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SEZNAM ZKRATEK

5-HT - serotonin

ACH — acetylcholin

AIDS - Aquired Immunodeficiency Syndrome, syndrom ziskaného imunodeficitu

AS - abstinen¢ni syndrom

ASA — kyselina acetylsalicylova

BUP - buprenorfin

¢AMP - cyklicky adenosinmonofosfat

CBI1, CB2 - kanabinoidni receptory

CBD - cannabidiol

CBN - cannabinol

c¢GMP - cyklicky guanosinmonofosfat

CNS - centralni nervovy systém

CO; — oxid uhli¢ity

COX — cyklooxigenaza

CREB - cAMP response element binding protein

CRF - kortikotropin-releasing faktor

DOB - 4-brom-2,5-dimethoxyamphetamin

DOM - 2,5-dimethoxy-4-methylamphetamin

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Evropské
monitorovaci sttedisko pro problémy drog a zavislosti

FAAH — hydroldza amidu mastné kyseliny

FaF — Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

GABA - y-aminomaselna kyselina

GIT - gastrointestinalni trakt

H,0; — peroxid vodiku

HCI - kyselina chlorovodikova

HDL - Hignt Density Lipoprotein, lipoprotein s vysokou hustotou

HEB — hematoencefalicka bariéra

HU210 - synteticky kanabinoid



i.m. — intramuskuldrni, nitrosvalovy

i.v. — intravendzni, nitroZilni

KVS — kardiovaskularni systém

LAAM - levo-g-acetylmethadol

LSD — Lyserg soire diethylamid, dietylamid kyseliny lysergové
MAO - monoaminooxidaza

MDA - methylendioxyamphetamin

MDE - N-ethyl-3,4-methylendioxyamphetamin

MDMA — methylendioxymetamphetamin, extaze

MEOS - mikrosomalni ethanol oxidujici systém

MU - Matematicky ustav Slezské univerzity v Opavé

NA - noradrenalin

NMDA — N-methyl-D-aspartat, podtyp glutamatového receptoru
PCP — phencyklidin

PHPD - posthalucinogenni porucha vnimani

PUD - problémovy uZivatelé drog

REM - Rapide Eye Movement

s.c. — subkutanni, podkoZni

THC — delta-9-tetrahydrocannabinol

THCV - tetrahydrocannabivarin

VHC, VHB - virus hepatitidy typuC a B

VTA — central tegmental area, oblast pfednich tegment v mezimozku

WHO — Word Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace



1. UVOD

,Kazdy clovék ma svoji ldtku, ke které nalezne kladny vztah, a na kterou si
vybuduje zdvislost, “ !

Se zavislosti se setkdvame, aniZ bychom si to uvédomovali, velmi &asto. Podob mé
mnoho - 3alek kavy po jidle, &okolada, sklenice vina po dobrém ob&d& nebo zavislost na
milované osob&, automatech, televizi, niboZenstvi, praci & moci. Zavislost, které je vénovana
tato diplomova prace se tyka legalnich a ilegalnich navykovych litek.

Bylo by troufal€ si myslet, Ze problém drog, ktery je stary jako lidstvo samo, se ndm
podafi ze svéta vytla€it. Méli bychom mu ale v&novat dostatenou pozornost a snaZit se viemi
moZnymi prostiedky o sniZzeni podtu téch, ktefi drogam podiehnou.

Tento prizkum si kladl za cil dotaznikovou metodou zjistit nizory, postoje a modely
uzivani ndvykovych latek u studentd 1. aZz 5. roéniku Matematického ustavu Slezské

univerzity v Opavé.



2. OBECNA CAST

2.1. Zakladni pojmy

Droga — obsah tohoto terminu miZe byt riizny. Lékopisna definice drogy hovoii o
upravené suroving, nejéastéji rostlinného, ale i Zivodiiného &i nerostného plivodu (napi.
kofeny, silice, vosky, apod.)*. V soucasnosti se pojmem droga rozumi latka piirodni ¢i
synteticka, ktera splituje dva zakladni pozadavky.®

a) ovliviiuje prozivéni reality (psychotropni efekt),

b) mize vyvolat zdvislost.

Psychoaktivni liatka — je substance, kterd muZe zpusobit zdvislost, je pfedmétem
zneuzivani, muZe vyvolat potfebu opakovaného uzivani. Dle expertdi WHO je to kazda latka,
kterda muzZe zapfi€init podradZdéni nebo Gtlum centralniho nervového systému, zpisobit zmény
vniméni, chovéni, nilady, mysleni. Psychoaktivni 1atky lze rozdglit do ti skupin.?

a) ldtky s Humicim ucinkem na centrdlni nervovy systém (CNS) (opioidni analgetika,

hypnosedativa, anxiolytika, ethanol, organicka rozpoustédla, anestetika),

b) psychomotorickd stimulancia (amfetaminy, kokain, kofein, nikotin),

¢) psychotomimetika (halucinogeny) (LSD, meskalin, psilocybin, fencyklidin,

kanabinoidy).

Nejznaméjsi je déleni na drogy ,.tvrdé“ a ,mékké*. Toto déleni zohledfivje riziko
urtité drogy z hlediska pravdépodobnosti vzniku zavislosti, zdravotnich komplikaci

(t€lesnych i duSevnich). Z tohoto hlediska lze délit drogy do skupin, jak uvadi tabulka &. 1

Tab. & 1: ,,Tvrdé“ a ,,m&kké* drogy °

Mira rizika "Tvrdost" Zastupci
Vysoka Tvrdé toluen, aceton, heroin, morfin, durman, crack
Vysoka az stfedni Tvrdé LSD, lysohlavky, kokain, pervitin
Stiedni Tvrdé alkohol, extaze, efedrin, kodein
Relativné mala Meékké marihuana, hadi§, kokovy &aj
Prakticky bez rizika | Mé&kké kava, &aj

Toxikomanie (taky /dtkova ¢&i drogova zavislost) — podle definice WHO se jedna o
stav periodické nebo chronické intoxikace, ktera $kodi jedinci i spoleCnosti, piiCemz je tento

stav vyvolan opakovanym uZivanim drogy.



Tolerance — jev, kdy pfi opakovaném podavani drogy, béhem dni aZ tydnu, se snizuje
jeji ucinnost. Jinymi slovy, k dosaZeni stejného ginku je nutné postupné zvySovani davky.
Mechanismy vzniku tolerance jsou zfejmé rozmanité, ale miZe se jednat o nasledujici jevy:>*

a) zmény vcitlivosti & poltu receptoru (farmakodynamickd, tkdrovd

tolerance),

b) vyéerpani neurotransmiteru,

¢) zvySeny metabolismus dasledkem enzymové indukce (farmakokinetickd,
metabolicka tolerance),

d) fyziologické adaptace — ziskani schopnosti ovladat motoriku (rovnovaha u
alkoholika), podminéna reakce na podnét (injek&ni st¥ikacka, zdpach latky)
{(podminénd, naucend tolerance).
Piizpusobenim nervovych bunék zvlada zavisly ¢lovék i takové davky, které by pro ¢lovéka
pfi jejich prvnim podani byly Zivot ohrozujici (napr. morfin). Mnozi odbornici nepovazuji
toleranci ve vztahu k droze za uéelnou reakei organismu, ale za jisty projev poskozeni
nervovych bungk, tedy za chorobny stav.®
Abstinenéni syndrom - je projevem adaptace organismu na dlouhodobé pisobeni
latky se vznikem fyzické zavislosti. K projeviim dochézi pfi nahlém vysazeni latky. Obecné
jsou tyto projevy opalného razu, neZ pusobeni litky samotné. Zajimavé je, Ze se
s abstinenénim syndromem setkavame hlavné u latek tlumicich CNS (morfin, heroin, ethanol,
barbiturdty, apod.). Miméj3i byva po vysazeni anxiolytik (benzodiazepini).® Zatatek a pribh
zaviseji na typu latky a davce, ktera byla uzivana bezprostfedné pfed abstinenci, Odvykaci
stav maZe byt komplikovén kfecemi nebo deliriem.”
Delirium tremens — psychotickd reakce zplsobena psychoaktivnimi latkami
(nap#. ethanol). Leh&i forma deliria se mlZe projevit: strachem, panikou, blouznénim,
poruchou spanku, rannim zvracenim, pocenim, depresi, tachykardii a zvy$enou teplotou. U
t¢28ich forem sniZenou orientaci a vnimavosti. Pacienti jsou neklidni, trpi poruchami
rovnovahy, iluzemi a optickymi & taktilnimi halucinacemi. Casto kon&i smrti zplisobenou
selhanim kardiovaskularniho systému, hepatorendlnim selhdnim, edémem mozku a jinymi
somatickymi komplikacemi.2
Syndrom z ndhlého vysazeni (rebound fenomén) — o tomto syndromu
mluvime hlavné v souvislosti s adaptaci organismu na latky neovlivityjici psychiku. Miizeme
se snim setkat pfi nahlém vysazeni f-adrenergnich receptoru, atiepileptik, laxancii,
klonidinu, aj. 1 zde jsou projevy opaéného charakteru, neZ je pusobeni samotné latky. Napft.

pfi nahlém vysazeni antiepileptik muZe dojit k rozvoji epileptického zéchvatu.’



Y Y

Abiizus (drug abuse) — dle WHO se jedna o nadmémé pouzivani drog neodpovidajici
1ékaiské praxi nebo sni nesouvisejici. MiZe jit o stav jednordzovy, malo Casty & trvaly,
pravideln)’r.z’s

Druhy abiizu drog

a) PrileZitostné experimentdlni zneuZivdani — sporadické uZivani, ne vice neZ 4krat za
Zivot, jako experiment a pouze za jistych ivodnich podminek.

b) Rekrealni zneuzivani — mimé &asté, jedinec nekupuje drogy piimo, ale neodmita
je, jsou-li mu nabidnuty. UZivd je na veéircich nebo pfi jinych spoleenskych a
oddychovych piileZitostech.

¢) PrileZitostné zneuZivani — Castéj§i, jedinec si nakupuje vlastni drogy, které uZiva za
urcité situace, pii uréité prileZitosti (pro povzbuzeni, aby se vyrovnal s obtiZemi,
aby ziskal odvahu aj.).

d) Intenzivni zneuZivani — velice Casté, jedinec ma stidle mensi a mensi kontrolu nad
drogou a uzivi ji pfi stile obvyklejsich pfileZitostech, aZ dosahne denniho uZivani.
Stale si udrzuje iluzi, Ze je schopen kontrolovat své jednani.

e) Nucené zavislé zneuZivani - nezbytné a nucené uzivani drog, denné nebo i vicekrat
za den, jedinec je neschopen byt bez drogy, kterd pokryva viechny jeho potieby. Je
nucen ve stale véts§i mife riskovat, aby si byl schopen zajistit drogu anebo penize
nutné Kk jejimu ndkupu, neni schopen se z ndvyku vymanit bez cizi intenzivni

pomoci.

2.2. Latkova zavislost

Zavislost ma své charakteristické projevy, mezi které patii:?
a) velmi intenzivni pfani, potfeba &i nutkéni pokragovat v uZivani drogy a ziskat ji
jakymikoliv prosttedky - psychickd zdvislost,
b) tendenci zvySovat svou davku, rozviji-li se tolerance,
¢) nékdy i fyzickou (somatickou) zdvislosti, kterd se projevi pfi ndhlém vysazeni

drogy jako tzv. abstinenéni syndrom.

2.2.1. Diagnostickd _kritéria pro syndrom zdvislosti podle 10. revize

Mezindrodni klasifikace nemoci ;"




Po dobu alespori jednoho mésice, nebo opakované v kratSich obdobich v pritbéhu
dvanacti mé&sict, by se mé&ly vyskytovat spoleéné tfi nebo vice z nasledujicich projevii:

a) silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potiZe v sebeovldddini ve vztahu k uZivané latce,

c) patofyziologické projevy odvykaciho stavu (abstinenéni syndrom),

d) prukaz tolerance k ucinku ldtky,

e) postupné zanedbdavani jinych potéseni a zdjmu,

f) pokracovdni v uzivani pres jasny dukaz zjevné skodlivych ndsledku.

Ze studie z univerzity v Torontu vyplyvéa, Ze pokud je mozkova oblast zvania VTA
(central tegmental area — oblast pFednich tegment v mezimozku), vystavena pusobeni uhli¢ité
anhydrazy (carbonic anhydrasa), dokéZze kontrolovat pfechod ze stavu zavislosti do stavu bez
ni a naopak. To popird dosavadni teorii zavislosti jako trvaly stavu mozku. Pfepinagem je
mozkovy receptor GABA-A, jehoZ chovani je kontrolovano vy$e zminénym enzymem. Stejné
anatomické drahy, s kterymi manipulovali védci u krys, existuji i u lidi. Lze pfedpokladat, Ze

tento postup bude pouzitelny i u lidské zavislosti."

