’ 1éky nelikviduje

viibec nebo nevi, 1,5% je spali a nikdo je nesplachuje do zachodu, viz. graf ¢. 13.

Graf ¢. 13: Zpisoby likvidace 1éki
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3.2.3. Navykové latky obecné

Velkd cast dotazniku se vénuje problematice navykovych latek, jak legélnich, tak
nelegalnich. Pojem droga ma vice vyznamd, zajimalo nas, co si pod timto terminem studenti
vlastné predstavuji, které takové latky znaji, jak moc jsou nebezpecné atd.
CO JE DROGA

Studenti z 57% uvedli, Ze pod pojmem droga si piedstavuji navykovou latku, z nich vice
jak polovina dodala, ze droga poskozuje zdravi jedinci. Mensi ¢ast (27%) si mysli, ze se
jedna o omamnou nebo psychotropni latku, kde asi tfi ¢tvrtiny doplnily, Ze navic zptsobuje
zavislost. Nevelky podil (4,4%) respondent si vybavi pod terminem droga jen nelegalni latky
a 3,7% napsalo, Ze se jedna o latky nebezpecné, které miizou zpusobit i smrt. Na abstinencni
ptiznaky si vzpomnélo 1,5% zaki. Asi 5% neuvedlo zddnou odpovéd'.
KONKRETNI LATKY JAKO DROGY

Dalsi otazka také byla oteviena, ptala se, jaké latky by studenti oznacili za drogu. Nejvice
se objevovaly nelegalni drogy — heroin (60,0%), kokain (56,3%), marihuana (51,1%), LSD
(46,7%), pervitin (43,7%), hasis (34,8%), extaze (25,2%), opiaty (7,4%), lysohlavky (7,4%),
amfetamin (3,7%).

Vedouci pozici mezi legalnimi drogami zaujal tabak (48,1%) a alkohol (40,7%), za nimi
se umistila kava (17,8%) a ¢aj (2,2%).

Nektefi z dotazovanych uvedli i 1éky — psychofarmaka, hypnotika, antidepresiva (6,7%) a
fedidla — hlavné toluen (4,4%). U 11,9% studenti jsme se nedockali jejich odpovédi.
KTERE Z NABIZENYCH LATEK JSOU DROGY

V této otazce si zaci jiz méli vybrat pfimo z nabizenych latek, které povazuji za drogy.
Vysledky zobrazuje graf ¢. 14.
Graf ¢&. 14: Co jsou drogy
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NEBEZPECNOST LATEK

Studentti jsme se také ptali, co si mysli o Skodlivosti jednotlivych latek. Ke kazdé méli
prifadit jednu z kategorii nebezpecnosti. Na vybér méli 4 kategorie: extrémné nebezpe¢na
(1bod), nebezpecna (2body), malo nebezpetna (3body) a neSkodna (4body). Ze vsech
odpovédi jsme vypocitali primér nebezpecnosti a ¢im mensi Cislo vyslo, tim je latka pro

4

Tab. ¢. 6: Primérna hodnota nebezpecnosti jednotlivych latek

Prumérna Primérna
Latka hodnota Latka hodnota
nebezpecnosti nebezpecnosti

Heroin 1,2 Marihuana 2.3
Kokain 1,2 Alkohol 24
Amfetamin 1,4 Tabak 25
Megafon 1,4 1éky na uklidnéni 2,6
LSD 1,5 léky na spani 2.6
Extaze 1,8 Antibiotika 2.8
Hasis 1,9 Aspirin 3,2
anab_olické Viagra

steroidy 1,9 3,2
Kreatin 2.2 Kava 33

Za extrémné nebezpeéné drogy Zzaci povazuji heroin (85,9%), kokain (79,3%), za
nebezpecné marihuanu (48,1%), alkohol (48,1%), tabak (40,7%) a 1éky na uklidnéni (42,2%)
nebo na spani (37,0%), malo nebezpecné jsou kava (58,5%), aspirin (57,8%) a viagra
(42,2%).

NEBEZPECNOST ZPUSOBU CHOVAN{

V dalsi otdzce méli respondenti uspofadat koureni, piti alkoholu a rekreacni uzivani drog
od nejvice nebezpecného, pres sttedné nebezpecné aZ po nejméné nebezpecné.
alkoholu a 14,1% koufeni. Za stfedn€ nebezpecné zpiisoby chovani byly oznaceny kouteni
(43,7%), alkohol (38,5%) a rekreacni uzivani drog (17,8%). Témét shodné hodnoty ziskaly
alkohol (43,0%) a koufeni (42,2%) za nejméné nebezpecné cinnosti, 14,8% zbyva na
rekreacni uzivani drog.

Vysledky nazorné zobrazuje graf ¢. 15.
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Graf ¢. 15 : Nebezpecnost jednotlivych zptsobi chovani
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3.2.4. Legalni navykové latky

3.24.1. Tabak

ZKUSENOST S KOURENIM

Ze 135 respondentti zkusilo koufit nebo koufi 105 studentd (tj. 77,8%), viz. graf ¢.19.
Z toho je 27 muzu (25,7%) a 78 zen (74,3%). Z tabakovych produktd jsou nejoblibené;si
cigarety (94,3% ze vSech zkusenych), doutnik zkusilo 43,8% a dymku 33,3%. V kolonce
,,Jiné* se objevily marihuana, vodni dymka, eukalypty i hasis.

Graf €. 19: ZkuSenost studentd s kourfenim
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Vékové rozmezi studentt, kdy zkusili poprvé koufit, se pohybuje od 5 do 18 let. Nejvetsi

skupina je ve veéku 14 let (25,7%), 13 let (16,2%) a 15 let (13,3%), viz. nésledujici graf €. 20.
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Graf ¢. 20: Vékové zastoupeni studentl s prvni zkuSenosti koureni
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Celkem 57 studentl vyzkouselo néjakou nelegalni latku (viz. dale) a z nich 56 ma zaroven
zkuSenost s koutfenim.

V koufeni se rozhodlo pokracovat 54 studentd, coz je 51,4% z téch, co né€kdy koufeni
zkusili. Nejvice uzivaji cigarety (88,9%). Odpovédi na otazku jak Casto koufis, jsou pomérné
vyrovnané — denné (38,9%), nckolikrat za tyden (22,2%) a zfidka (42,6%). Divod pro
pokracovani kouteni studenti po nejvice uvedli, Ze jim to chutna (55,6%) a uklidnuje (53,7%).

Po prvnim vyzkouseni koufeni déle jiz v této Cinnosti nepokracovalo 51 studentt (4.
48,6% z poctu studenttll, co n¢kdy zkusili koufit). Nejvice studentl od toho odradil divod, ze
jim to nechutna (76,5%), skodi zdravi (52,9%) a strach, aby nepropadli tomuto zlozvyku
(43,1%). Tzn., ze celkem nekutdka je 60% (22,2%, co nikdy koufit nezkusili a 37,8%, co

V tom nepokracuji).

KURACI

Doba po probuzeni, kdy si kufaci zapali svou prvni cigaretu, je u vétSiny delSi nez 60
minut (44,4%), ovsem 35,2% studentii zanechala otazku bez odpovédi. Pouze 1 zak uvedl, ze
kouti do 5 minut po probuzeni. Cigaretu, kterd chutna nejméné, oznacilo 40,7% jako jinou,
27,8% neuvedlo zadnou odpovéd’ a 20,4% respondentim nechutna prvni ranni. Dalsi otazka
ukdzala, Ze mezi studenty nejsou silni kufaci. Denné kouii maximalné 5 cigaret 44,4% zak,

31,5% neodpovédelo a 16,7% si doptava 6 az 10 cigaret.
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OKOLNOSTI KOURENI

Vétsi poloving (55,6%) nedéld problémy koufit na mistech, kde je to zakézano. Stejna
hodnota se objevuje i u respondenta, ktefi nekoufi, kdyz jsou nemocni tak, ze musi po vétSinu
dne ziistat v posteli, a pfesné polovina si v§ima, zda se v jejich blizkosti, kdyz koufi, vyskytuji

né&jaci nekufaci. Otazku bez odpoveédi zanechalo 27,8% zakd.

NEMOCI VYVOLANE KOURENIM

Podle studentt, ktefi povazuji koufeni za Skodlivé, mohou vyvolat nejvice (66,7%) rtizné
plicni choroby — z téchto nemoci dominuje rakovina plic (92,2%), déle bylo uvadéno astma,
zanét prudusek, chronicky kasel, respiracni potize, nadprodukce hlenu i tuberkuldza. Dalsi
skupinou nemoci je postizeni kardiovaskularniho systému (KVS). Toto uvedlo 14,1% zakt
s popisem infarktu, ucpavani cév, hypertenze nebo vyskyt cévnich mozkovych piihod. Stejny
pocet zaki se domniva, ze koufeni zpusobuje i dalsi typy rakovin — napi. jazyka, hrtanu,
sliznic, zaludku a jater. Mezi odpovéd’'mi se objevila onemocnéni, kterd jsme zaradili do ¢asti
jiné — oslabeni imunity, starnuti a Zloutnuti klize, nehtl, zubi, neplodnost, impotence,
nebezpecné v té¢hotenstvi, nedostatek mineralti, zavislost (8,9%). Témér 29,6% respondent
neuvedla zadné choroby. Vysledky zobrazuje nasledujici graf ¢. 21.

Graf ¢. 21: Zastoupeni onemocnéni vyvolané kourenim
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PRESTAT KOURIT

Koufeni jiz chtélo zanechat 63,0% respondentii, z toho 82,4% se snazilo samo. Jako
divody pro skonceni s koufenim se nejcastéji objevovaly Skodlivost zdravi (41,2%), kvili
n¢jaké osobé — rodice, pritel/ptitelkyné i kvuli sobé (29,4%) nebo finance (26,5%). Asi 6%

meélo strach, aby se nestali zavislymi, stejny pocet skoncilo, protoze jim to pfestalo chutnat.
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Poté, co se zaci pokusili prestat s koufenim, jich 55,9% znovu zacalo. Na otazku, co by
jim mohlo pomoci zanechat koufeni, jich 36,8% odpovéd¢lo, ze nevi. Silngjsi viili by si ptalo
mit 26,3% a stejny pocet Zen by urcité prestalo, kdyby pfisly do jin¢ho stavu. Dalsi skupina
respondentt (15,8%) by zanechala koufeni, kdyby se u nich objevily néjaké zdravotni potize,
stejné Casti zakl by pomohli jejich blizci. Poté se tady naslo i 10,5% téch, co by uvitalo
spole¢nost nekufak a stejné tolik respondentl by potiebovalo prestat chodit do hospody.

Pro 57,9% studentli je celkem dileZité piestat s koufenim, 36,8% piestat nechce. Sance

ptestat koufit je celkem velka pro 73,7% a velmi velka pro 63,2% zakd.

3.2.4.2. Alkohol

ZKUSENOST S ALKOHOLEM
Drtiva vétsina studentti nékdy alkohol vyzkousela (96,3%), pouhych 5 zakt jsou uplni
abstinenti (3,7%), viz. graf ¢. 22.

Graf ¢. 22: ZkuSenost studenti s alkoholem
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Z téch, kdo mé zkuSenost s alkoholem, je zarovein 56 drogové zkuSenych (z celkového
poétu 57 drogové zkuSenych). Vysledky chi-kvadrat testu zde nepotvrdili statisticky
vyznamnou zavislost mezi zkusenosti s alkoholem obecné a zkusenosti S uzitim nelegalni
navykové latky, avSak se potvrdila zavislost mezi koufenim a pitim alkoholu (hladina

vyznamnosti je mensi nez 0,05).