2.2.2 Faktory vzniku latkové zavislosti *

Pti¢iny vzniku zavislosti jsou rizné. Je mnoho <initelu, které mohou vést ke vzniku

zavislosti. Zakladni tfi pfi¢iny jsou psychoaktivni ldtka, clovék a prostiedi.

Psychoaktivni ldtka je jeden z nejdulezitéjSich faktorti pro svou schopnost vyvolat
pocity, které jsou vnimany jako piijemné. Pravé tato zkusenost mize vést k opétovnému uZiti
navykové latky.

Clovek ve smyslu fyzickém a psychickém. Velmi dileZita je genetickd vybava jedince
a typ osobnosti. Nelze jednoznaéné urtit, kdo se stane na drogach zavisly a kdo ne. Ale mezi
zavislymi asto nachazime osoby nezdrzenlivé, nesebejisté, neurotické. Je nutno si uvédomit,
7¢ drogova zavislost miZe postihnout kohokoliv bez ohledu na vzdélani, vek &i socialni
zazemi, MuZi jsou ohroZeni vice neZ Zeny. Nejcitlivéj$i vék pro vnik abuzu je adolescence.
Ablzus se &asto vyskytuje sjinymi duSevnimi poruchami (psychotickymi) a poruchami
osobnosti (depresivnimi, uzkostnymi).

Prostiedi ovliviluje ¢&loveka jiz od utlého détstvi a proto ma zasadni vliv i u

vzniku drogové zavislosti. DileZitou dlohu ve vnimani dospivajictho mé rodina. Neméné
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dulezitou roli sehravaji skupina (, parta®) a rizikova povoldni (zdravotnicky personal, herci,
hudebnici ...).
Tyto viechny faktory se zfejmé na vzniku zavislosti neti¢astni oddéleng, samostatng,

ale v kombinacich.

2.2.3. Uloha neurotransmiteri pfi rozvoji zavislosti

Latky s na pohled odlisnymi u¢inky na psychiku — opioidy, nikotin, ethanol, kokain,
aj. maji jednu spoleénou vlastnost — aktivuji dopaminergni neurony ve stiednim mozku
s projekei do nukleus accumbens a dale do limbického systému.*

Dopamin ® je dulezity pro iniciativu, spontaneitu a reakce na nové stimuly. Mima
aktivace dopaminergnich drah je proZivdna jako pfijemna. Je-li vystupfiovana, muZe byt
spojena s neklidem, vnitini tenzi, izkosti a miZe provokovat i agresivitu.

Dopamin ovliviiuje pfijimani potravy, piti a sexualni aktivitu. Tyto aktivity jsou
spojeny s pocity libosti, ktera se stdva motorem pro pozitivni posilovéni. Jakmile je dosaZeno
uspokojeni, nastoupi pocit ,,nasyceni, ktery proces zastavi. JestliZe je pocit nasyceni potlagen
v disledku zvySené koncentrace dopaminu, tak pietrvava aktivita nervovych drah, ktera
zpusobuje neustalou touhu znovu uzit drogu (craving).

Dlouhodobé uZivani piinasi adaptaéni zmény na urovni receptorového, enzymového a
dalsiho vybaveni butiky. Dochdzi ke zm&ndm v expresi geni a tim k pozménéni funkce
receptori v mistech CNS, ktera reguluji chovani. Tyto zmény maji za nasledek sniZeni
neurotransmise po odebrani drogy a proto postizeny znovu drogu vyhleda a uZije.

Noradrenalin (NA) urychluje psychomotoriku, podili se na biologii odmény mezi
locus coeruleus a hipokampem. Aktivita NA vlocus coeruleus je vysokd zvlasté pii
odvykacim syndromu zavislosti na opolidech a na alkoholu.®

Serotonin (5 — HT) nékteré neurony excituje, na jiné pusobi inhibi¢né. Jeho nejvyssi
koncentrace jsou v nuclei raphes mostu a prodlouzené michy, odkud se drahy promitaji do
kiry, hypothalamu, limbického systému a michy. Tyto drahy ovliviiuji pfedevsim chovani,
regulaci piijmu potravy, spanek, resp. bdélost, naladu, senzorické vjemy a regulaci télesné
teploty. Reguluje impulsivitu a afektivitu. Neporu$enost neurotransmise brini vzniku deprese,
uzkostnych poruch a zvysené impulsivité. Velikost deficitu serotoninu urfuje miru nutkavosti

uzit drogu a impulsivity pfi ztraté kontroly nad uzivinim drogy.>®
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Acetylcholin (ACH) je neurotransmiter podilejici se na védomé motorické &innosti, je

potfebny pro kognitivni funkce. ACH neurotransmise jsou aktivovany nikotinem a utlumeny

pfi odvykacim syndromu. Jejich deficit je pfi€inou dezorientace, eventualné deliria (doje-li

k nému akutng) a demence, jde-li o deficit chronicky.?

Kyselina y-aminomaselna (GABA) — benzodiazepiny, stejn& jako alkohol, usnadiiuji

GABA-ergni neurotransmisi. Pfi odnéti benzodiazepint (popf. alkoholu) se snizi GABA-ergni

aktivita, projevujici se tizkosti a nespavosti.®

Kortikotropin-releasing faktor (CRF) je peptid syntetizovany v hypothalamu,

korovych oblastech limbického systému a né&kterych jadrech mozkového kmene. Jeho

produkce se zvySuje pfi stresu, stejné jako produkce serotoninu. Odvykaci syndrom pfi

vétsing dorgovych zévislosti je spojen se zvyienou sekreci CRF.?

Mechanismy vzniku a udrzovani zévislosti se u jednotlivych typl zavislosti lisi.

Zakladni mechanismy uéinku jednotlivych drog jsou shrnuty v tabulce &. 2. Ve skutednosti je

T »

situace ale mnohem komplikovanéjsi a Giéinku se t&astni vice systému."!

rwe

tek — ,odm&na*“ a hlavni mechanismy udinku drog "'

Tab. &. 2: ZaZi
TYP DROGY Droga wodména“ (,,reward“) Hlavni mechanizmus Hlavni neurotransmitery
O&inku
. Inhibice reuptake” "
Kokain Eufonie, vzrugeni katecholamind Dopamin, noradrenalin
: Zvy3ené uvoliovani ; ;
. Euforie, vzrudeni, i Dopamin, noradrenalin,
Amfetaminy (Extaze) ZMEné&na vnimani monoamind a |r1h|b|ce serotonin
Jeuptake
Aktivace nikotinovych
. ACh receptoru a
Stimulancia N Euforie, koncentrace, uvolfiovéani Dopamin,
ik otn . o " .
uvolnéni neurotransmiterd, noradrenalin,acetylcholin
desenzitizace
nikotinovych ACh rec.
Antagonizace
i Koncentrace odstran&ni | adenosinovych receptord "
Kofein unavy - 2vySené uvoliiovani Noradrenalin
neurotransmiteru
Zvysené uvolfiovani
Euforie, uvolnéni, dopaminu, potenciace Dopamin, GABA,
Tlumivé latk Alkohol(ethylafkahol) amnpézie GABA, rec., inhibice glutamat
4 NMDA rec.
Benzodiazepiny Anxiolyticky adinek Potenciace GABA. rec. GABA
Barbituraty Utlum Potenciace GABAa rec. GABA
Disociativni Phencyklidin Utlum, amnézie, .\
anestetika {PCP)ketamin zménéné vnimani Blok kanall NMDA rec. Glutamat
. Morfin, heroin, S . Agonisté opioidnich
Opiaty metadon Euforie, Gtlum, analgesie receptorl Endorfiny
. Kanabis, marihuana, Euforie, uvolnéni, . " .
Kanabinoidy tetrahydrokanabinol ZMenané vimani Agoniste THC receptor( Anandamid
Agonisté a antagonisté
Halucinogeny LSD, meskalin Zménéné vnimani specifickych Serotonin, dopamin

serotonergnich rec..
ucinek na katecholaminy
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2.3. Negativni disledky uzivani drog "

Samotné slovni spojeni ldtkovd zdvislost nam vystihuje podfizenou pozici postiZzeného

k ndvykové latce, kterd ho nuti ve vaZnych piipadech Zit od jedné davky k druhé a ziskdvat

drogu jakymkoliv zplisobem, i nezdkonnym. PostiZzeny se i pfes veskeré problémy — socidlni,

rodinné, zdravotni apod. nemiiZze sdm zavislosti zbavit. Proto je nutné zdlraznit, jaké nasledky

sebou uZivani drog nese.

Déleni:

1) Dasledky zdravotni

a)

b)

Individudlni — jsou zpisobeny bud’ pFimym pusobenim drogy na organismus
(napf. karcinogenita tabaku) nebo injekéni aplikaci drog (napf. sifeni infekci).

Populaéni — zhorseni prumérného statistického zdravotniho stavu obyvatelstva
a jiz zminéné §ifeni krvi pfenosnych néakaz. Déle sem pat#i Sifeni infekci krvi
normalné nepfenosnych (napf. hepatitida A). Krevni cestou se Sifi i syfilis,
ktery se diky odlisné brané vstupu pozdé&ji hiife identifikuje.. Dale psychické a
socialni potiZe narkomana, zatéZujici rodinné piisludniky a okoli vubec, véetné

sniZeni Zivotni Grovné rodin, kde je narkoman zarovei Zivitelem rodiny.

2) Dasledky krimindlni povahy

a)
b)

c)

d)

g)

Pichani trestnych ¢ini pod vlivem nezakonnych drog

Pachani trestnych ¢ina pod vlivem zakonnych drog

Pachini trestnych ¢inu za ucelem obstarani prostiedkui na nezdkonné
drogy — klasické majetkové trestné Cinny (kradeZe, loupeze), nebo se sami
uzivatelé stavaji dealery (,,pyramidovy prodej®).

Nasilné, zastradujici a korumpujici chovini obchodniku s drogami.
Doprovodna finanéni kriminalita ~ vzhledem k obrovskym objemim
nelegalni cestou ziskanych pengz se pak do legalni ekonomiky ptelévaji
obrovské kvanta nezdanénych penéz.

Drogy a korupce - je otdzka, zda tvrda represivni politika nevede paradoxné
ke zvySeni korupce u represivnich orgénu (policie, soudy apod.). Silnou
represivni politiku uplatiiuje USA a korupce u téchto sloZek je pomérné
vysoka.

Samotné drZeni nezakonnych navykovych latek.

3) Dusledky ekonomické
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a) Plynouci z kriminalni ¢innosti uZivatela drog pFimo - napiiklad v roce
1996 bylo v CR evidovéno 3252 nov& zjisténych problémovych uZivateld,
z nichz 2807 uZiva jako primarni nebo sekundarni drogu pervitin &i heroin. Jen
tito lidé vydali za drogy cca 1 miliardu K¢ za rok.

b) Plynouci z kriminalni ¢innesti uZivateli drog nepFimo — naklady vydané na
¢innost policie, soudu a statnich zastupitelstvi, vézefisky aparat, 1é¢bu apod.

¢} Plynouci ze zdravotnich dusledku rizikového uZivini drog — niklady na
léCeni narkomanil zpisobené hlavné injekéni aplikaci drog, 1é€eni psychickych
potiZi a celkového Spatného stavu narkomant.

Zikladni pFistup k FeSeni problémii utivini drog a 16¢ba drogové zdvislych >

Zakladem moderni protidrogové politiky je sniZovani nabidky drog (kontrola prodeje
a distribuce legalnich a potladeni nezakonné distribuce ilegalnich drog), sniZzovani poptavky
po drogach (primami prevence, 1é¢ba a resocializace uZivateld) a sniZzovani rizik spojenych
s jejich uZivanim (harm reduction — viz vySe). DuleZitd je propojenost jednotlivych
strategii.”

V 1é¢bé je tfeba piekonat psychickou vazbu na navykovou litku a ulehéit
lé€ba. Velmi ddlezitou roli sehrava psychoterapie, ktera pomaha postizenému najit feSeni
problému, pfekonani komplexti a zdbran. Abstinenéni piiznaky tlumime podle charakteru
navykové latky bud lé€ivy podobné chemické struktury, ale s men$im navykovym
potencidlem a toxicitou (podavani metadonu u morfinismu), anebo symptomaticky. Té€lesné
poskozeni se 1€ podle mozZnosti, které ma v dané oblasti medicina k dispozici. Nékteré
zavislosti je moZné zvladnout pomoci vlastni wviile postiZeného (napf. u nikotinismu nebo
alkoholismu). Vile je zdkladem tspé&iné 1é¢by u jakékoliv zavislosti.?