ALKOHOL A ZDRAVOTNI POTIZE
Dalsi otdzka se zajimala, jestli nadmérné uzivani alkoholu muZe zpisobit zdravotni
potize. Podle vétSiny respondentti (76,3%) pozivani alkoholu zpiisobuje onemocnéni jater (v

odpovédich jsme nalezli cirh6zu jater, selhani a rakovinu jater, pficemz cirhdza tvotila 51,5%
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ze vSech jaternich onemocnéni). Alkohol také zptisobuje poskozeni CNS - poskozeni mozku,
odumirani mozkovych bunék, psychické problémy, porucha paméti a mysleni, ztratu
koordinace — takovy nazor ma 27,4% studenti. Zavislost napsalo 11,1% zaku, 7,4% si
vzpomnélo na zatéZovani ledvin a 5,9% na postizeni gastrointestinalni traktu (GIT) -
zalude¢ni vredy, zazivaci potize, nevolnost, rakovina zaludku, nechutenstvi. Zbyvajici
procenta piedstavuji otravu, smrt a kardiovaskularni potize. Zadné onemocnéni neuvedlo
8,9% dotazanych, viz. graf ¢. 23.

Graf €. 23: Onemocnéni vyvolané nadmérném poZivanim alkoholu
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SPRAVNOST TVRZENI

V nasledujici otazce studenti méli oznacit spravnou odpovéd’ z nabizenych tvrzeni,
pri¢emz si vybirali z vyroku ,,pravda®, ,,lez* a ,,nevim®. Vysledky pfehledné zobrazuje
tabulka ¢. 9.

Tab.¢€. 9: Procentuilni zastoupeni jednotlivych tvrzeni

pravda | lez | nevim

alkohol déla dobie na nachlazeni 17,8% | 62,2% | 20,0%
alkohol zahtiva 69,6% | 24,4% | 5,9%
piti piva nezpusobuje zdravotni problémy 13,3% | 65,9% | 20,7%
kdyz se pije, je Clovek vic pfi sile 10,4% | 76,3% | 13,3%
alkohol muZe zlepsit sportovni vykony 3,0% 84,4% | 12,6%
alkohol miize zpisobit dopravni nehody 99,3% | 0,7% | 0,0%
alkohol miize zptsobit hadky v rodiné nebo mezi prateli | 98,5% | 0,7% | 0,7%
alkohol je soucasti stravy 14,1% | 68,1% | 17,8%
alkohol skodi jatrim 96,3% |2,2% | 1,5%
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KOLIK VINA NESKOD{ ZDRAVI

Déle méli studenti odpovedét, kolik sklenicek (2 del) vina za den pro osobu jejich véku,
star§i 20 let a 65 let, podle nich neSkodi zdravi. Prvni misto obsadila u vSech vékovych
kategorii jedna skleni¢ka vina s procentudlnim vyhodnocenim 52,6% (vék studentit), 43,7%
(dospéli) a 57,8% (seniofi). Dvé sklenicky neSkodi u dospélych a seniorti podle 32,6% a
15,6% respondentil, zddnou skleni¢ku vina by neméli pit studenti svého véku podle 24,4%
zaku.
VINO

Celkem 64,4% respondentti uvedlo, ze vino pije a to vétSinou (27,6%) nékolikrat za
mesic, 11,5% nékolikrat za rok, n¢kolikrat za tyden 4,6%, zbytek studentti odpovéd’ neuvedlo.
V souboru nebyla nalezena statistickd vyznamnost mezi pitim vina a zkuSenosti s nelegalni
navykovou latkou.
PIVO

Rovnych 80% studentii pije pivo, nejvice nékolikrat za mésic (43,5%), n¢kolikrat za tyden
(26,9%) a n€kolikrat za rok (23,1%). Naopak zde byla prokazana statisticka vyznamnost mezi
pitim piva a zkuSenosti s nelegdlni navykovou latkou (hladina vyznamnosti je mens$i nez
0,05).
LIHOVINY/DESTILATY

Lihoviny/destilaty pije 83,0% zaki, z nich 50,9% nékolikrat za rok, 40,2% né&kolikrat za
mésic, zbytek je zanedbatelny. NejoblibenéjSi napoje zobrazuje graf ¢. 24. Podle vysledkl
chi-kvadrat testu neexistuje statistickd vyznamnost mezi pitim destilati a zkuSenosti

s nelegalni navykovou latkou.

Graf ¢. 24: Oblibenost jednotlivych lihovin/destilati
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Graf ¢. 25: Srovnani oblibenosti piva, vina a lihovin
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PRILEZITOSTI PITi ALKOHOLU

Nejrozsitengjsi piti alkoholu je pii oslavach (96,9%), dale v sestupném poradi se jedna o
hospodu ¢i bar (78,1%), pii setkani s ptateli (68,0%), na Skolnim vyletu (50,8%), na diskotéce
(49,2%) a o prazdninach (47,7%).
PRED RIZENIM MUZEME VYPIT BEZ RIZIKA

Na otdzku, co mtzes$ vypit bez rizika pted fizenim auta (motorky, mopedu), odpovédelo
95,6% studentii pouze nealkoholické napoje, 3,7% by vypilo jedno malé pivo a 0,7% jedno
velké.
OPILOST

Zatim 20,0% studentd se jesté nikdy neopilo, parkrat se opilo 53,3% a obcas uvedlo
19,3% respondentti, 7,4% se dokonce opiji Casto, viz. nasledujici graf ¢. 26.

Graf ¢. 26: Frekvence opilosti respondentii
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Nejvice k opilosti doslo pii oslavach (83,3%), v hospodé (55,6%) nebo pii setkdni
s prateli (52,8%), také na diskotéce (38,0%), na Skolnim vyleté (32,4%) a o prazdninach
(28,7%).

Pocity vyvolané pozitim vétsiho mnozstvi alkoholu respondenti charakterizuji vétSinou

jako pobaveni a legraci (84,3%), 48,1% zazilo nevolnost, omameni citilo 36,1% a stud 13,0%.

3.2.5. Nelegalni navykové latky

ZKUSENOST STUDENTU S NELEGALNIMI NAVYKOVYMI LATKAMI

ZkusSenost s n¢kterou z nasledujicich latek - amfetamin, heroin, hasis, kokain, metadon,
LSD, marihuanu, 1éky na uklidnéni nebo na spani, ma 57 ze 135 dotazovanych studentii
(42,2 %), viz. graf ¢. 16. Z toho je 36 zen (26,7%) a 21 muzt (15,6%). Nejoblibenéjsi drogou
je marihuana - tu zkusilo 53 zak, na druhém misté je hasis, se kterym ma zkusenost 11 zakd.
Blizsi informace zobrazuje graf ¢. 17.

Graf €. 16: ZkuSenost respondentii s nelegalnimi navykovymi latkami
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Graf €. 17: VyzkouSené ilegalni navykové latky a jejich cetnost
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Pozn.: Procentualni vyjadieni se vztahuje k poctu studentt, ktefi jsou drogoveé zkuSeni.
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Na zéklad¢ vysledkd chi-kvadrat testu nebyly shledany zadné statisticky vyznamné
odli$nosti mezi drogoveé zkuSenymi a drogové nezkuSenymi a pohlavimi; ani vliv povolani

rodici se jako vyznamny neprokazal.

PRILEZITOST UZITi DROGY

Dalsi otazka se vénovala priizkumu, pii jaké ptilezitosti studenti drogy nejcastéji uzivaji.
Nejvice (73,3%) se to d¢je pfi oslavé nebo party, hodné studentd také vyuziva prostiedi
hospody ¢i baru (58,5%) a pti setkdni s ptateli (56,3%). Diskotéce dava prednost 31,9%
dotdzanych, Skolnimu vyletu (31,1%) nebo v dobé prazdnin ¢i volna (27,4%). Ostatni

odpovédi (restaurace/pizzerie, sim doma, kino, jiné) jsou zanedbatelné.

NABIDNUTI DROGY
Obvykle byla droga studentim nabidnuta a to od jejich znamého (58,5%), pouze 1,5%

nabidl drogu neznamy ¢loveék. I bez nabizeni samo vyzkouselo drogu 33,3% respondent.

ZDARMA NEBO KOUPE
Zaci spise obdrzeli ilegalni latku zdarma (43,0%), ale ne o moc malo si ji i sami koupili

(36,3%). Oboji zptisob ziskani latky uvedlo 8,1% studentt.

DUVOD UZITI LATKY

Na otazku, pro¢ studenti drogu zkusili, jsme se nejCastéji setkali s odpovédi: pro
povyrazeni (44,4%), aby vyzkouseli nové pocity (37,0%), chtéli zjistit o co jde (34,1%), pro
relaxaci (18,5%), z nudy (13,3%) a pro lepsi splynuti s kolektivem (9,6%).

UCINKY NAVYKOVYCH LATEK
Nasledujici tabulka ¢. 7 uvadi jaké pocity respondenti citili v nasledujicich hodinach po

uziti navykovych latek.

Tab. & 7: Ulinky navykovych latek na jejich uZivatele

Ucinky procenta | Uéinky procenta
fyzicka pohoda 66,7% pocit rychlejsiho mysleni 26,7%
psychicka pohoda 68,9% netinavnost 36,3%
Euforie 46,7% Nespavost 20,7%
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Utinky procenta | Uginky procenta
Smutek 25,9% pocit zvlastnich schopnosti 19,3%
zvysena citlivost 31,9% zrakové halucinace 20,0%
zvysena sexualita 35,6% sluchové halucinace 18,5%
strnulost, nehybnost 20,0% zvyseni télesné teploty 22,2%
ubytek sexuality 14,1% Uzkost 16,3%
Agresivita 16,3% strach, obavy 17,0%
lehké/snadnéjsi ptizptisobeni se kolektivu | 50,4% pocit ztraty vlastnich myslenek | 18,5%
pocit, ze vSichni se citi jako ty 27,4% jiné (inava, spavost, pobaveni) | 2,2%

3.2.6. Psychické poruchy

Zavérecnou cast dotazniku tvotila tabulka Symptom Checklist 90 vytvotfena anglickym
psychologem Derogatisem. Ta nam umoznila stanovit ptipadné psychické potize respondentt,
které miizou souviset s uzivanim navykovych latek. V této tabulce je uvedeno 90 problémi a
obtizi, kterymi lidé Casto trpi. Studenti méli vyznacit, jestli se u nich v pribéhu uplynulého
tydne tyto problémy vyskytly a s jakou intenzitou.

Vysledky jsme vyhodnocovali pomoci hodnoty Global Score Index (GSI), kterd se
ziskala vypocitanim praméru bodi, které predstavovaly intenzitu vyskytu obtizi — nikdy (0
bodu), obcas (1 bod), stiedné Casto (2 body), ¢asto (3 body) a velmi casto (4 body), vSech 90
problému pro jednotlivé studenty. Pokud byla hodnota GSI rovna nebo vétsi jedné, u jedince
se vyskytuje né&jaka celkova psychicka porucha. Pomoci GSI jen u nékterych konkrétnich

potizi (ne vSech 90), jsme mohli zjistit i konkrétni symptomatologickou dimenzi:

1. Somatizace (polozky: 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56, 58)
- odrazi problémy, které vyplyvaji z vnimani télesnych dysfunkci (pf. bolest hlavy, pocit
na omdleni, nevolnost, dusnost, bolesti svald, ...)
2. Obsese-kompulze (polozky: 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51, 55, 65)
- mySlenky, impulzy a jednani jako nepotlacitelné nebo objektem nechténé (pt. pamétoveé
obtize, pocit neschopnosti dokondit praci, $patné rozhodovani, problém se soustiedit, ...)
3. Mezilidska citlivost (polozky: 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69, 73)
- pocity neschopnosti a ménécennosti ve srovnani s ostatnimi lidmi (pf. strach z opa¢ného

pohlavi, lehka zranitelnost, protivny pocit, kdyz t€ ostatni pozoruji nebo o tobé mluvi, ...)
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4. Deprese (polozky: 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71, 79)
- zahrnuje Siroké spektrum symptomu vyskytujicich se spolu s depresivnim syndromem
(pt. ztrata zajmu o sex, myslenky na sebevrazdu, pocit osaméni, nedostatek zajmd, ...)

5. Uzkost (polozky: 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80, 86)
- (pf. nervozita, tfes, strach, okamziky paniky a hrizy, ...)

6. Nevrazivost (polozky: 11, 24, 63, 67, 74, 81)
- mysSlenky, pocity a jednani charakterizujici stav hnévu; podrazdénost, nevrlost (pf.
nekontrolovatelné navaly hnévu, chut’ nékoho uhodit nebo zranit, chut’ rozbijet véci,
Casto zacinat diskuze, ...)

7. Fobicka uzkost (polozky: 13, 25, 47, 50, 70, 75, 82)
- pfetrvavajici odezva iraciondlniho strachu a neimérnd specifickym osobam, mistiim a
ptilezitostem, které vedou k vyhybani se jim/Unikové reakci (pf. strach jit sam ven, strach
Z jizdy dopravnimi prostiedky, rozpaky v davu lidi, ...)

8. Paranoidni tvofeni myslenek (polozky: 8, 18, 43, 68, 76, 83)
- porucha mysleni charakterizovana podeziranim, strachem ze ztraty samostatnosti
smiSena s hostilitou a souvisejicimi mySlenkami (pf. nedostatek ditvéry k ostatnim, pocit,
ze ostatni t& sleduji, mluvi o tobé&, pocit, ze ostatni vyuzivaji tebe nebo tvé prace, ...)

9. Poruchy spanku (polozky: 44, 64, 66)
- nespavost, naruseny spanek, pred¢asné probouzeni (pt. problémy s usindnim, probouzeni

brzo rano a uz neschopnost usnout, neklidnost)

Z celkového poctu 135 respondentti byla hodnota GSI rovna nebo vétsi u 25 studentd, tj.
18,5%. Z toho 15 studentt jsou drogové nezkusSeni (19,2% ze vSech drogové nezkuSenych),
zbytek 10 studentti zkusenost s drogou maji (17,5% ze vSech drogové zkusenych).
Chi-kvadrat zavislosti vyskytu psychickych problémt a zkusenosti s nelegalni navykovou
latkou nezjistil statisticky vyznamnou hladinu. V souboru nebyla prokazana ani statisticka
zavislost mezi uzivanim psychofarmak ¢i analgetik a vyskytem psychickych problémi. Byla
zde vSak zjiSténa statistickd vyznamnost mezi pitim piva a vyskytem psychickych potiZi.

Z konkrétnich symptomatologickych dimenzi se mezi respondenty nejvice projevila
obsese — kompulze, nevrazivost, paranoidni tvorba myslenek, somatizace, mezilidska citlivost
a poruchy spanku. Vse Ciseln¢ charakterizuje nasledujici tabulka ¢. 8 a piehledny graf ¢. 18.
Symptomy se vice vyskytuji u drogové zkuSenych, pouze mezilidské citlivost a poruchy

spanku se projevily ve vétsi mife u studentli nemajici zkusenost s drogou.
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Tab. ¢. 8: Jednotlivé symptomatologické dimenze v Cislech

symptomatologicka dimenze | drogové zkuseni | drogové nezkuseni | celkem
Somatizace 26,3% 24,4% 25,2%
obsese — kompulze 33,3% 30,8% 31,9%
mezilidska citlivost 21,1% 28,2% 25,2%
Deprese 26,3% 21,8% 23,7%
Uzkost 26,3% 20,5% 23,0%
NevraZivost 29,8% 26,9% 28,1%
fobicka uzkost 14,0% 11,5% 12,6%
paranoidni tvorba mySlenek 28,1% 25,6% 26,7%
poruchy spanku 22,8% 26,9% 25,2%

Graf ¢. 18: Jednotlivé symptomatologické dimenze u riznych skupin respondenti
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4. DISKUZE

STUDIE ESPAD
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD - European School Survey

Project on Alcohol and Other Drugs) je mezinarodni projekt v rdmci 35 evropskych stati,
ktery kazdé 4 roky (od r. 1995) ziskava data o uzivani alkoholu, tabaku a jinych drog mezi
mléadezi ve véku 16 let. Posledni prizkum tedy probéhl v r. 2007, ze kterého jsme se zatim
dockali pouze zpravy mezinarodniho srovnani a souhrnu vysledkd pro CR. Hlavnimi cili je
ziskani spolehlivych odhadl prevalence uzivani navykovych latek u adolescentd, srovnani
situace v jednotlivych evropskych zemich a analyza trendl v Case. (52)

Projekt byl zaméfen na kohortu studentli narozenych v r. 1991, tj. studenty, kteti v r. 2007
dosahli 16 let. Tito studenti navstévuji prevazné 1. rocniky stfednich $kol a velka cast také
dokonéuje dochazku na zakladni $kole. Celkem bylo v CR osloveno vice nez 10 000 studentii
na 287 stfednich $kolach (gymnazia, stfedni odborné koly - SOS i stfedni odborné ugilisté -
SOU) a 64 zakladnich $kolach. V prvni fazi analyzy byl pfipraven reprezentativni soubor
16letych studentd pro potfeby mezinarodniho srovnani, tento soubor ¢ital 3914

respondentﬁ.GZ)

KOUREN{ CIGARET

Celozivotni prevalence tykajici se koufeni patii v Ceské republice ke druhé nejvyssi, tj.
78% (podle pohlavi 76% chlapci, 80% divky). V nasi studii se jedna o 77,8% jedincti, z cehoz
je 27 muzl (25,7%) a 78 zen (74,3%). Celkovy pocet zkusenych kutdkl se zcela shoduje,
podle pohlavi vidime velké rozdily, divodem je pravdépodobné V naSem souboru
nevyrovnany pocet divek a chlapct. Prvni cigaretu zkusilo podle ESPAD 57% respondentt ve
veéku 13 let nebo jesté méng, V porovnani s nami je to 42,9 %, coz mize odrazet maly vzorek
studentd v naSem pruzkumu. ESPAD také uvadi, Ze mezi mladezi je 25% dennich kutakt
(zaznamenava mirny pokles s r. 2003), u nas se celkové procentualni vyhodnoceni pohybuje
okolo 16%. Zdavodnit si to mizeme z hlediska typu $kol, kdy v nasi studii byli zahrnuti jen
gymnazisté, u kterych se predpoklada zodpovédnéjsi chovani nez tieba u studentt SOU.

Silnych kutakt (tj. ti, co uzivaji 11 a vice cigaret denn¢) je v celorepublikovém prizkumu
8%, coz je o 5% vice nez v nasi studii. Je zde opét mozny vliv studia na daném typu Skoly

(gymnazium/SOU).
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Podle studie ESPAD se vyskytuje vice dennich spotfebitelli cigaret, véetné silnych
vvvvvv (71)

PIT{ ALKOHOLU

V uzivani alkoholickych néapojii se situace od 90. let vyznamné nezménila, coz je
vzhledem K relativné vysoké spotiebé alkoholu mezi mladymi lidmi v CR v alarmujici Gdaj.

Projekt ESPAD zjistil, Ze mezi Sestnactiletymi je pocet abstinenti pouhych 2%, mezi
nasimi studenty 3,7%. Nejobliben&jsi je konzumace piva, dale lihovin a nakonec vina - v
téchto vysledcich se mirn€ odliSuje, protoze nasi studenti nejvice piji destilaty, tésn¢ za nimi
stoji pivo a nakonec vino. Destilaty jsou konzumovany s vyssi frekvenci nez vino, coz do
ur€ité miry muze souviset s tim, ze destilaty byvaji ¢astéji konzumovany pravé v kombinaci
s pivem. "Y ESPAD v r. 2003 (tyto vysledky pro r. 2007 zatim nejsou dostupné) poukazuje i

na vyrazné rozdily ve frekvenci piti alkoholu v zavislosti na druhu studované skoly, kdy zaci

ucnovskych skol maji vyssi hodnoty a gymnazisté tvoti nejvétsi podil abstinentd — 2,4%. 53)

ZKUSENOSTI S UZITIM NELEGALNICH DROG

Ve srovnani sr. 2003 a 2007 ve studii ESPAD byla zaznamenana stabilizace situace
Vv oblasti zkuSenosti mladdeze s nelegalnimi drogami — doslo k poklesu zkuSenosti se vSemi
sledovanymi drogami s vyjimkou konopnych latek. U konopnych latek je situace srovnatelna
sr. 2003, doslo tedy alespon k zastaveni narustu zkusenosti pozorovaného od poloviny 90. let.

V Ceské republice je 46% studenti, co nékdy vyzkouselo n&jakou nelegalni latku, coZ je
vice nez 2x vétsi ESPAD prumér (20%). Konopné drogy jsou nejoblibenéjsi — 45%. Na
dalSich mistech pomyslného Zebficku se umistuji zkusenosti s uzitim Iékll se sedativnim
ucinkem uzivané bez doporuceni lékate (9,1%), uziti ¢ichani rozpoustédel (7,0%), extaze
(4,6%), amfetaminu (3%), LSD nebo jinych halucinogend (5%), kokainu (1%) a heroinu
(1%).

K vyraznému poklesu doslo v ptfipadé uzivani extdze, coZ mlze souviset s odeznivanim
zajmu o velké technoparty a se zvySenou kontrolou organizovanych tanecnich akci, véetné
lepsi prevence v dané oblasti.

I v naSich vysledcich jasné vede uzivani konopnych drog (47,4%), minimum student
zkouselo sedativa (3,7%) a LSD (1,5%). Celkovy pocet drogové zkusSenych dosahl 42,2%.

Rozdily mezi pohlavim v uzivani nezakonnych latek se v souboru ESPAD projevily
zejména u konopnych drog, kde chlapci méli vyssi spottebu témeét o 6%, u lysohlavek (rozdil

4%) a anabolik (skoro 0 5%). Divky naopak oznagcily Sast&jsi konzumaci sedativ a to 0 6%.")
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V porovnani s nasim prizkumem chlapci uzivaji o néco vice marihuanu nebo hasis,
sedativa vSak vice divky, ale v celkovém pojeti nejsou nasi respondenti tolik zkuseni jako
Vv celorepublikovém Setfeni. Miize to napovidat o bydlisti student v malych méstech, kde

nejsou drogy tak dostupné. Presné vysledky poskytuje tabulka ¢. 11.

Tab.¢.11: Vybrané ukazatelé navykového chovani u ESPAD 2007 vs. nase studie

chlapci Divky studenti celkem
druh navykové ESPAD | nagestudie | ESPAD | nasestudie | ESPAD | nase studie
latky
konopné drogy 48,0% 60,0% 42,5% 42,1% 45,1% 47,4%
heroin, opiaty 1,5% 0,0% 2,4% 0,0% 2,0% 0,0%
pervitin, 3,4% 0,0% 3,6% 0,0% 3,5% 0,0%
amfetaminy
LSD 5,6% 2,5% 4,5% 1,1% 5,0% 1,5%
extaze 5,0% - 4,3% - 4,6% -
halucinogenni 9,4% - 5,7% - 7,4% -
houby
sedativa 6,2% 2,5% 11,7% 4,2% 9,1% 3,7%
tékavé latky 6,9% - 7,0% - 7,0% -
anabolické 6,6% 0,0% 2,1% 0,0% 4,3% 0,0%
steroidy

ORGANIZACE EMCDDA

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zévislost (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA) se sidlem v Lisabonu je
decentralizovanou agenturou Evropské unie, ktera byla zalozena v r. 1993. ®5) Hlavni ¢innosti
je zlepSovani srovnatelnosti informaci o drogach v EU, proto koordinuje sit’” 30 néarodnich
monitorovacich stiedisek, na jejichZ informace spoléhd pii shromazd’ovani a analyze tdaju
podle jednotnych standardti. EMCDDA nejenze monitoruje stdvajici situaci v oblasti drog, ale
také pozorné sleduje vyskyt novych drog a aktudln€ vznikajici trendy. Vysledky zvetejiuje
kazdoro¢né ve Vyro¢ni zprave o stavu drogové problematiky v Evropé.