Nové&jdi metodou v léEbe zavislosti je tzv. rychld detoxifikace, coZz je zplsob
pfekonani abstinenéniho syndromu v celkové anestézii, s plnym vyuZitim farmakologickych
antagonistu, za intenzivniho sledovani stavu a zakladnich Zivotnich funkei nemocného. Jedni
se v8ak o nakladny zpusob 1éEby, ktery zatéZuje organismus a navic odpada negativni proZitek
z ,,abst’aku” ktery nékteii odbornici povazuji za duleZity pro uspéch lécby.

Je nutné si uvédomit, Ze efektivngjsi, nez terapie nasledki zavislosti, je prevence.*
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2.4. Rozdéleni zavislosti

2.4.1. Ethylalkohol (ethanol)

Z historie je zfejmé, Ze alkohol ve formé& alkoholickych napoji byl uZivan v mnoha
civilizacich. Pouzival se hlavné pfi nabozenskych obfadech, pozdgji stile &ast&ji jako napoj.
Staré jsou t€Z zpravy o lé¢ebném pouZivani alkoholu. Stejné dlouho, jak je znam sam alkohol,
je lidstvu zndmo 1 jeho negativni plisobeni na organismus pfi jeho dlouhodobé konzumaci.

Pojem ,,alkoholismus“ zavedl r.1849 §védsky lékat Magnuss Huss. Teprve od r. 1951,
diky WHO, zatal byt alkoholizmus oficialng povaZovan za medicinsky problém.'

Na zakladg zvefejnéné analyzy ,.Zvyklosti spotfeby alkoholu v CR* uzivani alkoholu
podle odhadQi pisobi v disledku nemoci a smrti 10% ztracenych let produktivniho véku
(celosv&tove to je asi 3,5 %). Alarmujici je také spotfeba &istého alkoholu na obyvatele CR

star§iho 15-ti let za 1.2001, ktera &ini 16,2 litra (viz. graf).'®

Graf ¢. 1: Primérna roéni spoti‘eba alkoholu (v litrech &istého alkoholu) na 1 osobu 15+

v soucasné EU 25 v roce 2001 '°
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Alkohol je nejéast&ji uZivand psychoaktivni latka duSevné zdravymi i duSevné
nemocnymi jedinci. Pasobi datlum a intoxikaci CNS. Rozlifeni mezi rekreanim pitim a

abtizem je &asto dosti obtizné.” Konzumenty alkoholu miiZzeme rozdélit napfiklad takto:*
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Abstinenti — nepiji alkohol viibec (nebo jen zcela vyjimeéné, a to v zanedbatelném
mnoZstvi).

PrileZitostni konzumenti — piji trvale s mirou, obfas se jim stane, Ze tuto miru
prekroci

Nadmérni konzumenti — piji trvale nad miru, dostavaji se Casto do stavu opilosti,
véetné piislusnych ekonomickych ¢&i zdravotnich nasledkd.

Alkoholici - jsou lidé s chorobou, kterou je moZno diagnostikovat a 1é¢it. Jsou zavisli
na alkoholu a nejsou schopni se ho dobrovolng vzdat. DokaZou bez né&j i nékolik dni
vydrzet, po té se k droze opét vraceji. Po pferuSeni trvalého piti pocit'uji zadvazné
abstinenéni pfiznaky. Fyzické poSkozeni takové stupné, pfi kterém uinky pfetrvavaji,

piestoZe alkoholik nepije, se nazyva chronickym alkoholismem.

Dle WHO se za ,,béZnou davku* povaZzuje denné asi 20g 100% lihu, coz odpovida piil
litru piva (u nds 10-stupriové pivo obsahuje asi 2% alkoholu a 12-stupriové asi 3-4%), 0,2 |
vina nebo 50 ml destilatu. Déavka je rozdilnd pro muze (24 g) a Zeny (16 g).*'®

Ethanol je polarni nenabita mala molekula, ktera je rozpustna ve vodé i v tucich. Proto
dochézi k rychl¢ a témef plné absorpci. Vstiebava se v Zaludku, tenkém stievé a traniku.
v Zzaludku zdvisi na pfitomnosti potravy, ta neovlivni vstiebavani v tenkém stievé, které je
velmi rychlé a dokonalé Po absorpei je ethanol rovnoméme distribuovan do vSech tkani a
t€lesnych tekutin. Distribuce je rychla a tkafiové koncentrace dosahuji hodnot koncentrace
v krvi. Distribu¢ni objem je 0,5-0,7 /kg. Pii stejné ddvce maji Zeny obvykle vy38i koncentraci
alkoholu v krvi nez muzi, coZ je dino mimo jiné tim, Ze Zeny maji niZ8i obsah celkové télesné
vody a niz§i aktivitu alkoholdehydrogenazy v 7aludku.®

Asi 90% ethanolu se metabolizuje, tj. oxiduje (alkoholdehydrogenizou na
acetaldehyd, poté aldehyddehydrogenazou na acetat, ktery muzZe byt dale pfeménén az na
CO; a H;0). Acetaldehyd muzZe vznikat 3 cestami:®

a) pomoci alkoholdehydrogendzy, ktera se nachazi pfevainé v jatrech, dale v mozku,
varlatech a Zaludku (podili se na oxidaci z 75%).

b) oxidaci systémem MEOS (mikrosomdini ethanol oxidujici systém). Tyto oxidazy
jsou lokalizované na hladkém endoplazmatickém retikulu jater. Aktivita MEOS pfi
nadmémém opakovaném piti alkoholu stoupa.

¢) katalazou zprostfedkovand oxidace za piitomnosti a spoluadasti H;O,

odehravajicich se v peroxisomech.
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Zbyvajicich 5-10% je vylougeno v nezménéné forme plicemi nebo mo&i.> Maximalni kapacity
pfi odbouravani alkoholu v organismu se dosahuje velmi rychle, potom je uZ rychlost
odbourdvéni stejnd. Proto &im vic ¢lovek vypije, tim déle bude alkohol odbouravat. Pro
vypocet aktudlni koncentrace v krvi existuje jednoducha rovnice:

Koncentrace v krvi (v %o) = poZity alkohol v g / tél. hmotnost v kg x 0,6 4
Hodnoty alkoholu expirovaného plicemi jsou pomé&mé konstantni a slouzi jako testy pro
stanoveni koncentrace alkoholu vkrvi (u Fdi&h). Naproti tomu hodnoty ethanolu v moéi

kolisaji.®

Uéinky alkoholu
1) Na centrilni nervovy systém (CNS)

Alkohol zisadn& ovliviiuje CNS, na ktery zpo&itku pusobi excitaéng (uvoln&ni
tizkosti, zvySena sebedivéra, euforie, stimulace motorickych funkci apod.), pii vy3dich
koncentracich dochdzi k sedativnim projeviim (sniZena schopnost koncentrace, otupélost,
nespravny Usudek, stfidani nalad aZ agresivita, zhor$eni pozomosti, ataxii, zkrdceni REM
spanku, setfeld fec). Spolu s dal$imi projevy, jako napk: snizené védomi (napf. stupor, koma),
zarudly oblicej, nastiik spojivek, obtiZe pfi stoji, kolisava chiize jsou p¥iznaky tzv. akutni
intoxikace. T€Zka intoxikace miZe byt doprovdzena hypotenzi, hypotermii a oblengnim
davivého reflexu. MiZe skonéit i smrti v dusledku utlumu kardiovaskuldrniho a dychaciho
systému.”® Na zékladg t&chto informaci rozdélujeme opilost do &ty stadii:*

a) excitaCni

b) somnolentni (spavost, itlum),

¢) komatézni (bezvédomi),

d) asfyktické (duseni vlivem Gtlumu ¢innosti dechového centra).

Chronickd intoxikace se projevuje jak v fyzické tak i v psychické oblasti. Z hlediska
FYZICKEHO POSKOZENI je zavaznym nasledkem alkoholismu podvyiva v disledku
nekvalitniho stravovani. Déle je to poskozeni jater, které vyusti v odumirani bungk a jejich
nahrazeni vazivem (tzv. cirhoza jater).* Alkoholické cirhézy tvoii téméF tfetinu viech cirh6z u
nas."” Zdanét perifernich nervii projevujici se jako mravendeni, pichani v prstech, slabost
kongetin a posléze celého téla. Oslabeni imunity &imz roste riziko infekci a také nadorového
bujeni (Zaludek, jicen, u Zen prs). Zavazny je i teratogenni icinek alkoholu na plod u Zen
alkoholiéek. Z PSYCHICKYCH PORUCH se je to predeviim zévaZnd porucha paméti

(Korsakova psychéza), kdy si pacient nevzpomind na nedavné udalosti ale na &asové

vzdilenj$i si vzpomene velmi dobfe. Mezery &asto koriguje konfabulaci! K dalsim

17



ptiznakim rozvinuté zavislosti patfi poruchy paméti znamé jako tzv. ,okna™ (palimpsesty),
coZ jsou typické vypadky paméti (akutni amnézie), pfi kterych si pacient nepamatuje, co délal
pehem intoxikace alkoholem." S postupnym odumirdnim mozkovych bungk zjisfujeme
snizeni inteligence (alkoholickd demence). Ttetina alkoholikt trpi téZkymi depresemi se
sebevrazednymi pokusy.*

2) Na kardiovaskularni systém (KVS) 8

Hlavnim kardiovaskuldrnim projevem je kozni vazodilatace. Objevuje se zarudnuti
klize, dostavi se pocit tepla. Ve skute¢nosti viak jde o ztratu tepla a muze hrozit podchlazeni.
Ethanol se v8ak jako vazodilataéni latka neuziva, protoze v ur¢itych koncentracich a oblastech
(mozek, srdce) muZe vyvolat i vazokonstrikei.

Tlak krve a srdeéni vydej se po malych davkach alkoholu pfili§ neméni. Deprese
kontraktility myokardu je pozorovana az pii koncentraci 1 g/l alkoholu v krvi.

Pravidelné uzivani malych davek alkoholu (asi 20 g denn&) zvy$uje mirné koncentrace
antiaterogennich ¢&astic HDL, které sehravaji protektivni tlohu pii vzniku a rozvoji
kardiovaskularnich chorob. Chronické uzivani alkoholu vyznamné poskozuje KVS.

3) Na hladkou svalovinu ®

Alkohol hladké svalstvo relaxuje. Utlumem sekrece oxytocinu zpiisobenou alkoholem
je relaxovan i uterus, ¢ehoz se diive vyuzivalo k potlaceni porodu. Dnes se jiZ vyuziva
u¢inngjsich latek , které piedstavuji niZsi riziko pro matku i plod.

4) Na travici ustroji ®

Ethanol zvysuje salivaci, Zaludeéni a pankreatickou sekreci. Vysledkem dlouhodobého
pusobeni alkoholu je naruseni slizni¢nich bariér, riziko vzniku gastritidy a pankreatitidy.
Nevhodny je alkohol zv1asté u pacienti s peptickymi ulceracemi.

5) Na ledviny ®
Typickym tG&¢inkem alkoholu na ledviny je diuréza zplisobend utlumem sekrece

antidiuretického hormonu. Ov§em velmi rychle se vyviji tolerance.

Tolerance na alkohol byva vrozend, spojena Casto s alkoholizmem v rodinné
anamnéze, nebo ziskand v prabéhu pokradujiciho abizu. Rozviji se pomémé rychle a je dana
pfedeviim toleranci tkani k G&inkdm ethanolu. MiZe vzrist aZz napf. na 3-4%oc bez
zavazné&jsich projevi opilosti, ¢asem se v3ak ztraci a alkoholik pak toleruje alkohol méné, nez
piilezitostny konzument. Dévka, sekvence i trvani konzumace jsou podstatné pro vznik

fyzické zavislosti a urduji i intenzitu abstinenéniho syndromu. Tolerance byvé zkfizena
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s hypnosedativy. Kombinovana intoxikace alkoholu s benzodiazepiny viak miZe byt

o1 s 48,6
fatdlni.

Abstinencéni syndrom se dostavi po preruseni dlouhodobého a intenzivniho uZivani
alkoholu. Piitomny byvaji alespoii tfi z nasledyjicich projevil: tfes natazenych rukou, oénich
vitek nebo jazyka, poceni, nauzea nebo zvraceni, tachykardie nebo hypertenze,
psychomotoricka agitovanost, bolesti hlavy, pocit neklidu nebo slabosti, ptechodné vizualni,
taktilni nebo sluchové halucinace nebo iluze, zachvaty skiefemi typu grand mal. Tyto
piznaky ustoupi po podani alkoholu nebo jiné latky tlumici CNS. Interval mezi pferulenim
piti a objevenim se prvnich piiznaku je obvykle od 4 do 12 hodin, ale n€kdy i nékolik dni. U
nékterych jedinclh, muze byt pribéh abstinenéniho syndromu zdramatizovin zivaZnou
vegetativni hyperaktivitou, kfe¢emi nebo deliriem. Vyjimeiné se mohou objevit Zivé, trvalé
halucinace (vizualni a sluchové) popisovany jako tzv. alkoholova halucinéza. Ta se obvykle
objevuje po dvou dnech abstinence. MiiZze se rozvinout do chronické formy, kteréd pfipomind
schizofrenii. Tato forma alkoholové halucinézy je vzacna - pomér muZi a Zenami je asi 4 :
1.Vznik poruchy piedpoklada nejméné 10 let zavislosti.”