Posledni vyro¢ni zprava byla publikovana pro rok 2008. Vychazi z informaci, které
EMCDDA poskytly ¢lenské staty EU, kandidatské zemé& a Norsko. Zde uvadéné statistické
udaje se vztahuji k roku 2006 (nebo k poslednimu roku, za ktery byly k dispozici). Zpravy o
prevalenci uzivani drog zalozené na priazkumech v bézné populaci se vétsSinou tykaji populace

dané zemé ve véku 15 az 64 let (v Ceské republice od 18 let). ©®
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KONOP]

Podle umirnénych odhadu konopi uzilo alespon jednou pies 70 miliont Evropant, coZ je
vice nez kazdy paty ¢loveék ve véku 15 az 64 let (21,8%). K zemim s nejvyssi prevalenci patii
Dansko, Francie, Spojené¢ kralovstvi a Italie. Uzivani konopi je rozsifené prevazné mezi
mladezi (15-34 let), pficemz nejvyssi uroven uzivani se obvykle uvadi u osob ve véku 15 az
24 let. V této vékové kategorii najdeme Dénsko, Ceskou republiku, Francii a Spojené
kralovstvi jako staty s nejvyssi spotfebou konopnych drog (cca 42%). Vyssi uzivani konopi je
také pozorovano u muzi nez u Zen, ackoliv byly pozorovany znacné rozdily mezi
jednotlivymi zemémi.

V naSem provedeném pruzkumu se celozivotni prevalence mezi gymnazisty pohybuje
okolo 47%, coz je udaj prakticky stejny s EMCDDA v CR. Evropsky primér spotieby
marihuany nebo hasise za posledni rok udava hodnotu 17% (pro CR plati vy$si hodnota 28%).
V nasem dotazniku vSak nenalezneme otazku zabyvajici se spotiebou konopnych drog za
posledni rok, miizeme ale porovnavat vysledek za poslednich 6 mésict, tj. 27%. Vidime tedy
hypoteticky dvojnasobny pocet respondentii jako spotiebitelit marihuany nebo hasise za cely
rok nez v celorepublikovém priméru. Tomu logicky odpovida mlady veék respondentd v nasi
studii a vék 18 — 64 let populace v CR, kdy samoziejmé néctileti experimentuji mnohem vice.

Informace z nedavnych narodnich priizkuma ukazuji, Ze uZzivani konopi se v mnoha
zemich stabilizovalo. Jelikoz se nezda, ze by se dostupnost konopi v Evropé jako celku
zménila, a vypada to, Ze ceny ve vétSin€ zemi klesaji, musime vysvétleni soucasné stabilizace
nebo poklesu hledat jinde. Francouzsky pruzkum populace z roku 2005 zaznamenal, Ze z
osob, které prestaly uzivat konopi, uvedlo 80% jako dlivod ukonceni uzivani konopi nezdjem.
Vysvétleni 1ze moZna castecné nalézt také v pozorovaném sniZzeni koufeni tabdku, jehoZz
uzivani je stejné jako u konopi, a toto chovani miize byt tedy v urcité mite propojené.

Ztrata atraktivity 0 konopi mize vyplyvat z jejich snadné;jsi dostupnosti nebo opravdu z
niz8i spotieby tabakovych vyrobkt z divodl neustale se zvysujicich se cen, jsou zakazany
v reklamach, dozvidame se na kazdém kroku, Ze koufeni je nebezpecné, tzn. plsobi zde

ucinngjsi zdravotni prevence.

AMFETAMINY, EXTAZE
Po konopi jsou amfetaminy a extaze celosvétové nejuzivanéjsimi nezakonnymi drogami.
V Evropé je daleko dostupnéjsi amfetamin, zatimco se zda, ze uzivani metamfetaminu je

zavazné pouze v Ceské republice a na Slovensku. Nejméné jednou uzilo amfetaminy v
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priméru 3,3% vsSech dospélych Evropanti. U mladych dospélych (15-34 let) celozivotni
prevalence amfetaminu ¢ini asi 5%.

Uzivani extaze bylo v Evropé do konce 80. let 20. stoleti prakticky neznamé, ale v
prabéhu 90. let se dramaticky zvysilo. Jeji popularita je historicky spojena s tane¢ni a hudebni
scénou. Odhaduje se, ze extazi vyzkousSelo Vv pruméru asi 3% dospélych a 5,6% mladych
Evropani.

Ani jeden z naSich dotazovanych studentt nepotvrdil zkuSenost s amfetaminy ¢i extazi.

Mozna se zde projevuje niz§i zajem o technoparty nebo lep$i prevence na téchto akcich.

LSD

Celozivotni prevalence uzivani LSD u dospélé populace (15-64 let) se pohybuje témét od
nuly po 5,4 %. U mladych dospélych (15-34 let) je odhadovana celozivotni prevalence trochu
vyssi (0,3 az 7,1 %), ackoliv u 15-24letych osob je prevalence nizsi. Naopak v nékolika malo
zemich, které poskytly srovnatelné daje, je vyssi uzivani halucinogennich hub nez uzivani
LSD, kde se celozivotni prevalence u mladych dospélych odhaduje na 1 az 9%.

V ndmi dotazovaném souboru jsme zjistili 1,5% studentll, co maji zkuSenost s LSD.
Zaroven uvedli, ze za poslednich 6 mésict, tuto drogu uzili jednou.

Odhadovand konzumace LSD v Evrop¢, zdaleka nejznaméjsi halucinogenni drogy, je jiz
znacnou dobu nizk4 a vcelku stabilni. Zda se vSak, Ze mezi mladymi lidmi roste z4jem o

halucinogenni latky vyskytujici se v piirodé. 57)

PRUZKUM HYS

Prizkum HYS (Healthy Youth Survey) probiha ve stat¢ Washington kazdé dva roky mezi
mlédezi v americkych 6., 8., 10. a 12. tfidach (tzn. Zaci od 11 do 18 let). HYS zkouma
rizikové chovani, které ptrispiva k morbidité, mortalit¢ a socialnim problémtim mezi mladezi
ve Washingtonu. K tomuto chovani patii uzivani alkoholu, tabaku a jinych drog, chovani
tykajici se uUmyslného/netimysiného zranéni (napf. nasili), vyzivy, fyzické aktivity a
rizikovymi a ochrannymi faktory (rodina, skola, spolecnost).

Posledni prizkum probéhl v r. 2008, kdy z celého souboru dotazovanych zaka se vybral
jen nahodny vzorek studentl V poctu 31 576. My si vybér ale jesté z(zime a budeme brat
V potaz jen studenty 12. tfid, tj. zejména 17leti (70%) a 18leti (25%) v poctu 5 960, z toho
tvoii 52% divek a 48% chlapci. ¢®
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KOURENT

Priizkum HYSS zjistil, Ze zkugenost s koufenim mé 44,3% zaka 12. tiid. ©® Dale uvedl, e
s Casem se tento trend experimentovani sniZuje. 59 \/ soucasné dob& koufi 20% studentii a
72,9% si uvédomuje Skodlivost koufeni jiz pfi uzivani 1-5 cigaret denné, avSak ve starSim
ve&ku nakonec stejné vice lidi tomuto zlozvyku propadne. ©®

V nasi studii zkusilo kouteni 77,8% zakl, ale dennimi kufdky se stalo ,jen” 15,6%.
Koufeni povazuje za Skodlivé 70,4% respondentii. Ve vysledku skoro stejny pocet lidi si
mysli, ze koufeni je nezdravé, ale v nasi studii se nakonec uZzivaji cigarety denné méng,

divodem muze byt rozdilné finan¢ni situace studentl nebo vétsi obliba v piti alkoholu.

ALKOHOL

ZkuSenosti s pitim alkoholu se zdaji byt konstantni (59), vr. 2008 uvedlo 72,4%
dotdzanych, ze uz nékdy pili alkohol. Pokracujicimi konzumenty se stalo 40,8% studentd a
33,2% si uvédomuije rizika pii denni konzumaci alkoholu. ©®

Nasi stfedoskolaci jsou mnohem vice zkuSeni s pozivanim alkoholu a to v poctu 96,3% a
mnohem vice jim i chutna, protoze 94,8% jsou alespon ob¢asnymi konzumenty. Na druhou
stranu také 91,1% zakl povazuje nadmérné piti alkoholu za skodlivé.

Rozdily v piti alkoholu jsou mezi americkymi a ¢eskymi stiedoSkolaky vyrazné. Divodu
muze byt vice. Jednak vékova hranice legalnosti piti alkoholu je v USA 21 let, u nas 18 let,
ale u nas je také vétsi dostupnost si koupit alkohol 1 pod touto hranici. Také financné je
mnohem dostupnéjsi alkohol v Cesku nez ve Washingtonu, protoze tam je vladni monopol na
prodej alkoholu, ktery si urcuje jednotné ceny s vysokymi danémi. ©0) Ppiti alkoholu je u nas
spojen s tradici, protoze vyroba alkoholu je hluboce zakofenéna v nasi historii (odtud jeho

kvalita, chut)).

MARIHUANA

Washingtonska studie zaznamenala 44,6% studentt, kteti maji zkuSenost s marihuanou,
pfi¢emZ tendence je stale zvySujici se. Momentaln€ uzivd marihuanu 23,4% dotazanych. O
ptilezitostném uzivani marihuany je presvédceno témét 27% respondenttl, Ze mlize byt velice
riskantni, naopak 20% se domniva, Ze je toto uzivani zcela bezpecné. 58)

V nasem prizkumu jsme zjistili, Ze marithuanu zkusilo 39,3% gymnazistli a za posledni
pul rok ji uzilo 27,4% student, coz jsou vysledky celkem srovnatelné se situaci ve

Washingtonu. Nas dotaznik neobsahoval otazku, jestli si studenti mysli, ze pfilezitostné

uzivani marihuany je nebezpecné. M¢li jsme vSak zde dotaz na sefazeni rekreacniho uzivani
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drog, koufeni a uzivani alkoholu od nejvice po nejméné nebezpecné. 67,4% zaki povazuje za

wevr

PRUZKUM NA FAF UK

Vzhledem ke kontinudlnimu sbéru dat, ktery probiha kazdorocné mezi studenty na
Farmaceutické fakulté¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové jiz od r. 1995, je vhodné srovnat
vysledky i nékolika diplomovych praci zabyvajicich se dotaznikovym prizkumem mezi
studenty FaF, abychom mohli sledovat piipadné trendy postoji a zkuSenosti studenti

s navykovymi latkami.

Tabulka €. 12: Charakteristiky studenti FaF UK a naS$i studie

FaF UK 2003/2004 | FaF UK 2004/2005 | FaF UK 2005/2006 | naSe studie
Pocet respondentu 258 252 205 135
Zeny 215 (83,3 %) 221 (88 %) 178 (87 %) 95 (70,4%)
Muzi 43 (16,7 %) 30 (11 %) 27 (13 %) 40 (29,6%)
Vékovy primér 19,6 19,6 22,8 17,6
KOUREN({

Situace s koufenim se i u vysokoskolakl vyvijeji spiSe negativné. Studenti se dostavaji do
kontaktu sprvni cigaretou difive a stava se jich i vice dennimi spotiebiteli tabaku.
K vysokoskolskému zivotu patii i frekventovanéj$i navstévnost hospod, bard aj. podnikt, coz
je prostiedi, které jednoznaéné podporuje si zapalit cigaretu. Nase studie vysla oproti FAF
jesté hife. Muze to byt zapfi¢inéno snadnym ziskem tabakovych vyrobki i pro ty, co jesté
nejsou plnoleti a zaroven snahou dokdzat kolektivu svou ,,vyspélost®. Také na FAF studuje
mnohem vice Zen, kde se piedpoklada vétsi zodpovédnost k chovani. Co se tyce poctu
dennich kufaku, tak zde se mohl projevit vliv véku, kdy nactileti pfece jen vice tvofi rizné

party a maji potebu zaujmout, zaclenit se do této party. Situaci zobrazuje tabulka ¢. 13.

Tab. €. 13: Postoje studenti ke koureni

FaF UK 2003/2004 | FaF UK 2004/2005 | FaF UK 2005/2006 | naSe studie

zku$enost s koufenim 66,3 % 70,3% 65,0% 77,8%
prvni cigareta 14,0 let 16,4 let 12,3 let 11,8 let
denni kuraci 7.4% 5,2% 13,0% 15,6%
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PITI ALKOHOLU

Protoze FAF tvoti z83 - 88% zeny, které¢ obecné maji rddy vice vino, stalo se
nejoblibenéjsim druhem alkoholu u vSech ro¢niki pravé vino. Nejméné popularni skoncilo
pivo. U naSich stfedoskolakt jsou skoro stejné oblibené lihoviny (83,0%) a pivo (80,0%),
vino naopak obsadilo posledni misto miry konzumace (64,4%). Pivo se Casto kombinuje
s destilaty, tak pravé z tohoto divodu mohly dopadnout nejlépe. I kdyZ v naSem souboru
studentt také ptevazuji Zeny, vinu tolik neholduji, mozna s vékem mu piijdou vice na chut’.

Srovnavali jsme také pocet respondentil, ktefi se jeste¢ nikdy neopili. Oproti minulym
1étim pozorujeme na FAF mirny nardst poctu takovychto studentt. V nami sledovaném
souboru je o néco vice studentll, co maji zkuSenost s opilosti V porovnani se $kolnim rokem
2006/2007, ale nijak zvlast’ nevybocuji od vysokoskolakt z predeslych studii. Problematiku

opilosti zobrazuje graf. ¢. 19.

Graf ¢. 19: Pocet studentii, co se jeSté nikdy neopili.

25%71

20%1

15%1

10% 1

5%

0% T v T .
2003/2004 2004/2005 2006/2007 nase studie

ILEGALNI DROGY
Zjisténé prizkumy na FAF opét potvrzuji nejvetsi experimentovani s konopnymi drogami
ze vSech nezakonnych latek. Zjistil se zde vSak klesajici trend v celozivotni prevalenci jak u

uzivani marihuany, tak hasise. Nase Setfeni prokdzalo vyssi vysledky, na viné mize byt napf.
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spojitost s koufenim, kdy nasi stiedoskolaci vice koufi a tim snadnéji mohou sklouznout ke

konopnym drogam. Viz. graf €. 20.

Graf ¢. 20: ZkusSenost respondenti s marihuanou a hasiSem.
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Co se ty€e experimentovani s ostatnimi nelegalnimi drogami, tak i tady zjiStujeme u FAF
studentl klesajici tendence. I v naSem priizkumu jsou hodnoty zkusenosti nizké, coz je urcité

pozitivni. Odrazi se zde pravdépodobné horsi dostupnost téchto latek. Celozivotni prevalenci

zobrazuje tab. ¢. 14.

Tab. ¢. 14: ZkuSenosti studentii s ostatnimi nelegalnimi drogami

FAF 2003/2004 | FAF 2004/2005 | FAF 2005/2006 | naSe studie
léky 9,0% 9,6% 4,0% 3,9%
LSD 3,2% 1,6% 0,5% 1,6%
amfetaminy 7,8% 5,6% 0,5% 0,0%
(61)
LEKY

Nas dotaznik tesil i problematiku znalosti, postoji a chovani ve vztahu k samoléceni i k
1égivim véazanych na recept. Recentni Setfeni zabyvajici se celou touto tématikou v CR
neprobehlo. Uskutecnil se jen jeden novéjsi priizkum v oblasti samoléCeni publikovany
adiktologie, psychiatrie, farmacie, lékarenstvi a kriminalistiky, déale jsem vyhledavala

Vv databazi ¢lankt v ¢eském tisku pro Sir$i vefejnost, na internetu a nakonec v publikovanych
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knihach, kde jsem nalezla par prizkumi, ale jiz starSiho razu. Bohuzel se mi nepodafilo najit
ani nic pouzitelného ze zahrani¢nich zdroji. Proto urcit¢ vidim do budoucna vhodné tuto

problematiku zmonitorovat vice.

Neustale se rozsifujici paleta volné prodejnych 1é¢iv (OTC) s sebou ptindsi jak pozitiva,
tak také néktera negativa. Jednoznaénym minusem je obecné snizeni kontroly farmakoterapie.
U konkrétniho pacienta se jedna v prvni fadé o problém diagnostiky a nasledné riziko
nevhodné volby 1é¢iva. I u vhodné zvoleného 1é¢iva jsou ale mnoha uskali, jejichZ vyznam si
pacient Casto neuvédomuje. Napiiklad chybné zvolené davkovaci schéma, nevhodnd délka
terapie, ¢i polypragmazie a souvisejici 1ékové interakce. Problémem je 1 fakt, ze zatimco
farmaceuti jsou obecné vnimani jako odbornici v oblasti 1é¢iv (91% dotazanych), tak jako
zdroj informaci o OTC pftipravcich je skute¢né vyuziva jen relativné malé ¢ast populace (38%
dotdzanych). Plusem je naopak jednodussi ptistup k 1é¢ivu, kdy mnoho banélnich zdravotnich

. 14 O W A v . /4 M 7w 4 W /4 r /4 r 2
komplikaci miiZze fesit pacient v ramci samoléeni pouze s doporucenim lékarnika. ©?

Na lécich hlavné vazanych na l€katsky piedpis je zéavislych vice lidi, neZ na heroinu,
kokainu nebo jinych drogach s vyjimkou marihuany. Tvrdi to vyro¢ni zprava Mezinarodniho
kontrolniho tfadu pro narkotika pii OSN.

Kdyz 1lidé zneuzivaji léky na recept, spolenost to na rozdil od ilegalnich drog toleruje.
Proto nemaji ani Ufady motivaci s tim néco d¢lat. Ze stejného diivodu také neni k dispozici
vyzkum, kolik lidi I1éky zneuziva a o jakd léciva jde. Obecné se d4 odhadnout, Ze zavislych je
tf1 aZ pét procent populace, podobné jako na alkoholu, nebo na marihuané. (63)

Podle parlamentniho Setfeni ve Velké Britanii piedepisuji 1ékafi pfili§ mnoho 1é¢iv, ktera
maji vysoky potencidl vzniku zavislosti. Pozornost byla vénovana predevSim lékiim proti
bolesti, na spani a anxiolytikim. Prakti¢ti 1ékafi ignoruji doporuceni tykajici se preskripce
silnych benzodiazepinovych sedativ, jeZ by neméla byt nasazovana déle nez Ctyfi tydny a
vyplnuji opakované ptredpisy, aniz by pacienta vibec prohlédli. Experti varuji rovnéz pred
nartstem piipadi, kdy se pacienti stanou zavisli také na voln€ prodejnych lécivech. Na
pocatku je Casto skute¢ny medicinsky problém, jako je bolest zad, menstruacni bolesti ¢i
bolesti hlavy. Dvéma nejCastéji zneuzivanymi piipravky jsou v Britanii SOLPADEIN
(paracetamol 500mg, kodein 8mg, kofein 30mg) a NUROFEN PLUS (ibuprofen 200mg,
kodein 12,8mg). V Britanii je prodej 1éku omezen na jedno baleni obsahujici 24 tablet denné,

a lidé proto shani své 1éky - drogy v nékolika riznych 1ékarnach. (64)
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Také americka vlada zahajila boj proti zneuzivani 1ékt. 4 miliony obyvatel USA berou
tiSici ¢i naopak povzbuzujici pilulky, aniz by to jejich zdravotni stav skutecné vyzadoval.
Prodej ptipravku proti bolesti se od roku 1996 ztrojndsobil. Poptavka po sedativech stoupla
jak v ordinacich, tak na ¢erném trhu. Na zebiicku zneuzivanych medikamentii vedou opiaty
VICODIN (5mg hydrocodonu, 500mg acetaminophenonu) a OXYCONTIN (oxycodon od 10
— 160mg). Doktofti je ptedepisuji az prili§ ochotné, protoze se boji ztratit pacienty. Zavisli si
své davky Casto obstaravaji u nckolika lékait najednou. I kdyz si Iékarny vedou o svych
pacientech zaznamy, centralni evidence v USA neexistuje. Pro novou davku tabletek si tak
staci bez obav zajet do sousedniho mésta nebo statu. Vlada chce zatim problém feSit veétsi
osvetou. Nekteti lidé zneuzivaji 1éky zdmérné, jini to ovSem délaji nevédomky, protoze jim

1€kati dostate¢né nevysvétlili, jaké i¢inky mohou mit. (65)

SPOTREBA LEKU V CR

Témér kazdy student uzival za minuly rok néjaky 1€k, nejvétsi skupiny tvorily analgetika
(76,3%) a léky na infekeni choroby (75,6%). Léky proti bolesti byly a jsou stale na prvnim
misté zebficku spotfeby a jejich uzivani se stidle zvySuje. V r. 2007 spotfeba dosdhla 35
milionu baleni, coZ je o 8% vice nez za rok 2006. ©®) pravdou je, ze uzivatele tvoii prevazné
zeny. V nasem prizkumu dosahlo 86,3% zen, které si za minuly rok vzalo néjaky 1€k proti
bolesti a 52,5% muzl. Z celorepublikového prizkumu v 70. letech vyplynuly vysledky 59%

yen a 38% muzd. ©

Dokonce u tak mladych lidi se vyskytli 1 taci, co uzivali néjaka
psychofarmaka (5,2%). | v celostatni spotiebé se stale projevuje zvysujici se tendence, kdy za
rok doslo ke vzristu o 6 — 8%, coz jisté¢ odrazi souCasnou uspéchanou dobu, stres, vyssi
naroky v praci, ve Skole atd. (66)

Neustale se zvySujici se spotieba 1€Civ s sebou ale pfinasi 1 vetsi riziko vzniku zavislosti.
Skrytou hrozbu tvoti benzodiazepiny, o kterych se moc nemluvi, ale v realité¢ je zavisly asi
kazdy padesaty Cech. Vr. 2007 bylo vCR distribuovano 7210 143 baleni viech
benzodiazepint, utraceno za né bylo 359 457 565K¢. Vezmeme-li v Gtvahu doporucenou
denni davku, dojdeme k zavéru, Ze si ji denné d4 kazdy padesaty Cech. P¥itom spotfeba
bezodiazepinti dlouhodobé klesa. V r. 1998 bylo v CR dokonce distribuovano vice nez devét
miliona baleni benzodiazepinovych derivati. To je zhruba jedna krabicka — obvykle 30 tablet
— na osobu a rok kromé& kojenct a batolat. Zavisli na benzodiazepinech jsou v poméru 2:1

zeny. (1)
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PRIBALOVY LETAK

Mezi nejéastéjsi zdroje informaci o 1écich, které jsou vyuzivany Sirokou vetejnosti, patii
ptibalové letaky 1¢kt. Za vzdy srozumitelny ho povazuje 42,2% studentli gymnazii, zejména
kvili odbornym vyrazim jen nékdy mu zcela porozumi 48,2% dotazovanych. V jiném
Setieni, které¢ prob¢hlo mezi ¢eskou populaci, vyplynulo, Ze informace jsou srozumitelné pro
73% obcand, z nichZ nejdilezitéjsi jsou v nésledujicim potadi: navod k pouziti, nezddouci
ucinky, davkovani, indikace, kontraindikace, interakce, slozeni. 8 Nase dotaznikova studie

vvvvvv

ptecte 89% respondenttl, kdezto kontraindikace jen polovina.