Lééba je uspésnéj$i na specidlnich oddélenich oproti 1é¢bé ambulantni. Jedna se
v prvnich fazich o zvladnuti somatickych problémi a pak snaha o trvalou abstinenci. Lécba je
dlouhodoba, trva 6-12 mésicu. Psychoterapeuti sehravaji dileZitou roli v podpofe a péstovani
pacientovi vile. Po absolvovani lé&by, pacientum pomahaji v udrZeni abstinence i léky.
Pouzivaji se takové, které vyvolavaji v souvislosti s podanim alkoholu nevolnost a dalsi
neptijemné pocity €i stavy. Stale se pouZiva disulfiram (Antabus). Ten zplsobuje jen ¢asteéné
odbourdni alkoholu na meziprodukt acetaldehyd, ktery vyvolava spoustu nepiijemnych
uéinki — nevolnost, zvraceni, buSeni srdce, sniZeni krevniho tlaku, bolest hlavy, obtize
sdychanim po poziti i malych davek alkoholu. Naltrexon snizuje vyskyt relapsi u
abstinujicich alkoholiku. Akamprosdt snizuje touhu alkoholika se napit. Abstinujiciho
alkoholika nemdZeme dle odbornikii povaZovat za uzdraveného nikdy, protoZe vidy hrozi
riziko relapsi.*

Byla zvefejnéna studie, ktera spojuje uZivani alkoholu se zvySenou tzkosti. Krysy
nachézejici zalibeni v alkoholu jsou vizkostngjsi nez normalni krysy. Uzkostné krysy maiji
v mozku niz§i hladinu bilkoviny (cAMP-response element binding protein = CREB), kterd ma
vztah k emocim, k strachu a uzkostem. Pfi umélé stimulaci produkce CREB uzkost i piijem

alkoholu u téchto krys poklesl. Jedna se o prvni pfimy dikaz, Ze vrozeny deficit proteinu
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CREB ma souvislost s vysokou tizkosti a abiizem alkoholu. V&dci tvrdi, Ze tento objev

znamena moZnosti novych zpisobu lééby vizkostnych stavi a alkoholismu.'®

2.4.2. Drogova zavislost opiatového typu

Termin opiaty je vieobecné uzivan v uzsim smyslu slova pro morfin, heroin, kodein a
latky izolované zopia. Pojem opioidy se vztahuje ke vSem pfirodnim a syntetickym
substancim, které maji uginky podobné morfinu.®

Lidstvo zna opojné udinky maéku asi $est tisicileti. Dnes jsou opiaty (hlavné heroin)
okolnosti:?*

- opiaty maji z obecné dostupnych latek nejvyssi ,,zavislostni potencial®,

- jedna se o vilbec nejdraz$i drogy (u heroinu v CR cca 1500 K¢ denné), coz mize

vést ke kriminalité zavislych,

- uzivani opiatu je pravdépodobné nejhife sluditelné s béZnym Zivotem — normélni

fungovani v roding, ve $kole, v praci je téméf nemozné,

- opiaty se spolu s fedidly fadi k drogdm, s kterymi se da relativné nejsnadnéji

ptedavkovat — hlavné diky &istoté drogy na ulici, ktera se pohybuje od 5 do 90%.

Vétdina opioidnich analgetik se dobie vstfebavd po subkutinnim (s.c.) i
intramuskuldrnim (i.m.) podani. Absorpce je dobrd i z nosni sliznice a ze zaZivaciho traktu.
Po peroralnim podani je G¢inek niZ$i nez po podani rektalnim nebo parenteralnim v disledku
silného first pass efektu, ktery sniZuje jejich biologickou dostupnost na 38%. Nejvy3si
koncentrace opioidii se nachazi v plicich, jatrech, ledvinach a slezin€. Ackoliv v pfi¢né
pruhovanych svalech jsou koncentrace opioidi pomémé nizké, je svalstvo jejich hlavnim
rezervoarem vzhledem ke svému velkému distribuénimu prostoru. Po vy$sich davkach muze
dojit k akumulaci i vtukové tkani. Koncentrace opioidi v mozku je nizkd. Maximalni
koncentrace v plazmé je dosahovano za 30 min. Plazmaticky polo€as vét§iny morfiovych
analogl lezi v rozmezi 3—6 hodin (u morfinu je to 1,8 hodin u Zen a 2,9 hodin u muzi). Vazba
na bilkoviny je u jednotlivych opioidi rozdilna.'®**!

Hlavnim davodem zneuzivani opidtd je fakt, Ze napodobuji Géinek nékterych

endogennich peptidi (tzv. ,, opiopeptini -endotfinii, enkefalint a dynorfint).?!
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Farmakologicky u¢inek je vyvolan interakci opioidl s tzv. opioidnimi receptory.
V soudasnosti jsou zname 3 typy téchto receptorii — p (1, 2), ¥ (1, 2, 3), 8 (1, 2).2! Interakee s
receptory Wi zpusobuje analgezii na supraspinalni drovni, euforii spojenou s fyzickou
zavislosti a depresivnim Uéinku na dychani. Receptory pa které byly nalezeny v mozku a
gastrointestindlnim traktu (GIT) zvifat, pravdépodobng vyvoldvaji depresi dychani a
obstipaci. Receptory k zodpovidaji za analgezii na spinalni urovni, miézu a sedaci, sniZeni
motility GITu fyzickou zavislost. Receptory & jsou také spojovany s analgézii, sniZenou
motilitou GITu a Gtlumem dechové centra, zda se viak, Ze nenavozuji euforii a ani se nepodili
na vzniku fyzické zavislosti.'®?!

Opioidy zfejmé inhibuji vyplavovani neurotransmiteru, tj. pusobi na presynaptické
urovni pienosu signalu. Prokazalo se sniZené uvolfiovani zna¢ného po¢tu mediatort, véetné
acetylcholinu, noradrenalinu, serotoninu a substance P. Na molekuldrni urovni jsou receptory
spfaZzeny s G-proteinem, ktery inhibuje adenylatcyklazu a sniZzuje tak intraceluldrni obsah
cyklického anenosinmonofostatu (cAMP). Vysledny ulinek na molekularni urovni je
inhibiéni. Pfesto opioidy zvy$uji aktivitu nékterych neuronélnich drah — nejspiSe diky

potlageni inhibinich interneuroni.?!

Uéinky:*"*
1. Utinky na CNS:

o spinalni (u; - receptory), supraspinalni (u, - receptory) analgezie,

o euforie — pravdépodobné zpusobena plisobenim na locus ceruleus,

o mnoho opiatl pusobi sedativaé a zmiriiuji anxiety,

o poruchy spanku (snizeni REM spanku), ospalost a s tim spojena neschopnost
soustfedéni, apatie, sniZeni fyzické aktivity , letargie, sniZeni ostrosti vidéni,

o respiracni deprese je navozena sniZenim citlivosti dechového centra v prodlouzené
miSe k parcidlnimu tlaku CO, v arteridlni krvi; tento utlum zavisi na velikosti
davky,

o potlacéeni kaslaciho reflexu plisobenim na centrum pro kasel v prodlouZené mise,

o hnauzea a zvraceni jsou vyvolany podrdZzdénim chemoreceptni zdény v area
postrema,

o pupildarni mioza zprostfedkovana ovlivnénim Edinger-Westphalova jadra nervus
okulomotorius,

© pruritus je zpusoben receptorovou odpovédi v oblasti zadnich kofent misnich,
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svalova rigidita vznika v dusledku pisobeni na p; receptory, je zavisla na davce a
projevuje se zvy$enym tonem bfisniho svalstva a hrudni stény,

pocit tize v koncetindch — pfi¢ina tohoto u¢inku opiatl nebyla zjisténa,

kiece, které nékdy usti aZz v dramaticky vyhliZejici nepohyblivost zkrouceného téla
uZivatele,

uvolriovdni nékterych hormoni - pfimo i nepfimo (v ramci stresové odpovédi);
pfimo sniZuji uvolfiovani kortikotropin uvolitujiciho hormonu, gonadotropiny
uvoltiyjiciho hormonu s naslednym poklesem cirkulyjiciho adrenokortikotropinu,
endorfinu, folikuly stimulujictho  hormonu, luteinizaéniho  hormonu,
antiduretického hormonu; naopak koncentrace prolaktinu a ristového hormonu

mohou stoupat.

2. Uéinky na periferni nervovy systém

o

o

motilita a sekrece v oblasti GIT je ovliviiovana centralné i periferné (pfitomnosti p,
K, & receptoru v hladké svaloviné stieva); dochazi tak ke sniZeni sekrece a motility
GITu, sniZzeni tonu dolniho jicnového svérate s pfiznaky gastroesofagealniho
reflexu - vysledkem je navozeni konstipace a opoidéného vyprazdriovani Zaludku
se zvy3enim rizika aspirace a regurgitace,

ztiZené vyluCovdni aZ retence modi je zpusobend zvySenim tonu musculus detrusor
a musculus sprinter uretrae,

na KVS se a¢inek opioidi projevuje bradykardii, sniZenim periferni cévni
rezistence a systémového krevniho tiaku, ovlivnéni baroreceptord se mizZe projevit
posturdini hypotenzi,

pocit sucha v ustech, ocich a nose v dusledku sniZzeného vylu€ovani slin, slz a
hlenu,

uvolnéni histaminu z cirkulujicich bazofilh a tkanovych mastocytu (kize, plice) se
projevuje napi. svédénim, zCervenanim, pocitem horka, pocenim nebo systémové
jako bronchokonstrikce a hypotenze,

poceni.

3. DalSi ulinky

o

prodiouZeni nebo vymizeni menstruaéniho cyklu — k tomuto stavu mohou pfispivat
i jiné pfidiny typu stresu a podvyZivy,

sniZent libida,

halucinace — uzivatelé heroinu &asto popisuji snovy stav po poZiti drogy, ktery

miZe zahrnovat zménéné vnimani,
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o 1izkostnost- zavisli Sasto popisuji pocity strachu a uzkosti, které pfetrvavaji i po

odeznéni vlastnich Géinka drogy.
4. Utinky a obtiZe u déti matek uZivajicich opioidy

o sniZend porodni vaha zpisobend jak v dusledku pfimého pusobeni drogy tak diky
napf. pfed€asnému porodu, podvyZivou, koufenim tabaku apod.,

© novorozenecky abstinencni syndrom miZe nastat u 42-95% déti matek, uZivajici
opiaty

o kojeneckd mortalita,

o syndrom ndahlého umrti kojencu,

o Zloutenka.

Stupeii tolerance zavisi na rychlosti metabolismu opiati v téle a na rostoucim po&tu
receptor na neuronovych membranich.'”” Tolerance se nejsndze vyviji za situace, kdy
podavame v kratkych intervalech vysoké davky. Vyrazni tolerance se obvykle vyviji na
analgetické, euforizujici iginky a na utlum dychani.'® U jedince bez vyvinuté tolerance se
zastava dychani da vyvolat mnohonasobné niz§imi dadvkami (napf. 60 mg morfinu) neZ u
zdvislého jedince (i nad 2000 mg podavanych po 2-3 hodinach).!” Tolerance se rovnéz vyviji
na antidiuretické, emetické a hypotenzivni pisobeni. Nevznikd u midzy, kieCovych u€inku a
z4cpy. ZkiiZena tolerance je jen u latek obsazujici stejny receptor.16

Pfiznaky abstinen¢niho syndromu se rozviji do 8-10 hod. po odnéti opiati. Projevy
pfipominaji zvySenou aktivitu sympatiku. Nejprve nastupuje slzeni, sekrece z nosu, zivani a
poceni. Za 12-24 hod. po posledni ddvce nastupuje spanek nepfinaejici ulevu, &asto
doprovézen nofnimi murami. Projevi se mydriaza, neklid, piloerekce, zvySena drazdivost,
pfipadné svalovy tfes. Pro anorexii je odmitdna potrava. Pfiznaky vrcholi za 48-72 hod
slzenim, intenzivnim kychanim, unavou a depresi. Tento stav je provazen hore¢kou, nauzeou,
Zvracenim, prijmem, hypertenzi a tachykardii. Charakteristické jsou zachvaty zimnice
stfidajici se s pocity horka a nadmémym pocenim. KlZe ma charakter ,husi kize* (cold
turkey). Typické jsou kolikovité bolesti bficha, bolesti svall, zad a kongetin. Nedostatek
tekutin a potravy vede k poklesu hmotnosti, dehydrataci, ketoaciddéze a popfipadé ke
kardiovaskularnimu kolapsu. Z psychopatologického hlediska muze byt AS doprovazen nejen
uzkosti, ale i deziluzi, stavy zmatenosti a pocitem ohroZeni. Ackoliv €asny AS miva
dramaticky priibéh, neohroZuje postizeného bezprostfedné na Zivot€. Obvykle mizi do 7-10

dni. 16,7,19

23



L

Reseni zdvislosti a lécha

Jednou z moZnosti dlouhodobé 1é¢by je metadonova {nebo buprenorfinova, LAAMova
= Jevo-alfa-acetylmethadol) udrZovaci terapie a znamena pomalou, protrahovanou detoxikaci.
Udrzovaci denni davka metadonu je asi 60 mg a méné. PfestoZe je tato metoda asto
kritizovana, bylo prokdzano, Ze snizuje mnoZstvi zavislych na heroinu. Po detoxikaci je také

vhodné zafazeni jedince do komunity s psychoterapeutickym a edukaénim programem.”