NAVYKOVOST LEKU

Na tvrzeni, jestli 1éky jsou ¢i nejsou navykové, odpovédélo 83,7% studentii kladné.
V jiném Setfeni zkoumali u obyvatel nazor, jestli OTC piipravky mohou zptisobovat navyk.
65% lidi se domniva, ze mohou. Zajimavé bylo, ze se zvySujicim se vzdélanim zéaroven
klesaly spravné odpovédi. ©8) Zde jen tézko mizeme odhadnout, k jakému vysledku bychom

dosli, pokud by v nasem dotazniku byly specifikovany jen volné prodejné 1éciva.

BEZPECNOST PRIRODNICH VS. SYNTETICKYCH LEKU
Setfeni zr. 2005 ovéfovalo, zda jsou pfirodni 1éky vefejnosti stale jesté chapany jako
souhlasilo. ®® V nasem priizkumu jsme se zabyvali otazkou, jestli i rostlinné pfipravky maji

vedlejsi ucinky. Zde 63,7% studentl odpovédélo spravné, ale 30,4% nemaji ponéti.

INTERAKCE

Sledovali jsme i do jaké miry jsou si dotazovani védomi vzajemného plisobeni 1éka.
Gymnazisté si uvédomuji z 91%, Ze uzivat vice riiznych 1ékti najednou bez porady se
zdravotnickym odbornikem je nespravné. Piesto se mezi nimi naSlo 25%, ktefi se o
interakcich s nikym neradi. Ze srovnavaci studie také vyplynulo, Zze 93% dotazovanych

dostate¢ne vnima riziko vzajemného ovlivitovani OTC IéCiv a 1éCiv vazanych na recept. (68)

DOBA POUZITELNOSTI LECTV
97% studentd vi, ze uzivani proslych 1€ka je nespravné, presto 18,5% si vzalo 1€k nékolik
dnli po skonceni exspirace a 7,4% dokonce po ¢ase delSim nez jeden mésic. V porovnani

s priizkumem, ktery probéhl vr. 2002 v CR, na otazku, jestli by si vzali tyden prosly lék,
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odpovédélo 68% ano & spise ano. ©® Pravd&podobny rozdil v podtu spravnych odpovédi
spociva v otdzce — V nasem prizkumu se ptame, jestli studenti si opravdu v realité prosly 1€k
vzali, kdezto ve srovnavacim Setieni lidé odpovidali hypoteticky, co by udélali. Celkové se
jevi jako odvaznéj$i muzi — €k si vezme 70%, u Zen o néco méné 65%. Vliv pohlavi na
,»odvaznost“ se v nasi studii nepotvrdil, miize to byt z divodu, ze zeny léky berou vice nez

muzi a nase dotaznikové Setfeni neni z hlediska pohlavi vyrovnané.

SAMOLECENI] VS. KONZULTACE S ODBORNIKEM

Zjistovali jsme také, jestli studenti uzivaji i 1éky bez konzultace s lékafem. Kladnou
odpovéd’ oznacilo 67,4% zakl. Podle srovnavaciho prizkumu, taktéz vice nez 50% lidi si
zdravotni potize v nasledujicich indikacich — bolest hlavy, teplota, priijem, zacpa, paleni zahy,
zvraceni nespavost a kopfivka, 1é¢i sami. Jiné problémy — zkost, bolest zad a patete, bolesti
zaludku, deprese, sennd ryma, kiece, jiz radéji prenechavaji lékafi. Lékarnika vyhledava
mnohem méné dotazovanych (5-12%) a to v indikacich vnimanych z pohledu vetejnosti jako
leh¢ich. @ | v nasem dotazniku jsme méli otazku, kdo respondentim doporucuje uzivat 1éky.
Necelych 8% si nechdva poradit od svého lékarnika, zbytek pfevazuje obvodni lékar ¢i Iékat —

specialista.

ANTIBIOTIKA

Za minuly rok asi % studenti uZivalo léky na infekéni choroby, kdy feknéme vétsi ¢ast
tvofily antibakteridlni chemoterapeutika. Nespravné se asi polovina domniva, Ze antibiotika
pusobi i na viry, jen 56,3% vi, Zze uinkuji proti bakteriim. Z prob&hlého prizkumu v 70.
letech dovedlo zdtvodnit spravné uzivani penicilinovych tablet 75% obyvatel. 9 Divodem

rozdilnych znalosti mize byt vék obyvatel, kdy u starSich predpokladame vétsi sectélost.
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5. ZAVER

V ramci této prace jsme se pokusili zrealizovat a vyhodnotit vysledky z dotaznikového
pruzkumu, ktery se zabyval postojem a zkuSenostmi studentt tietich a ¢tvrtych ro¢nika
gymnazii v Opavském regionu S uzivanim Iékt, legalnich i1 nelegalnich navykovych latek a
ptipadné urcit, zda respondenti netrpi néjakou psychickou poruchou, ktera pravé mize mit
spojitost s uzivanim drog.

Jelikoz tato problematika se tyka celého svéta, méli jsme moznost porovnat nase vysledky
i s jinymi staty. Zacali jsme Ceskou republikou, kde probé&hlo celostatni $etfeni v ramci studie
ESPAD, pokracovali jsme evropskym projektem EMCDDA, ktery sdruzuje vysledky z celé
EU, v USA, konkrétné¢ ve Washigtonu, kde probiha prizkum v ramci projektu HYS.
Z divodu kazdoro¢niho sbéru dat v ramci Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralove, jsme
mohli pouzit i kontinualni vysledky z nékolika piedchozich let.

Dosli jsme k témto zavérum:

- 91,1% studentl uzivala néjaké 1éky za posledni rok, nejvice to byla analgetika a 1éky na
infek¢éni onemocnéni

- asi polovina ¢te pfibalovy letdk, ale znalosti napf. na co jsou U€inna antibiotika, jaké jsou
exspirace 1€kt po otevieni baleni ¢i jak se uzivaji v zavislosti na jidle, se moc neprokézaly

- 21,5% uzivalo ¢i uziva 1éky s alkoholem a 60,7% vyhazuje proslé 1éky do kose

- studenti maji bohaté zkuSenosti s alkoholem (96,3%) a koufenim (77,8%), které povazuji
za nejméné nebezpecné

- zkuSenosti s ilegalnimi drogami jsou slabsi (42,2%), nejvice pak experimentu;ji

s marihuanou (93,0%)

- nejoblibengjsimi alkoholickymi napoji jsou lihoviny (83,0%), pivo (80,0%) a vino

(64,4%)

- kuraky se stalo 40% zaki, dennimi vSak jen 15,6%, pficemz spotieba cigaret u vétSiny
kutékt ¢ini do 5 cigaret za den

- existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi konzumaci alkoholu obecné a koufenim, a
také mezi pitim piva a uzivanim ilegalnich navykovych latek

- vyskyt psychickych problému se zjistil u 18,5% respondentli, z nich ale vétSi polovina
patiila drogové nezkusenym

- statisticky vyznamna spojitost s psychickymi problémy a uzivanim drog se nepotvrdila

- nejcastéji se u drogoveé zkusenych projevovala obsese-kompulze, nevrazivost a paranoidni

tvorba myslenek
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Dotaznik Mladi a Zivotni styl
ANONYMNIi DOTAZNIK Mladi a Zivotni styl

UK v Praze, Farmaceuticka fakulta v HK
Universita degli Studi Camerino, Italie

Mila kolegyné, mily kolego,

prosime T¢ o laskavé vyplnéni tohoto zcela anonymniho dotazniku, ktery je soucdsti mezindrodniho vyzkumu tykajiciho se
Zivotniho stylu mladych lidi. Ziskané uidaje budou pouzity pouze pro vyzkumné ucely a nebudou poskytovany verejnosti, Zadné
organizaci ani uradu.
Dékujeme za spolupraci

Prof: MUDr. Peter Visnovsky, CSc.

RNDr. Hana Klusonova, PhD.

Mgr. Lenka Spacilova

Dott. Fabio Petrelli

Dott. Ssa lolanda Grappasonni

TV0) VEK oo pohlavi: muz [zena

S kym bydlis ve spolecné domacnosti?

Uotec Umatka
Ubratti (kolik............ ) [starsi...... [Umladsi.......
Usestry (kolik........... ) [starsi...... [mladsi.......

[)jini (teta, babiCka...).....ccooeveriereirieeseeeeeeeeeeen

Jaka je tva narodnost a narodnost tvych rodi¢a?

OLBC. it
MALKAL ...
1. Uzival(a) jsi v poslednich 12 mésicich néjaké 1éky? [Jano [ne

2.Jak Casto a na jaké problémy jsi v prub&hu poslednich 12 mésicti uzival(a) 1éky? Do nasledujici tabulky vypln
do kazdého tadku jednu odpovéd”:

nikdy | obéas | po 10-30 déle nez 30
nasledujicich dnii | nasledujicich dni

srde¢ni problémy (vysoky tlak...)

diabetes (cukrovka)

zazivaci problémy (zal. viedy, prijmy...)

nemoci ledvin a mo¢ovych cest

nemoci jater (zloutenka, mononukledza...)

infek¢ni nemoci (chiipka, angina, zdnét prudusek,
zapal plic...)

Astma

psychofarmaka (Iéky na uklidnéni, na spani, proti
depresi, tizkosti ....)

na zlepSeni paméti

proti bolesti (hlavy, zubi, kloubi1)

na zlepSeni fyzického vykonu
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3. Kdo ti doporucil na Tvé problémy uzivat 1éky?

Uobvodni (détsky) 1ékar [lékart specialista [lékarnik
Urodina Uznami Unikdo
UNEKdo JiNY....ooeevveeieiiieeeeceeeeeee

4. Myslis si, ze uzivani 1éka je:

Upfedevsim prospésné, zdravi moc neskodi

Uhlavné Skodlivé a malo prospésné

[Ina jedné stran¢ prospesné, ale na druhé stran€ i zdravi Skodici

5. Mohou podle Tebe léky zptisobit vazné poskozeni zdravi az otravu organismu?
[Jano Une Unevim

213

6. Oznac prosim ,,pravda®, ,lez“ nebo ,,nevim“ u kazdého tvrzeni:

pravda

lez nevim

aspirin (acylpyrin) zabiji ptivodce chiipky

na jafe je dilezité provést ,,posilujici a/nebo ,,0¢istnou’ kiiru

1éky, které jednomu prospivaji, mohou druhému skodit

rostlinné pfipravky nemaji vedlejsi ucinky

1éky nejsou navykové

kdo studuje, potiebuje brat 1éky na zlepseni paméti

pii zacp€ se musi uzivat 1éky (projimadla)

se zvySenim davky Iéku se zvysuji jeho 1éCive ucinky

pfi horecce je nejlepsi vzit si hned antibiotikum

7. Nez si vezmes poprvé 1€k, ¢te§ pozorné ptibalovy letak? [Jano [Ine
8. Co d¢las s piibalovym letakem?
[po precteni ho vyhodim [nechavam si ho po celou dobu uzivani 1éku

9. Je podle tebe pribalovy letdk srozumitelny? Uano  [Ine
10. Pokud pro tebe neni ptibalovy letak srozumitelny, z jakych ddvoda?