Rozd&lent opioidi *

1. STARSI OPIODY
Prirodniho puvodu
- opium, tinktura opii, morfin, kodein, noscapin.
Syntetické derivaty

Odvozené od morfinu

- heroin, hydromorfon, oxymorfon, hydrokodon, oxykodon, dihydrokodein.

Odvozené od pethidinu

- pethidin, anileridin, difenoxylat, fentanyl, loperamid, alphaprodin.

Dalsi

- pentazocin, butorfanol, nalbufin, naloxon, naltrexon, buprenorfin, metadon,
propoxyfen, levopropoxyfen, dextropropoxyfen, levorfanol, dextromorfan,
phenazocin.

2. NOVEJSi OPIOIDY

- dextromoramid, dezocin, ketobemidon, meptazinol, nalmefen, pentamorfon, tildin,

tramadol.

Z hlediska zneuzivani opioidi jsou nejduilezitéjsi tito zdstupci:

Opium, tinktura opii

Nazev opium pochazi z feckého opos = §fava, synonyma jsou laudanum z latinského
ladanum = pryskyfice, meconium a thebaicum (podle mést Mekoné a Théby)."”

Opium je ziskdvano z mdku odrudy Papaver somniferum album (Papaveraceae). Je to
puvodné bild $t'dva prystici z nafezanych makovic. Na vzduchu houstne a tmavne. V této
podobe je sbirana a dale zpracovéna, at’ uz k pfimé konzumaci, nebo k dal§imu zpracovani."
Opium obsahuje nékolik desitek alkaloidl. Lze je rozdé&lit do dvou zékladnich skupin,

a to_fenantrenového typu — morfin (obsah v opiu 6-28%), kodein (0,5-1,3%), thebain (0,2-1%)
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a alkaloidy isochinolinového typu — papaverin (1%), narkotin (5-6%), narcein (0,3-0,5%),

laudanin a laudanosin.*

Opium se nejéastéji kouii. Je mozné jeho zneuZivani pfimichinim do napoji nebo
potravin. Vyskytly se piipady perordlniho zneuZiti alkoholického extraktu opia (tinktura opii),
obvykle zdravotnickymi pracovniky."”

V nékterych oblastech je experimentalné péstovan méak Papaver (orientale)
bracteatum svysokym obsahem thebainu. Ten se nepouZiva samostatné, ale vyrabgji se
zného dal$i omamné latky jako kodein, hydrokodon, oxykodon, oxymorfon, nalbufin,

naloxon, ethorfin, deprenorfin,'”

Morfin (,emko*)
Je to bily aZ nazloutly prasek, bez zdpachu, nahotfklé chuti, dobie rozpustny ve vodé.

Na trh je n¢kdy dodavéan v podobé bilych kostek nebo cihli¢ek. Morfiovy roztok je &iry, bez
zapachu, hotké chuti.*'*

Morfinisti si nej¢astéji drogu aplikuji i.m., s.c., i.v., uZiti morfinu sty ve formé tablet
je ztidkavé.

Utinky morfinu na CNS p#i prvnich expozicich niz§imi davkami se projevuji pocenim,
bolestmi hlavy, nauzeou, nékdy nepfijemnou chuti v ustech, n&kdy i pocitem uzkosti. Akutni
intoxikace vys§i davkou se vyznaduje zvracenim, svédénim pokozky, zvy$enou Zivosti
S§lachové-okosticovych reflexli, zuZenim zornic. Pfi extrémné vysokych davkich mizi
fotoreakce, nastupuje hluboké bezvédomi az koéma.? Teplota t&la klesa, dychani je zpomaleno,
objevuji se nepravidelnosti tepové frekvence. Zpomaleni dechu ma nékdy za nasledek
anoxemii, v této fazi se zorni¢ky prudce rozsituji. Nasleduje smrt uduenim."

U chronického konzumenta jsou u¢inky pon€kud odlisné. Projevuji se u né&j pocity
euforie, roste sebevédomi, u nékterych konzumentu roste socidlni aktivita a angaZovanost, u
jinych naopak klesa, upadaji do stavu pfijemné letargie a spokojenosti. Chronick4 konzumace
rovnéZz vede k negativnim somatickym zménam zminénym jiz vy$e. Charakteristickad byva

téméf permanentni pupilarni kontrakee i bez souvislosti s akutnim poZiti drogy.*

Heroin (herak, ha¢ko, pudr, horse, ¢if)

wJestli zndam nékoho, kdo bere heroin? VSichni, co jsem znala, jsou mrivi. " (Rosie, 35 lef)*
Jedna se o jednu z nejnebezpednéjSich masové zneuZivanych drog, kterd byla objevena

vr. 1874 némcem Heinrichem Dreserem. Byl pouZivan k uklidnéni, dile u tuberkuloz a

astmatu a dokonce k 16&b& morfinismu. To vie mélo tragické nasledky.'*%
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Chemicky se jedna o diacetylmorfin, vtéle konvertovan na morfin a 6-
monoacetylmorfin. U&inné jsou pravdépodobné oba metabolity. Jedna se o velmi jemny bily
pradek, ktery pfi ochutnéni zanechd na jazyku trpkou a nahotklou chut.* Na nagem trhu se
objevuje bud’ jako hnédy heroin (,, brown sugar "), ktery se pfed nitroZilnim uZiti musi upravit
ptidanim kyseliny, lépe se ale koufi a Zhavi. Bily heroin (white power) podobajici se mouce je
moZno po rozpusténi pfimo vstfikovat do té€lniho obé&hu, koufit se ale nedi. NeZ se heroin
dostane ke spotiebiteli ziskava fadu ptisad, které se do néj vmichavaji pro zvyseni objemu a
zisku. PouZivaji se cyankali, kfemi¢itan hofe¢naty, amfetaminy, jasanovy cukr, jedl4d soda,
paracetamol, kofein, ale také praci praSek anebo seSkrabana omitka.”® Heroin se nejéastsji
aplikuje s.c., i.m., intravendzné (i.v.). Méné &asto se podava per os nebo inhalatng, kdy je
zahfivan a vypary jsou vdechovany brékem. MoZné je uZiti i koufenim kombinované
s tabakem.*"”

Uginky morfinu i heroinu jsou velmi podobné, zkugeni narkomani je od sebe rozeznaji
jen pfi nitroZilnim podani. Po nitroZilni aplikaci je efekt tém&F okamZity popisovén
narkomany jako flash (zablesk) charakterizovan navaly absolutni radosti doprovazené pocity
vielé srdednosti a uvolnéni. U nékterych vyvolava flash pocity podobné sexualnimu
orgasmu.l9 Euforie vyvolana heroinem oproti morfinu je bohatdi na senzorické vjemy,
predstavy jsou lakavéjsi, barevnéj$i a intoxikovany ma pocit neobyéejnych fyzickych

schopnosti.*

Kodein (,,kacko*)

V surovém opiu se kodein nachazi v koncentracich od 0,7 do 2,5 %. PfestoZe se
nachazi samostatné v pfirodnim stavu, vét§inou se ziskava z morfinu. Chemicky se jedna o
methylmorfin."” Kodein je velmi u¢inné antitusikum s analgetickym u&inkem. Tolerance se u
néj) rozviji pomaleji a je méné zneuZivan neZ morfin. Akutni, chronicka intoxikace i
abstinenéni syndrom jsou podobné morfiovym projevim. Jedinym rozdilem je, Ze otrava
kodeinem vede pfilezitostné ke svalovym kie¢im. Pfedavkovani je léeno opiodnimi
antagonisty (naloxon, naltrexon).*

Z dostupnych kodeinovych farmaceutickych piipravki je v ilegalnich laboratofich

syntetizovan morfin a heroin.*

Metadon, buprenorfin (BUP), LAAM (levo-a-acetylmethadol)
Metadon se metabolizuje na jediny aktivni metabolit normetadon a dva inaktivni

m's:tabolity.8 Uéinek je velmi podobny morfinu, ale m4 delsi biologicky pologas. Tolerance a
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fyzicka zavislost se vyvijeji pomaleji nez na morfin, abstinenéni pfiznaky jsou mirné&jsi. Proto
je uZivan pii detoxifikaci a pii substitudni terapii zavislosti na opiatech.’

LAAM je synteticky opiat jehoZ vyhodou oproti metadonu je jeho delsi dinnost
umoziivjici niz8i dévkovani, coz je vyhodné hlavng pro pacienta. Efektivita LAAM je
s metadonem shodna. Nevyhodou je moZnost predavkovani.®*

BUP je povaZovan za neju€innéjdi latku pro opidtovou substituci. Vyvolava nejniZsi
abstinen¢ni pfiznaky, G¢inkuje v niz8i davce nez metadon a LAAM a podava se pouze 3x
tydng. Neéktefi odbornici tvrdi, Ze nejlépe ,,simuluje” u¢inky heroinu. Zkousi se &isty BUP

nebo BUP v kombinaci s naloxonem.**

2.4.3. Drogova zavislost kanabisového typu

Zakladni surovinou, ze které jsou ziskavany latky kanabisového typu, je konopé setd
(Cannabis sativa, Cannabinaceae). Je to jednoletd dvoudoma bylina. PravdZpodobng
pochézejici ze Stiedni Asie."

Doklady o péstovani této byliny jsou staré vice neZ 5000 let. Uzivani je historicky
spojené s naboZenskymi obfady. V hinduistickém a islamském ndboZenstvi nahrazuji konopné
produkty alkohol jak ritualng, tak kulturng."”

Cannabis sativa obsahuje v hornich listech kefi a v kvétech znané koncentrace
kanabinoidd, z nichZ nejvyznamn&jii je delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), ktery je také
zodpovédny za vétSinu psychoaktivnich G&inka charakteristickych pro konopi. Smérem
k spodni &4sti rostliny se koncentrace kanabinoidi sniiuje.'” Dal3i kanabinoidd cannabidiol
(CBD), ktery nevykazuje psychoaktivni (i€inky, zato ma vlastnosti sedativni, analgetické a
antibiotické. Cannabinol (CBN) je degradaini produkt THC (vykazuje nejvyse 10 %
psychoaktivity THC) a tefrahydrocannabivarin (THCV) je propyl-derivat THC.*

Studium mechanismu u€inkd vedlo k objeveni 2 specifickych kanabinoidnich
receptori: CB1 lokalizovanych pfevazn€ v CNS a CB2 umisténych periferng (slezina, n€které
butiky imunitniho systému). P¥i hledani endogenniho chemického mediatoru byl objeven
anandamid jako endogenni ligand pro CBI1 receptory a nékteré studie uZ popisuji dalsi
endogenni ligand 2-arachinoylglycerol.*

Kanabis je nejéast&ji zneuzivana ve formé marihuany, hagise a hagidového oleje.*
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Marihuana (trdva, zeli, grass, marjanka, jive, dagga, maika, huleni, gandZa, apod.)

Predstavuje ndzev pro horni kvétenstvi a horni listky z konopi. Mnozstvi THC se u
marihuany doméciho puvodu pohybuje v rozmezi 2-8 %, v zahrani¢ni pak v rozmezi 6-14 %.
U americké odridy Sinsemilla je 15-22 % THC.»

Marihuana (marijuana) je mexicko-$panélsky nazev. V indickém prostiedi je to
bhang, v AlZiru a Maroku zvana kif, v Turecku habak. GandZa (ganja) je specidlné péstovand
rostlina konopé seté. Na trhu se¢ marihuana objevuje podle charakteru zpracovani ve formé
sedozelenych az zelenohnédych fragmenti sudenych listi."

Marihuana se kouifi bud’ samotnd nebo v kombinaci stabakem vrucné stoenych
cigaretach, pfipadn€ v dymkach, V kulturnich variantach - bhangu a carasu se pfidava do
napoju, cukrovinek a peciva. I v nadich podminkéch je marihuana uZivana per os, ptiddvéana je

do riznych pokrmi a napoji.'**

Hadi$ (hat, Sokolada, shit, kiff, lido) °

Ha3is se ziskdva z pryskyiiéného sekretu, ktery prosakuje z kvéth a listd v homnich
tastech rostliny. Hlavnim producentem je Stiedni vychod. Pryskyfice je sbirana a hnétena do
formy kvadru, tablet, kouli anebo kostek. Pied vyschnutim je balena do celofanu nebo do
lista. KdyZz vyschne, ma tendenci se drolit. Zbarveni zavisi na misté pivodu od riznych
odstina hnédi, pfes tmavé zelenou az ¢ernou. Koncentrace THC je pfiblizné 5x vyS$si nez u
marihuany.

Nejéast&ji se hasi§ koufi spoledné s tabakem ve specialnich dymkach. Déle se polyka
smifeny s jidlem anebo v napojich. Rovnéz byva extrahovan a vyrabi se z n€j hadiSova

kotalka.

HagiSovy olej '’
Je kanabisovy derivat se zhruba 20 % obsahem THC. Jedna se o hustou lepkavou
hmotu tmavohn&dé a? skoro ¢erné barvy. Pro dosaZeni psychoaktivniho efektu stali 1-2

kapky smiSen€ s cigaretovym tabdkem anebo nakapané na cigaretovy filtr.
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U¢inky kanabinoidi

Utinek THC zdvisi na mno#stvi, zpusobu a frekvenci uzivani, dale na fyzickych a
psychickych dispozicich uZivatele. Jestlize je droga uZivana ve skuping, obvykle vyvoldva
pocity relaxace, dobré pohody, rozjafenosti, Zzivéjsiho vniméani smyslovych vjemi.
Intoxikovany popisuje vy383i intenzitu barev a $patné odhadovéni ¢asu. Mohou se rozvinout i
halucinace se zachovanou orientaci. Pokud je uZivatel rozru$en nebo neni na latku zvykly,
dochézi ke zméne ve zpusobu vyjadiovani a my$leni, rychlému toku emoci, zhor$eni usudku,
pozornosti, podezitavosti nebo paranocidnim pfedstavam. KdyZz je konzument sdm, pocit
relaxace ziistava, ale ¢asto je doprovazen pocity otup&losti aZ neteénosti.'**’

Po poziti drogy se dostavi pocit sucha v tstech a krku, tachykardie, pokles krevniho
tlaku a télesné teploty, pfekrveni spojivek a kasel u nekufakd. U vy$$ich davek miZe dojit
k pocitum zavraté, narudeni stability, objevuji se tendence k padu a lehky tfes rukou. U
zaCate¢nikl n€kdy pfichdzi nevolnost, u chronickych konzumentli zvysena chut’ k jidlu. Po
pfekonani téchto nepfijemnych projevit se dostavi pocit euforie (,high“) provazen
bezduvodnou veselosti s neztiSitelnym smichem. Po velmi vysokych davkiach mohou
vzniknout projevy uzkosti, jindy tézké stavy paniky s totalni dezorientaci v ¢ase i prostoru,
depersonalizaci. TéZka intoxikace kanabinoidy muZe vyvolat u predisponovanych jedinct
latentni schizofrenii.'**’

U pravidelnych konzument kanabinoidii muZe dojit k nanistu apatie, ke sniZeni
schopnosti provadét planovitou ¢innost, k neschopnosti soustiedit se a provadét dkony, které
jsou po individualni strance socidlng vyznamné."”” Zvysuje se také riziko vzniku zhoubného
nadoru respiraniho systému (vykoufeni 3 jointG bez filtru $kodi plicim zhruba stejné jako
vykouteni 20 tabadkovych cigaret s filtrem) a zhorSeni stavu u jedinci s onemocnénim srdce a
cév.%% Posledni vyzkumy prokazuji zvydené riziko spusténi schizofrenii & depresi po
pravidelném uZivani kanabinoidd. Zda se, Ze je jista spojitost mezi vékem prvniho uZiti a
vyskytem psychotickych ptiznaki. Cim diive dojde ke kontaktu s t&mito latkami, tim vyssi je
riziko vzniku psychéz.?®

Kanabisové derivaty mohou vyvolat psychickou zavislost, fyzickou nevyvolavaji.
Proto neni ptitomen ani abstinenéni syndrom. Rozviji se mirna tolerance, zejména na
zrychleny 1;f:p.""6

Kanabinoidy maji mimo psychotropniho efektu i dal$i zajimavé a potencialné
vyuzitelné valstnosti:*

- nabilon a dronabinol se vyuZivaji k potladeni nevolnosti a zvraceni u AIDS a u

o . % : 264
chemoterapii nadorovych onemocnéni,

29



perspektivni se jevi i synteticka latka HU210 (podobnd THC), kterd zpisobuje
v krysim mozku (v hippocampu) riist novych bungk az o 40 %, ktery je spojen se
sniZenim uzkostlivosti a deprese (u aplikace THC ale neurogeneze zaznamenina
nebyla),”’

Spanélsti védci prokdzali, Ze u krys s malignim gliomem kanabinoidy zpiisobuji
apoptézu transformovanych bunék nervové tkan& p¥itom na netransformované
buiiky apopticky ani jinak skodlivé nepuisobi,?®

klinicky test marihuany prokdzal, Ze muZe zmimit silné bolesti pacientil
s roztrousenou sklerézou a po poran&nich patefe,”

-3pan&lskd studie ukazuje, Zze konopi pomahd pfedchédzet ztritdm paméti pfi
Alzheimerové nemoci (THC brani v aktivité buiikam, které poskozuji mozkové
neurony),”

ve vnitinim lékafstvi mohou byt kanabinoidy vyuZivany jako u&inné
bronchodilatans s rychlym néstupem u¢inku,?

v o¢nim lékafstvi pfi terapii glaukomu, kdy THC sniZuje nitroo&ni tlak,?

ameriti v&dci zjistili, Ze FAAH (hydrolaza amidu mastné kyseliny) je kli¢ovym
in-vivo regulatorem anadamidu (viz vy3e). Lze pfedpokladat, Ze pokud by se
podafilo vyvinout inhibitory FAAH, znamenalo by to selektivni zplsob vyuZiti

kanabinnoidového systému pro 1é&bu chronické bolesti.*!

2.4.4. Drogova zavislost halucinogenového typu

Tato kategorie latek mda fadu synonym napf. psychotomimetika, psychodisieptika,

psychedelika, fantastika, aj. Vyznaluji se ovlivnénim vnimani, my3leni a nalady bez

vyrazného stimulaéniho &i tlumivého vlivu na CNS. Mysleni a vnimani m4 snovy charakter,

vy 2z w . o wr s x v PR .2
rovnéz nalada se méni komplexné, nelze Fici, Ze pouze smérem k euforii &i depresi.

Jedna se o pomémé rozsdhlou skupinu latek, které zahrnuji zastupce jak piirodniho,

tak syntetického charakteru. Podle chemické struktury je mizZe délit na derivdty idolovych

alkaloidu (LSD, psilocin, psilocybin, bufotenin, chanoklavin, aj.), derivdty piperidinu a

tropanové alkaloidy (atropin, skopolamin, hyoscyamin, fencyklidin, ketamin, atd.), a derivdty

Jenyletylaminu {mezkalin). Déale budou popsdny jen nejdilezit&jsi latky z hlediska jejich

zneuZivani.
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Velikou pozornost védct i laiku pitahuji nejen jejich velmi neobvyklé vlastnosti a
uéinky na psychiku ¢lovéka, ale pfedevsim jistd nevyzpytatelnost, tajemnost, mozni aZ

mysti¢nost spojovand s témito G¢inky a vyuZivana lidskou kulturou od nepaméti.32

LSD (trip, papirky, acid, kyselina, vitamin A)

Chemicky se jednd o dietylamid kyseliny lysergové, ktery se izoluje z ndmele (Secale
cornutum). Jedna se o stadium houby Claviceps purpurea parazitujici na obili. LSD je mozné
syntetizovat i bez vychozi ptirodni latky.*

UZivan je v podob¢ tablet, tenkych &tveretkil Zelatiny (,windows panes“) nebo je
zfedén a absorbovan do papirki (,,blotter acid* = pijakova kyselina). Papirky (tzv. tripy) jsou
ozna¢eny obrazky a poutavymi nézvy typu ,,Sluneéni bith“, ,,Rty“ apod.'

LSD se dobfe absorbuje zGITu a jinych mukéznich membran. Po poZiti je
distribuovano do celého téla, pouze mald &ast (1 %) podané latky je detekovana v mozku.
Nejvyssi koncentrace jsou v jatrech, kde LSD podléha vysokému first pass efektu. LSD je
vylu€ovano moci, nevéZe se na plasmatické bilkoviny a jeho biologicky poloéas je asi 2,5-3
hodiny.”

LSD je velmi u¢inné latka, peroralni davky 20-50 pg jsou jiz subjektivng vnimatelng,
davka kolem 100 pg vyvolavd vyznamny halucinatorni efekt. Teprve 100x vy$§i davka by
mohla byt smrtelnd. U LSD distribuovaném na &ermném trhu se jedna dévka pohybuje
v rozmezi 30-100 pg.*

LSD se véZe na postsynaptické serotoninové receptory. Utinkuje jako antagonista na
5-HT receptorech v perifernich tkanich a jako agonista na 5-HT recep v CNS. Z nékterych
studii vyplyva, Ze halucinogenni uginky jsou zprostfedkovany pies 5-HT2 receptory
(lokalizovanych hlavné v cerebralnim kortexu => ovlivnéni vnimani a kognitivnich funkci).

LSD také brani uvoliiovani serotoninu z presynaptickych zakonéeni.*

Utinky
Prvni psychické projevy a zmeény chovéni se dostavi asi do 30 min. po oralnim podani.
Vrcholu dosahuji za 2-4 hod v zavislosti na podané davce, odeznivaji za 10-12 hodin.*
Dochazi k zméndm v percepci (intenzivnéj§imu vnimani zvuku, barev apod.) az ke
smyslové synestézii (podnét je vniman jinym smyslem, neZ je typické — napf. barva hmatem).
Objevuji se iluze, pseudohalucinace aZ pravé halucinace. Je naruseno vnimdni éasu — minuty

se jevi jako hodiny.Dostavuje se euforie (né¢kdy deprese), depersonalizace, derealizace

(jedinec se citi byt pouhym divakem). Typicky je vyrazny sklon k ornamentalizaci, zvySend
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citlivost k prostorovému vnimdni a vaimani barev. Mysleni je vizualizovdno, urychluje se béh
myslenek, které jsou voln& asociovany bez logickych sekvenci. Zménou propricepce, kdy
subjekt udava pocit hypogravitace aZ pocity vznaeni se v prostoru. Zde je vysoké nebezpeci
urazu, napt. vyskogeni z okna.*

LSD ale muze navodit i tzv. ,,bad trip* (hlavné u vys$sich davek) sestavajici se z pocitu
uzkosti, deprese, zmatenosti, strachu a halucinatorniho stavu, ktery neni osoba schopna vili
ovlivnit.*

Ze somatickych projevi se u LSD setkavame s tachykardii, palpitacemi, pocenim a
zimomiivosti, tfesem, neostrym vidénim, dilataci zornic a poruchami koordinace.’

Pii chronickém uZivani LSD byly pozorovéany nasledujici reakce: prolongované
psychotické reakce vykazujici podobmost se schizofrenickymi reakcemi a vyskytuji se
ptevazné u lidi s preexistujicimi psychotickymi potiZemi; Zivot ohroZujici deprese; flashbacky
kde se jedna o nahl€é a spontanni propuknuti akutni intoxikace, aviak bez pfedchoziho podéni
drogy, a to n€kdy i po n&kolika mésicich abstinence; exacerbace preexistujicich
psychiatrickych onemocnéni;, posthalucinogenni procha vnimani (PHPD), kterou jedinci
popisuji jako Zivot v bublin¢ pod vodou nebo jako pruhy svétla a Zivot v nachovém oparu
apod. Velmi &asto trpi strachem, panickymi reakcemi, fébiemi a depresemi. Tato porucha se
miize vyskytnou jiZ po prvni davce.?

Tolerance se rozviji pomémé rychle, avSak 3 az 4 dny po vysazeni drogy se pocet
receptorl vraci k normalu. U LSD nevzniké fyzicka zavislost. Psychicka zivislost se muze

vyskytnout, zaleZi v8ak na vy$i davek a osobnosti uzivatele.*

Psilocin a psilocybin
Jsou produkty fady druhii hub rodu Conocybe, Psilocybe, Inocybe, Panaeolus a Stropharia.’