[pfili§ mala pismenka

[1zbytecné podrobné informace

[nesrozumitelné, pfili§ odborné vyrazy

[Inejdulezitéjsi informace nejsou zvyraznény

[Inékdy

[jak kdy

Unékdy

LIttt ettt sa e enaesaeenne e

11. Jak chapes nasledujici vyrazy, které upfestiuji uzivani 1éka? (zaskrtni pfimo v tabulce)
pred jidlem po jidle mezi jidly

30-0 minut pfed | 30 minut po | aspon 1-2 hodiny po jidle

1 hodinu pfed 1 hodinu po 2 hodiny pred jidlem

2-3 hodiny pied | ihned po jidle | 1 hodinu po jidle

12. Jak dlouho miZe byt podle tebe uzivan 1ék po otevieni baleni? Ozna¢ prosim v tabulce:

o¢ni kapky 1 den 1 mésic 2 mésice

nosni kapky 1-2 mésice 6 mésicl do vyprseni exspirace (trvanlivosti)
tablety zatavené v blistru 6 mésicl 1 rok do vyprseni exspirace (trvanlivosti)
tablety v lahviéce 6 mésict 1 rok do vypr§eni exspirace (trvanlivosti)
masti, krémy 15-20 dni 2-3 mesice do vyprseni exspirace (trvanlivosti)
o¢ni masti 1 mésic 1 rok do vyprseni exspirace (trvanlivosti)
Sirupy 1-2 mésice 6 mésicli do vyprseni exspirace (trvanlivosti)

~rooro

spravné | nespravné

uzivani ,,spravnych (vhodnych, vyhovujicich) 1ékt

uzivani predepsané davky ve stanovenych casovych intervalech

kontrola kontraindikaci (ptipady, kdy se 1ék nesmi uZit) v ptibalovém letaku
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spravné | nespravné | nevim

uprava doby 1é¢by bez konzultace s 1ékafem, 1ékarnikem

rrrrrr

rrrrrr

farmaceutického vzdélani

konzumace alkoholu v kombinaci s 1éky

uzivani proslych 1éki

pfijimani 1€kl od neznamych osob

14. Stalo se ti nékdy, ze jsi:

ano | ne

zménil(a) zplsob 1écby bez konzultace s lékarem (davku léku, dobu uzivani..)?

necetl(a) kontraindikace (pfipady, kdy se 1€k nesmi uzit) v pfibalovém letaku?

Cetl(a) indikace (na co se 1ék pouziva) v ptibalovém letaku?

zadal(a) uzivat 1éky bez konzultace s 1ékafem?

uzival(a) vice 1ékli najednou bez konzultace s 1¢kafem?

uzival(a) 1éky podle rady zdravotni sestry?

uzival(a) 1éky podle rady trenérii, oSetfovateld...?

pil(a) alkohol v kratké dobé& po/pted uzitim 1éku?

fidil(a) auto ¢i vykonaval(a) jinou aktivitu vyzadujici plnou pozornost po uziti antihistaminik
(antialergik)?

fidil(a) auto ¢i vykonaval(a) aktivitu vyzadujici plnou pozornost po uziti tlumivych, uklidiiujicich
1eka?

uzival(a) 1éky nékolik dnti proslé?

uzival(a) 1éky proslé déle nez mésic?

15. Uzivas antibiotika pouze podle doporuceni 1ékate/lékarnika? Uano  [Ine Une vzdy
16. Pro¢ (za jakym ucelem) se uzivaji antibiotika?
[Ina nachlazeni [Ina chiipku

[Ina bakterialni infekce  [Ina virové infekce LIN@K.c.eveeeierce

17. Kdy prestavas uzivat antibiotika?

[Jv terminu ureném lé¢kafem [Jv terminu napsaném lékarnikem na baleni
[po vymizeni pfiznakil nemoci [po klesnuti horecky
LIJANAK et e

18. Pokud se po case vrati pfiznaky nemoci, kterou jsi jiz prod¢€lal, radis se s nékym, nez si vezmes tytéz 1éky,
co Ti diive pomohly?

(s 1ékarem [ls 1ékarnikem [ls rodinou, znamym

[podle internetu [Js nikym [JINAK. oot

19. Jestlize mas tytéZ piiznaky jako tvlij znamy, nebo nékdo z rodiny; uzivas tytéz 1éky jako on, bez konzultace
S 1¢ékafem? [Jano [ne

20. Psychofarmaka (napft. 1éky proti izkosti, depresi, nervozité, na spani...) se mohou uzivat:
[kdykoliv chci [kdyZz mam ptiznaky, pii kterych se uzivaji
Ukdyz mi je predepise 1ékar [Ukdyz mi je doporuci znamy ¢i nékdo z rodiny

21. Tyto léky (viz. ot. €. 20) mohou byt nebezpecné, souhlasis?Jano [Ine [nevim

22. Pokud se tyto 1€ky (viz. ot. €. 20) uzivaji dlouhou dobu:

[Jmohou vyfesit problémy nespavosti a tizkosti [1jsou neskodné
[Jjsou ndvykové, tj. zptsobuji zavislost [IN8K.ceeveeeiieeiecie e
23. Uzil(a) jsi n€kdy léky v kombinaci s alkoholem? [Jano [ne

POKUA QN0, KEETE: .....c.eveieiiiiiieiiie ettt ettt ettt e st e st e e b e e sbaeanb e e st e e sse e e beenbeesbeeanbeenbeeees
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24. Kde by mély byt Iéky v domacnosti ulozené?

[na chladném, suchém a temném misté [Jmimo dosah déti
Ukdekoliv v byté Ui v dosahu déti
[Jv uzamykatelné skiinice jinde...c.oooeeneennennen.

Kde je mate doma vy? ......cccoeviiiiniiiieeeeeee e

25. Jak likviduje proglé 1¢ky?

Usplachnu je do zachodu Uspalim je [Uvyhodim je do kose na odpadky
Uodnesu je do 1ékarny LIJINAK . ¢cevveeiecitete et

26. Koufis, nebo jsi zkousel(a) koutit? [Jano [ne

Jestlize ano, co jsi koutil(a)? Ucigarety Udoutnik Udymkuljiné..................

27.V kolika letech jsi poprvé zkusil(a) KOUFit? ......ccccoceveveenevencinene.

28. Poté, co jsi to zkusil(a), pokracoval(a) jsi dale v koufeni? [Jano [Ine
Jestli ano, co jsi koufil(a)? [Icigarety Udoutnik Udymku Ujing.....cccvveneeee.
Jestli ano, jak Casto? Ukazdy den [Ingkolikrat za tyden Uziidka

29. Pokud jsi pokracoval(a) v koufeni, pro¢?

[ protoze kouteni neskodi Uprotoze s tim nemdZu prestat [J protoze koufi ostatni
[l protoze mé to uklidiuje [lprotoze mi to chutna DINAK oo

30. Pokud jsi nepokracoval(a), pro¢?
Uprotoze koufeni skodi zdravi Umam strach, ze bych tomuto zlozvyku propadl
UlprotoZe mi to nechutna CINAK e

31. Pokud koufis, za jak dlouho po probuzeni si zapali$ prvni cigaretu?
(do 5 minut [b&hem 6-30 minut [Ob&hem 31-60 minut Opozdé&ji nez za 60 minut

32. Déla ti problémy nekoufit na mistech, kde je to zakazano (ve skole, v king, v dopravnich prostiedcich atd.)?

[Jano [Ine
33. Kdyz koutis, v§imas si, zda jsou ve Tvé blizkosti nekuiaci? Uano [ne
34. Cigareta, ktera Ti chutna nejméné, je:  [Iprvni ranni Uprvni béhem dne [Jjina

35. Kolik cigaret denné vykoutis? [’méné nez 5 [J6-10  [J11-20 [121-30 [lvice nez 31
36. Koufis intenzivngji béhem prvni hodiny po probuzeni nez béhem zbytku dne?[lano [Ine
37. Kouiis, i kdyZ jsi nemocny(4) tak, Ze musi$ zistat vétSinu dne v posteli?  [Jano [Ine

38. Pokud si mysli§, Ze je koufeni skodlivé, jaké nemoci mize podle tebe vyvolat?

39. Zkousel(a) jsi prestat s koufenim? [Jano [ne
Pokud ano: PTOC? ittt ettt ettt ettt ettt et e a et et e st e s et e ebe s et enten sheen e b e bt e
KAY 2 e et

jak (sam/sama s pomoci rodiny ¢i pratel nebo s pomoci odbornikd)?............
jak dlouho jsi nekoufil(2)? .........ccovveiiriiiiie s

40. Poté jsi zacal(a) znovu koufit? [Jano [ne
41. Co by ti mohlo pomoci pirestat KOUTIt? ..........ccceevvieevieiiinieeiieiie e eve e
42. Jak moc je pro tebe dulezité pirestat koufit?

[lnesmirné/velmi dulezité [ldost/hodné dilezité
[celkem dalezité [lne moc dulezité [nechci prestat koufit
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43. Jak moc jsi rozhodnuty(a) prestat?
[naprosto rozhodnuty(a) [Ndost rozhodnuty(3)
[Uhodné rozhodnuty(4) Une zcela rozhodnuty(4) [Inechci piestat koufit

44. Proc€ si piejes prestat koufit?
Uprotoze koufeni skodi zdravi Uprotoze mi ostatni fikaji, abych pfestal [Iprotoze cigarety
jsou drahé

45. Myslis si, Ze tvoje Sance prestat koufit je:
Ovelmi velka [Jdost velka Ocelkem velka
Une moc velka Omala Ovelmi mala

46. Miize podle tebe nadmérné uzivani alkoholu zptsobit zdravotni potize?
[lano [Ine [lnevim

POKUA A1N0, JAKE: ...ttt ettt b ettt nae tare e nen

47. Zaktizkuj prosim spravnou odpovéd’ u nasledujicich tvrzeni:

pravda | lez nevim

alkohol d€la dobie na nachlazeni

alkohol zahfiva

piti piva nezpiisobuje zdravotni problémy

kdyz se pije, je ¢lovek vic pfi sile

alkohol muize zlepsit sportovni vykony

alkohol mlize zplisobit dopravni nehody

alkohol miize zplsobit hadky v rodin€ nebo mezi prateli

alkohol je soucasti stravy

alkohol skodi jatrim

48. Hodné lidi pije bézné vino. Kolik skleni¢ek (2 dcl) vina za den podle tebe neskodi zdravi?

pro osobu tvého véku: ........... pro osobu starsi 20 let: ........ pro osobu star$i 65 let: ............

49. Pijes vino?  [Jano Une

Jak ¢asto ho pijes?

[kazdy den mimo jidlo; kolik decl: [kazdy den pfi jidle; kolik dcl:

[In€kolikrat za tyden; kolik dcl: [ln€kolikrat za mésic; kolik dcl:

[In€kolikrat za rok; kolik dcl: () Jinak...oeeeeeieniece e

50. Pije$ pivo?  [lano [ne

Jak ¢asto ho pijes?

[kazdy den mimo jidlo; kolik decl: [kazdy den pfi jidle; kolik dcl:

[nékolikrat za tyden; kolik dcl: [nékolikrat za mésic; kolik dcl:

Unékolikrat za rok; kolik dcl: U JINAK. ot

51. Pijes lihoviny/destilaty? [ano Une

Pokud ano, které? [brandy, konak [whisky Uslivovici [vodku
[Thotké likéry (fernet...) Caperitivy (Cinzano, Martini...) Osladkeé likéry  (griotka...)
Urum (tuzemsky) ] V1TSS

Jak Casto je pijes?

[lkazdy den mimo jidlo; kolik dcl: [kazdy den pfi jidle; kolik dcl:

[né€kolikrat za tyden; kolik dcl: [nékolikrat za mésic; kolik dcl:

[In€kolikrat za rok; kolik del: () Jinak..coeeeeeeinencecceene,

52. Pti jakych pfilezitostech pijes alkohol?

[loslava/party [diskotéka [Thospoda, bar [setkani s prateli [kino
[restaurace/pizzerie [Isam doma [Iprazdniny, volno [18kolni vylet [jiné............