Psilocin a psilocybin jsou svou strukturou blizké serotoninu, a proto se pfedpoklada
iginek pies tyto receptory. Po peroralnim podani je psylocybin defosforylovan na psilocyn.
Do krevniho ob&hu se z GIT dostane pravdépodobné pouze polovina podané davky.

Obvykla davka je 6-12 mg (1-2 sudené houby). Smrtelna davka je asi 17mg. Oviem pfi
dlouhodobém pouZivani si lze béhem kratké doby vytvofit zna¢nou toleranci.'

Velmi &asto se tyto houby uzivaji syrové &i su$ené (psilocybin je pomémé staly a
suSenim se jeho mnoZzstvi pfili§ neméni; psilocin je vice labilni a asi 1,4x siln&j$i neZ
psylocibin). Jindy se rozemilaji a z drt¢ se pfipravuje odvar. Jinou moZnosti je pfidavani
houby do jidel a napoju (Eaje). Pii tepelné upravé dochazi ke znaénym ztratam ucinnych

latek.!
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Pokud jsou houby dobfe rozzvykany a ponechany delsi dobu v ustech, objevuji se
prvni piiznaky jiz po 10min, Ginky pfetrvavaji 2-5 hodin. Pogateéni pfiznaky intoxikace jsou
polesti hlavy, pocity neklidu a malétnosti spojené s bezdéénym zivanim, zarudnuti oblideje,
mydridza vyjimein€ kieCe, poruchy rovnovéhy, tfes a poceni., Po psychické strance dojde
k deformovani objektivni reality, stavu euforie, jen vyjimeéné k depresi a podrazdénosti
(zalezi na psychickém stavu pfed aplikaci). Casto se projevi nauzea, zimnice a slabost nohou.
Tyto pocity maji vétSinou kratké trvéani a jsou béhem 30 min. vystfidany celkovym télesnym
uvolnénim. 14

Nejvétsim nebezpedim t&chto hub spoéivd vriziku neuvaZenych ukvapenych
rozhodnuti, které mohou konéit zranénim & smrti. Dlouhodobé uZivani miZe vést
k patologickym zméndm vnitfnich organu, pfedeviim jater, srdeénim arytmiim nebo

k projeveni se dosud latentnich psychickych poruch.

Mezkalin *'

Hlavnim zdrojem mezkalinu je kaktus Lophophora williamsii (Cactaceae). Drogu
tvoii jen nadzemni ¢ast kaktusu, ktera se feZe se na &asti silné asi 1-1,5 cm a susi (,,meskilové
knofliky“ ¢&i ,.kolacky“). Jindy se derstvé kaktusy melou a ziskava se $tdva. U indidnu tento
kaktus ptedstavuje vyznamnou lé&ivou rostlinu.

UZiva se peroralné ve formé ,knofliku®, které se Zvykaji. Synteticky mezkalin je ve
formé bilého aZ Zlutého prasku, ktery se rozpousti ve vod& a pije. Vyjimedné se aplikuje
injekéné. Sueny nebo pragkovy mezkalin se také kouti spolu s tabakem nebo marihuanou.

Utinek drogy je a2 9 hod. a probih4 ve dvou fazich. Brzy po poziti se dostavuje pocit
spokojenosti a zvySené citlivosti (nékdy s nauzeou, zvracenim a bolesti hlavy). Po 1-2
hodindch nastupuje euforické opojeni shlubokym klidem (obas se miZe vyskytnout
deprese), halucinacemi, dostavuje se svalova ochablost.

Vyviji se tolerance, kterd je zkfiZena s LSD a psilocybinem. MoZnd je psychickd

zévislost, fyzicka se nevyskytuje.

Fencyklidin (angel dust, crystal)
Fencyklidin je bily krystalicky prasek. Prodava se ve formé tablet, kapsli, pragku a je
mozno jej zneuzivat perordlné. Je dobie rozpustny ve vodé, ¢ehoZ se vyuziva pfi injekéni

aplikaci. RovnéZ je pfimichavan k LSD.*
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Vyvolava paranoidni syndrom a nepfedvidatelné poruchy chovani spojené
S Gtoénosti.” Mohou byt pfitomny sluchové a zrakové halucinace & bludy. Ze somatickych

projevu se vyskytuje bronchospasmus, slinéni, tachykardie, mydri4za a retence mode.

Atropin, skopolamin a hyoscyamin

Mezi nejpouzivangjsi drogy s obsahem téchto alkaloidu patii rostliny eledi lilkovitych
(Solanaceae), ktera zahmuje rody Nicotina, Atropa, Datura, Hyoscyamus, Mandragora a
Duboisia.*

Zneuzivaji se hlavné perordlng, Pfipravyji se vyluhy z listi, vyjimeéné se inhaluje
kouf z hoficich listi nebo se $tupaji &i koufi. Kdysi byly aplikovany ve formé& masti do
podpaZi pii &arod&jnych obfadech (hlavné skopolamin byl zodpovédny za pocity létani)."

Intoxikace se projevuje Zizni, suchem v tdstech, relaxaci hladkého svalstva, dilataci
pupily, které nereaguji na svétlo, snizenou akomodaci, rozmazanym vidénim, halucinacemi,
neklidem aZ agresi, poruchou vnimani mista a identity, agitovanosti.* Docela vystiznou se jevi
nasledujici charakteristika projevil otravy:. "divoky jako zajic, slepy jako krtek, suchy jako
troud, Cerveny jako Fepa a vztekly jako pes"”. Zajimavym dusledkem otravy skopolaminem je
stav, kdy intoxikovany odpovida rychle na kladené otazky bez jakékoliv volni kontroly, éehoZ
vyuzivaly totalitni rezimy (tzv “sérum pravdy*).!

Je zajimavé, ze kralici, ptici a plzi, na rozdil od lidi, jsou zna¢n¢ odolnéjsi viei
tropanovym alkaloidum. Jejich maso se v3ak stavd jedovatym. Tohoto u¢inku se vyuZivalo

zejména ve stfedovékém travidstvi.!

2.4.5. Drogova zavislost kokainového typu

Zdrojem kokainu je Erythroxylon coca (Erythroxylaceae). Kokain (snih, koks, cukr,
coke, blow, snow) je bily krystalicky prasek hotké chuti.Jedna se o prvni zndmé lokalni
anestetikum. Ziskava se extrakei ztzv. kokaimové pasty, coZ jsou drcené nebo mleté,
macerované a lisované listy koky. Listy koky jsou v soudasnosti uzivany pouze domorodym
etnikem v oblasti And. Crack je jemny bily pradek makroskopicky témé&f nerozliitelny od
Cistého kokainu. Jde o extrémné &isty kokain smichany v rizném poméru s jedlou sodou.
Kokainové smési — kokain v kombinaci s heroinem se nazyva ,speedball®, ,,dynamit®, ,.fest*

nebo s morfinem jako tzv. ,.double*.*
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Dale je uZivan i.v. méné potom i.m. nebo s.c. Dalsi zavedenou formou aplikace je koufeni

Jako forma aplikace pfevlada piimé vdechnuti do nosnich direk (3fiupani, sniffing).

cracku (v malych davkéch) nebo kokainové pasty, kterd se obvykle mich4 s marihuanou nebo
tabakem do cigaret.!

V dnesni dob& se jiZ pro svou navykovost a moznost zneuZivani terapeuticky jako
lokalni anestetikum uziva velmi mélo, spiSe vyjime&ng, a to (pro svijj anesteticky a zarovesi
vazokonstrikéni d¢inek) vyhradng topicky na sliznice v otorinolaringologickych indikacich.®

Kokain je rychle absorbovin, plazmaticky poloas je asi 1 hodina. Biologicka
dostupnost pfi i.v. aplikaci je 100 %, po aplikaci intranazélni 20-30 %, pii koufeni volné baze
cracku 6-32 %. Za euforizujici efekt je zodpovédné blokovani zp&tného vychytavani
katecholamini na adrenergnich synapsich.*

Po vZiti niz3ich a stfednich davek se nejprve dostavuje euforie, zvyii se psychicka i
somaticka vykonnost, mizi tnava. Muze se vyskytnout motoricky neklid, tremor kondetin,
hyperreflexie. Vy88i davky zpusobuji paranoidni mysleni, agresivitu, zmatenost, objevuyji se
pseudohalucinace aZ halucinace, a to zrakové, sluchové i hmatové. Popsén je i vznik akutni
psychozy.*

Somatické projevy zahrnuji mydridzu a zvysenou frekvenci dychani. U mimofadné
vysokych davek klesd minutova ventilace, mohou se objevit tonické kieée a nastupuje koma
az smrt Utlumem respiraéniho centra CNS. V oblasti KVS kokain vede k vazokonstrikei a
hypertenzi s moZnosti vzniku srdenich arytmii. Malé davky kokainu stimuluji srdeéni
Cinnost, velké ji mohou zpomalit pfes centralni stimulaci vagu . Kokain ovliviiuje
termoregulaci a proto mizZe vyvolat nebezpeéné zvyseni teploty.*?

Chronicky abizus se projevuje celkovou sedlosti, ztrdtou hmotnosti, nechutenstvim,
stavy trvalého neklidu, motorickymi agitacemi, lesklyma o&ima s dilataci pupil.
Charakteristickou jsou poruchy pamséti, abnormalnimi pocity senzorického dyskomfortu
(svrbéni a péleni pokoZky, migrujici pocity tepla a chladu). Po opakovaném zneuZivani se
objevuji psychézy, paranoia, anxiézni az delirantni stavy, stereotypni chovani, halucinace.
Dale zvysena bdglost, hyperaktivita, insomnie, impotence.*

Intravenézni aplikace je spojena srizikem pfenosu infekce, vzniku sepse a
tromboflebitidy. Chronické $fiupani muZe vést krinitidé, naslednému krvaceni z nosu,
piipadné k perforaci nosniho septa.’

Pfi opakovaném uZivani se vyviji tolerance vi&i euforizujicimu, anorektickému,

hypertermickému a kardiovaskularnimu &inku.*
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Na kokain vznik4 silna psychick4 zavislost. Abstinenéni syndrom jako u opioidi nebyl
pozorovan. Po nahlém vysazeni u chronickych konzumentl se objevuje deprese, strach s
moZnymi sebevrazednymi tendencemi, fyzicka vy&erpanost a hypersomnolence.

Kalifornskymi védci objeven protein Orexin A (produkovan hypotalamem) ziejmé
zpusobuje plasticitu v oblasti mozku, kterd zasahuje do chovani zaloZeném na odméné. Pfi
vyzkumu se ukdzalo, Ze je vyzvou pro ,baZeni“ (craving) po kokainu. Toto zjidt&ni by mohlo
pomoci ve vyvoji latek, které by blokovaly craving a mohly by byt vyuZity v 1é&bé

zavislosti.®

2.4.6. Drogovi zavislost na jinych stimulanciich

2.4.6.1, Zavislost amfetaminového typu

Amfetaminy jsou latky syntetického puivodu. Lze je délit na legdlni — amfetamin,
efedrin, fenmetrazin, metylfenidat, fentermin, chlorfentermin a na ilegdlni — metamphetamin
(pervitin), methylendioxymetamphetamin (MDMA, extize), methylendioxyamphetamin
(MDA) a mnoho dalsich.*

Amfetaminy se dobfe absorbuji z GIT a snadno pronikaji hematoencefalickou bariérou
(HEB). Biologicky polo¢as je 12-34 hod., euforie pfetrvava 8-24 hodin, Vrcholu plazmatické
koncentrace po peroralni divee byva dosaZeno béhem 2 hodin.

Amfetaminy zvy3$uji koncentraci dopaminu, noradrenalinu a serotoninu na nervovych
synapsich, jak v CNS, tak na periferii. Dochdzi ke zvyfenému uvolfiovani mediitora
znervovych zakonfeni a blokddé jejich zpétného vychytavani. Zabrafiuji také inaktivaci
katecholamint inhibici momoaminooxydazy (MAO).*

Perordlné se uZivd 5-20 mg, denni davka pak dosahuje 20-40 mg. Podobné jako u
kokainu jsou amfetaminy nékdy zneuzivany zpisobem ,,tahii* (jizdy, run). Toxikoman pozivé
opakované davky aZ do jeho uplného vy&erpéni.*

Amfetaminy vyvoldvaji euforii a pocit spokojenosti, empatie, zlepsuji naladu, snizuji
strach a ostych, zvySuji sebevédomi a bd¢lost. Dale snizuji chut’ k jidlu. P#i pfedavkovani jsou
pfitomny zavraté, zmatenost, nervozita, agrese, paranoidni myslenky, halucinace vseho
druhu.?
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Somatické pfiznaky zahrnuji poceni, zvySenou teplotu, mydridzu. MuzZe se dostavit
hypertenzni krize, arytmie, tachykardie, infarkt myokardu i kardiovaskularni kolaps. Dale
nauzea, zvraceni, svalova slabost a u predisponovanych jedincu i kiece. Po metabolizaci
drogy dochdzi k prudkému poklesu somatické i psychické vykonnosti a fyzickému
vyéerpéni.4’7

Predévkovani stimula¢nimi latkami muZe skonéit smrti, jehoZ pfi¢inou byva zejména
srdeéni selhani, otoky plic a mozku.>*

Casty a déletrvajici abtizus vede kzasadnim proménam psychiky, ktery je
narkomanum znam jako ,stiha®(,amfetaminovd psychéza®). Jednd se o paranoidng
halucinatorni syndrom, kdy jedinec postupné nabyva dojmu, Ze se jeho okoli chova jinak,
neustale jej sleduji, snazi se jej podrazit, podvést ¢i zabit apod. Tyto pocity byvaji provazeny
zrakovymi i sluchovymi halucinacemi. Narkoman Zije v neustalém pocitu ohroZeni, panikafi,
jedna iracionalng, utofi na své okoli. Tyto stavy neziidka konti sebevrazdou. Jedna se o
nemocnéni velmi podobné schizofrenii."