94



53. Pfed fizenim auta (motorky, mopedu) mizes bez rizika vypit:

[pouze nealko jedno velké pivo(0,5 1) [Jjedno malé pivo (0,33 1)
Uaz 3-4 sklenicky (2dcl) vina [jen 1-2 sklenicky (2dcl) vina [Ujeden aperitiv
[jeden ,,panak* tvrdého alkoholu [Jjeden ,,panak® likéru [jeden koktail
54. Uz ses n¢kdy opil(a)? Unikdy [Iparkrat [obcas [J¢asto
Pokud ano, pfi jaké piilezitosti?
Uoslava/party Udiskotéka Uhospoda, bar Usetkani s prateli Ukino
[restaurace/pizzerie [sam doma [Iprazdniny, volno [18kolni vylet (jiné............
Pokud ses opil(a), jak ses citil(a)? [Ipobaveni, legrace [CJomameni
[Inevolnost Ustud
Unic [jiné...........

55. Usporadej nasledujici zpisoby chovani od nejvice nebezpecného (1), ptes stiedn€ nebezpecné (2) po
nejméné nebezpecné (3):
koufeni:......... rekreacni uzivani drog: ............ piti alkoholu: ...............

56. Co si predstavujes pod pojmem ,,droga“?

58. Co si myslis o Skodlivosti nasledujicich latek? (zvol jen jednu odpoveéd’ ke kazdé latce)

extrémné nebezpeéna malo neSkodna nevim
nebezpecna nebezpecna

amfetamin, pervitin

Kava

Heroin

Antibiotika

Hasis

Alkohol

Aspirin

Kokain

Megafon

LSD

Marihuana

1éky na uklidnéni

Tabak

1éky na spani

Viagra

anabolické steroidy

Kreatin

Extaze

59. Které z téchto latek povazujes za ,,drogy*?

[heroin [kokain [JLSD [Imarihuana [Ihasi§ [JViagra Cextaze
[alkohol [Jtabak [Janabolické steroidy [kreatin [pervitin Camfetamin
[kéava [antibiotika [aspirin [Jmetadon [Jléky na uklidnéni

[1éky na spani — [1JiN€.......cccveriveeieeieeiieie e eeeesee e
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60. Vyzkousel(a) jsi n¢které z nasledujicich latek? Pokud ano, oznac¢ ji kiizkem. Pokud jsi ji uzil(a) vice nez
jedenkrat, napis prosim, kolikrat jsi ji uzil(a) béhem POSLEDNICH 6 MESICU:

ano, vyzkousSel(a) | kolikrat (za ano, vyzkousel(a) | kolikrat (za

jsem poslednich 6 mésicii) jsem poslednich 6 mésici)
amfetamin marihuana
heroin 1éky na uklidnéni
hasi§ tabak
alkohol 1éky na spani
kokain Viagra
metadon anabolické

steroidy

LSD kreatin
P1i jaké prilezitosti jsi tyto latky uzil(a)?
[loslava/party [diskotéka [Thospoda, bar [setkani s prateli [kino
Urestaurace/pizzerie [Jsam doma Uprazdniny, volno [skolni vylet Ljiné............

61. Nékdo ti latku/y k vyzkouSeni nabidnul? [Jano, zndmy  [Jano, neznamy ¢lovék  [Ine

62. Proc jsi se rozhodl(a) latku uzit? (mtize$ oznacit vice odpovédi)

[lomylem [je to modni

[abych vyzkousel(a) nové pocity [Jabych se necitil(a) sam(a)

Oabych splynul(a) s rytmem hudby Okvuli sexu

[labych necitil(a) inavu [z nudy

[pro povyrazeni [abych zjistil(a), o co jde

Oabych 1épe splynul(a) s kolektivem Opro relaxaci

Uabych se predvedl(a) Uabych si zlepsil(a) fyzicku

Uabych zlepsil(a) svij vykon LJINAK: oo

63. Kde jsi ziskal(a) tuto latku?

Uoslava/party Udiskotéka Uhospoda, bar Usetkani s prateli Ukino
Urestaurace/pizzerie [Jsam doma [prazdniny, volno [Jskolni vylet Ljiné............
64. Byla ti latka nabidnuta zdarma nebo jsi ji koupil(a)? [zdarma [koupé

65. Jaké ucinky jsi citil(a) v nasledujicich hodinach po uziti této latky? (i vice odpovédi)

prijemné | nepfijemné prijemné | nepiijemné
fyzicka pohoda 0 0 pocit rychlejsiho 0 |
mysleni
psychicka pohoda [ [ neunavnost O [
Euforie ] ] nespavost 0 [
Smutek 0 0 pocit zvlastnich 0 0
schopnosti
zvy$ena citlivost [ [ zrakové halucinace O [
zvySena sexualita [ [ sluchové halucinace O [
strnulost, nehybnost 0 0 zvyseni télesné teploty | [ 0
ubytek sexuality [ [ uzkost O [
Agresivita ] ] strach, obavy 0 [
lehké/snadnéjsi 0 0 pocit ztraty vlastnich 0 |
ptizplsobeni se kolektivu myslenek
pocit, ze vSichni se citi jako | [J 0 JINE..eiiiiiiiee e O [
ty L e,
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66. V nasledujicim seznamu jsou uvedeny problémy a obtize, kterymi lidé ¢asto trpi. Pozorné si jej precti a

vzpomet si, jestli se u tebe tyto problémy vyskytly v prib&hu uplynulého tydne (vCetné dneska), a s jakou

intenzitou (jak moc). Odpovez prosim na vSechny otazky zakiizkovanim piislusné kolonky u kazdého problému.

nikdy obcas stiedné | ¢asto | velmi
casto casto
1 | bolest hlavy
2 nervozita, vnitini neklid
3 | neschopnost zapudit nechténé myslenky, slova, napady
4 pocit na omdleni, zavraté
5 | ztrata z&jmu o sex
6 | tendence kritizovat ostatni
7 | pfesvédceni, ze ostatni mohou kontrolovat tvé
myslenky
8 | pfesvédceni, ze ostatni jsou zodpovédni za tvé
problémy
9 | pamétové obtize
10 | znepokojeni nad tvou liknavosti a nedbalosti
11 | citi$ se byt snadno rozhnévatelny(4) a vznétlivy(a)
12 | bolesti u srdce, na hrudi
13 | strach z otevienych prostor, velkych ulic
14 | slabost, malatnost
15 | myslenky na sebevrazdu
16 | slysis hlasy, které ostatni neslysi
17 | Ttes
18 | nedostatek divéry k ostatnim
19 | nechut k jidlu
20 | lehce se rozplaces
21 | strach z opacného pohlavi
22 | pocit, Ze jsi chycen(a) v pasti
23 | neodlivodnény strach
24 | nekontrolovatelné navaly hnévu
25 | strach jit sim/sama ven
26 | vycCitas si rizné véci
27 | bolesti zad
28 | pocit neschopnosti dokoncit praci, tikoly
29 | pocit osaméni
30 | citi$ se amoralné, nemravné
31 | nadmérné se znepokojujes n€kterymi vécmi
32 | nedostatek zajmui
33 [ Strach
34 | jsi lehce zranitelny(3), urdzejici se
35 | pocit, Ze ostatni Ctou tvé myslenky
36 | pocit nefesitelnosti problému
37 | pocit, ze ostatni nejsou tvi pratelé, ze t&€ nenavidi
38 | musis vSe délat pomalu, abys to udélal dobte
39 | buseni srdce, pocit ,,srdce az v krku*
40 | nevolnost, $patné od zaludku
41 | pocit ménécennosti
42 | bolesti svali
43 | pocit, ze ostatni t& sleduji, mluvi o tobé
44 | problémy s usindnim
45 | potieba opakované kontrolovat to, co d€las
46 | Spatné se rozhodujes
47 | strach z jizdy autobusem, vlakem, metrem, vytahem
48 | nemlzes téméf dychat, dusnost
49 | pocity horka nebo zimnice
50 | potieba vyhybat se urCitym vécem
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nikdy obcas stiedné | ¢asto | velmi
casto casto

51 | pocit dusevni prazdnoty

52 | strnuti nebo ,,mravenceni* ¢asti téla

53 | pocit ,.knedliku v krku*

54 | pocit beznadéje

55 | problém se soustfedit

56 | pocit slabosti nékteré ¢asti téla

57 | citi§ se napjaty, ,,jako na trni*

58 | pocit tézkych rukou nebo nohou

59 | myslenky na smrt

60 | piejidani se

61 | je ti protivné, kdyz t€ lidé pozoruji nebo o tob& mluvi

62 | pocit, ze ti nékdo néco naseptava

63 | mas chut’ nékoho uhodit, zranit, udélat mu néco
Spatného

64 | budis se brzo rano a uz neusnes

65 | potfeba opakovat totéz jednani (pocitani, klepani,
umyvani rukou...)

66 | jsi neklidny(4), znepokojeny(4)

67 | mas chut rozbijet véci

68 | mas napady nebo presvédceni, které ostatni nesdili

69 | citiS se trapn¢, rozpacité v pfitomnosti ostatnich

70 | citi§ rozpaky v davu lidi, napt. v obchodg, v kiné

71 | pocit, ze vSe vyzaduje usili

72 | okamziky paniky, hriizy

73 | citis rozpaky, kdyz ji$ nebo pijes v pfitomnosti
ostatnich

74 | zacinas Casto diskuse

75 | vadi ti, kdyZ jsi sam/sama

76 | pfesvédCeni, Ze ostatni si nevazi tvé prace

77 | pocit smutku a osaméni také ve spolecnosti

78 | jsineposedny(d), roztckany(4) tak, Zze nemtizes vydrzet
v klidu sedét

79 | pocit nepotiebnosti

80 | pocit, ze obecné, bézné veéci jsou zvlastni, nerealné

81 | kiicis, hazis vécmi

82 | mas strach, ze omdlis pfed ostatnimi

83 | pocit, ze ostatni vyuzivaji tebe nebo tvé prace

84 | myslenky na sex t& trapi

85 | pocit, ze si musis§ odpykat své hichy

86 | néco t&€ nuti nedokoncit to, co jsi zacal

87 | obavy, ze mas§ vaznou nemoc

88 | nikdy se neciti$ blizky(a) jinym osobam

89 | pocit viny

90 | pocit, ze néco ve tvé mysli nefunguje
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Piiloha ¢. 2: Klasifikace povolani dle jednotlivych oblasti lidské ¢innosti

1. Profese svobodné, technické, védecké a podobné (ucitel, spisovatel, novinar,
umélec, farmaceut, léka¥, porodni asisitentka, zdravotni sestra, sanitat, ufednik,
pravnik, notaf, veterindf, biolog, chemik, inZenyr, zeméméfi¢, odbornik v
prumyslu, obchodnik, technicky zaméstanec)

2. Profese administrativni a podobné (podnikatel, feditel podniku,
administrativni zaméstanec, vojak z povolani, policista, ....)

3. Profese souvisejici se zemédélstvim (feditel zemédé€lského podniku, lesnik,
zootechnik, zeméd¢lsky d€lnik, lesnicky délnik, ....)

4. Profese souvisejici s téZbou, dobyvani nerostu a jejich produkti (zamecnik,
soustruznik, zlatnik, mechanik, tesat, hodinaf, keramik, ...)

5. Profese souvisejici s preménou produktu (pekaf, feznik, syraf, krej¢i, pletaf,
calounik, tapetaf, obuvnik, truhléf, papirnik, tiskaf, fotograf, ...)

6. Profese souvisejici se stavebnimi konstrukcemi a instalaci a provozem
zaFizeni (stavbyvedouci, zednik, obklada¢, malif, cestaf, posunovaé, elektrikat,
elektromechanik, radiotechcik, instalatér, ...)

7. Profese souvisejici s obchodem a sluzbami pro vefejnost (obchodnik,
prodavac, provozovatel hotelu, baru, vratny, kuchat, pokojska, ...)

8. Profese souvisejici s dopravou (zeleznicar, fidi¢, postak, poslicek, ...)

9. Profese souvisejici se sluzbami (vedouci kina, socialni pracovnik, piekladatel,
kadetnik, metat, sluha, Skolnik, dozorce, spravce, ...)

10. Situace bez profese (nezaméstnany, Zzena v domacnosti, dichodce, invalida,

)
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