Tolerance se vyrazné rozviji na euforické u€inky, méng potom na kardiovaskularni a
anorektické uéinky. Vykazuji také pomérné vysoky stupeii psychické zavislosti. Abstinen¢ni
syndrom podobny opiatovému nebyl popsan.*

Riziko poskozeni ¢asti mozku, jejichZ ¢éinnost je spojena se selektivni pozornosti a
paméti je znimé. Avsak Kalifornska studie prokazala, Ze mozek muZe byt schopen obnovit
nékteré strukturdlni a funk&ni neuronové zmény poskozené uZivani metamfetaminu, a to za

pfedpokladu nejméné rocni abstinence.’

Zdstupci
Legadini amfetaminové derivdty
Efedrin
Efedrin je alkaloid z rostliny Ephedra distachya (Ephedraceae). Je to bily krystalicky

prasek nebo jehlickovité krystalky chutnajici hofce. Pfedavkovéni efedrinem je vyrazné
nepiijemné projevujici se pocenim, mrazenim a svalovymi kieemi. SlouZi jako vychozi latka

k vyrobé pervitinu.*

Fenmetrazin (Preludin)
PouZival se k 1é¢b& obezity, dusevni a t&lesné nedostateénosti, poruch soustfedénosti,
u depresivnich jedinci k zlepSeni nalady. Na zéklad¢ zneuZivani a diky svym negativnim

uginkam (neklid, poruchy nalady, halucinace) se piestal terapeuticky vyuzivat.*
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flegdlni amfetaminové derivdty

Metamfetamin (pervitin, piko, pernik, pétko, ice, teak, speed, peii)

Pervitin je bila krystalick4 latka vyrabéna z efedrinu. Je nabizen v tabletach, kapslich,
drazé, v kapkach, v injek&nich roztocich nebo jako bily krystalicky prasek.’ Nejedna se o
gesky vynalez. Pouzivali ho mimo jiné jiZ za druhé sv&tové valky japonsti sebevrazedni piloti
kamikadze a také némelti paraSutisté. Nazev pervitin je némeckého pivodu.” Ice je
krystalicky hydrochlorid D-metamfetaminu se stupném gistoty 90-100 %, ktery je mozZné
koutit. Metamfetamin se d4 inhalovat, $fiupat nebo aplikovat injekéné po rozpust€ni ve vodé.
Nebezpetné je kombinace pervitinu s alkoholem, kterd mé za nasledek zvySeni srdedni

tinnosti a zvysenou kardiotoxicitu, vy3ii je i riziko cerebralnich ptihod.*

Methylendioxymetamphetamin - MDMA (Ecstasy, Adam, XTC, E, X, droga lasky,
kol&o, kola&, Eden, Empathy, Love atd.)

Jedna se o drogy zneuZivanou prevaZn® rekreatné. Nejcastéji se vyskytuje v podobé
tablet nebo kapsli riznych tvarii a velikosti. Tablety obsahuji rizna mnoZstvi MDMA,
piiblizné 100-160mg. Nékteré MDMA byvaji kombinované s kofeinem, efedrinem ¢&i
ketaminem. U%iti je peroralni.*

Rozdil v udinku extize oproti jinym amfetamini je vystupfiovany halucinogenni
uginek. Proto byva &asto fazena mezi halucinogeny. Navozuje lehké zmény védomi s durazem
na emoce a smyslové vniméni. V kombinaci stancem vyvolava stav podobny tranzu.
Viditelné ztraty zdrzenlivosti, zvyseni teploty a srde¢ni dinnosti jsou dal§imi projevy
intoxikace.! Je zde nebezpedi hypertermie. Pravd&podobnost piehtati roste pfi télesné aktivité,
vy§si teploté okoli a nedostateéném piijmu tekutin s mineraly.*

Po opakovaném uZiti se muiZe objevit chronicka paranoidni psychoza, flashback,

uzkost, zmatenost, deprese ¢i nespavost.4

Methylendiooxyamphetamin — MDA 4

MDA plisobi podobn& jako amfetamin na motorickou aktivitu, respiraéni innost,
krevni tlak, déloZni a stfevni kontraktilitu. A¢koliv konzumace nevyvolava Zadné barevné
preludy &i extrémni poruchy v&domi, zplisobuje urcité vizualni a senzorické zmény — napf.
strojrozmémé* vnimani hudby.

Vysok4 davka MDA (7,5 mg/kg) zpusobuje klinické kiede, které mohou vést az ke

smrti.
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MDE (/V-ethyl-3,4-methylendioxyamphetamin, Eve, MDEA)
Utinky jsou podobné jako u extize. Také MDE m4 neurotoxické uginky, ale

v porovnani s MDA a MDMA se projevuji aZ pii vy$§im davkovani.*

DOB, DOM

Chemicky se jednd o 4-brom-2,5-dimethoxyamphetamin a 2,5-dimethoxy-4-
methylamphetamin. Tyto amfetaminy maji viibec nejsiln&jsi halucinogenni Gginky podobné
a¢inkim mezkalinu. Je popisovéno velmi vyrazné vnimani barev a barevné halucinace, ve
vysokych davkich t&2ké stavy depersonalizace. Uinné ddvka téchto amfetamini je
nesrovnatelné niz$i neZ u extaze. MizZe dojit k nespravnému odhadu velkosti davky a
k pfedavkovani se smrtelnym rizikem (v Praze byl jiZ takovy ptipad u DOB zaznamenan
potatkem r. 2004),373¢

2.4.6.2. Zavislost na metylxantinech

Zdrojem purinovych alkaloidi tedy kofeinu, theofylinu a theobrominu jsou semena
kavovniku (Coffea arabica, Rubiaceae), listy &ajovniku (Camellia sinensis, Theaceae), listy
maty (Mentha piperita, Lamiaceae), semena koly (Cola acuminata, Sterculiaceae), Guarana
(Paullinia cupana, Sapindaceae) a kakaové semena (Theobroma cacao, Sterculiaceae). !

Methylxantiny se snadno absorbuji po peroralnim a rektalnim podani. Mohou byt také
podavény injekéné. Intravaskuldrni podani je indikovano u status epileptikus a apnoe u
nedono3enych déti. Nejvice jsou terapeuticky vyuZivané soli theofylinu — aminofylin a
oxyfylin.t

Metylxantiny G¢inné blokuji fosfodiesterazy I-IV, ¢imz zvySuji koncentrace cAMP
(ale i cyklicky guanosinmonofosfit - c¢GMP). Stimulaéni u¢inky jsou vysvétlovany
antagonistickym plsobenim na adenosinové receptory (adenosin je inhibi¢nim
neurotransmiterem).®

Hlavni u€inky metylxantind jsou psychostimulaéni, bronchodilataéni, kardiostimulaéni
a neptili§ silné G&inky diuretické, v zaludku stimuluji sekreci HCL.® Malé davky kofeinu
zpusobuji pocity pohody, bdélosti a pfival energie. Naopak vysoké davky zpisobuji negativni
U¢inky — nervozitu, strach, neschopnost soustfedit se, palpitace, zvySenou drazdivost,

hyperreflexii, excitaci, nespavost.! Pfi velmi vysokych dévkach mohou vzniknout halucinace
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a kiede. Toxicita methylxanthini je relativng nizka a neZadouci ptiznaky lze antagonizovat
hypnosedativy. Dlouhodobé poZivani vy3sich davek kofeinu muZe zvySovat riziko vyskytu
ischemické choroby srdce a infarktu.*

Zavislost na kofeinu je vétdinou slabého psychického charakteru, fyzicka zavislost se

V-
vyviji vyjimeéns.?

2.4.6.3. Zavislost na tabdku; nikotinu

Pozitek z tabdku je lidem zndm dlouho. Do Evropy byl ptivezen namoiniky na lodich
KryStofa Kolomba r. 1492. Koufeni se rozmohlo v poloving 19. stoleti s rozvojem
automatizace v tabakovém primyslu.

Ve srovnani s koufenim je $fiupani nebo Zvykani tabaku roziifeno malo.*®
Nikotin

Nikotin je silny jed. Letalni davka je zhruba od 50 mg, ktera vyvola tonicko-klonické
kfe€e az smrt zpiisobenou depresi dechu.”® Jedna se o liposolubilni latku a dobie pronika
HEB, placentou i do matefského mléka. Nikotin aktivuje dopaminergni systém, zvy3uje
vyluCovéni endogennich opioidi a glukokortikoidi. Vyvolava mirnou euforii, zlepiuje
pozornost a zapamatovani. Periferni G¢inky jsou komplexni. Stimulace ganglii sympatiku a
vylu¢ovani adrenalinu z dfené nadledvin zvy3uje krevni tlak a srdedni frekvenci. Stimulace
ganglii parasympatiku zvySuje motorickou aktivitu stfev.! PH koufeni jedné cigarety
obsahujici 1 g tabaku s 1 % nikotinu pfechazi do 1st cca 30 %. (cca 3 mg nikotinu).*® Nikotin
pfi koufeni dymky nebo doutniki je zasadity a vstfebava se v ustech. Kouf z cigaret je kysely,
a proto se musi inhalovat do plic aby se nikotin mohl vstfebat.*’

Pfiznaky akutni intoxikace jsou podrazdénost, ties, bledost, studeny pot, nauzea,
zvraceni, kie¢e v biise, prijem, bolesti hlavy.! Nasledky chronického privodu nikotinu jsou
zmény EKG, tonu cév a bronchi, ischemiské choroby srdeéni, cévni mozkové pfihody,
Biirgerova nemoc (,.kutécka noha®), gastroduodenalni viedy, poskozeni n. opticus.*®

Tolerance se vyviji rychle, uz za né€kolik dni. Vyviji se psychicka i fyzicka zavislost
$ abstinenénim syndromem — podraZdéni, dysforie aZ deprese, uzkostné stavy, neklid, ztizena
koncentrace, bolesti hlavy, nespavost, bolesti bficha, zvy3ena chut’ k jidlu.*

Po3kozeni tabikovym koufem
Cigaretovy kouf obsahuje piiblizn€ 3000 (né&které zdroje uvadgji 5000) toxickych latek

a vice nez 60 potencionalné karcinogennich latek, ztoho 20 prokdzanych lidskych
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karcinogen. Druh a forma tabakového vyrobku - obsah aditivnich latek, ma-li cigareta filtr,
jde-li o tzv. primarni kouf nebo sekundérni, jedna-li se o cigaretu ,,lehkou nebo tvrdou“atd. T
vée ovlivni mnoZstvi toxickych latek v tabdkovém koufi. Sekundirni kouf ( kouf z volné
hotici cigarety) obsahuje fddové vétsi mnoZstvi §kodlivin, protoZe ve volné odloZené cigareté
dochézi k nedokonalé pyrolyze (pti 300 °C), na rozdil od ptimého koufe (kouf vdechovany do
plic), kde pyrolyza probiha pti 900 °C.%

Latky, které se vyskytuji v tabdkovém koufi jsou: oxid uhelnaty- obsah této latky
v hlavnim proudu cigaretového koufe &inni 1-3 %, u dymky 2 % a doutniku 6 %. V krvi
kufaka, ktery vykouii 20 cigaret denn&, je asi 5 % hemoglobinu ve formé
karboxyhemoglobinu. (u silnych kufakt 10-15% i vice); drdidivé plyny — rizné aldehydy a u
alkalickych tabaku i amoniak zplsobuji draZdivy kasel a chronickd onemocnéni plic. Trvaly
zénét sliznic respiraniho traktu sim o sob& pfedstavuje riziko karcinomu; karcinogeny
(hlavn€ dehet a latky obsahujici dehet) — studie ukazuji, Ze pfi vykoufeni 40 cigaret denné se
zvySuje mortalita na rakovinu plic oproti nekufdkim cca 30x, pfi 20 cigaretach denng 15x a
pii cca 8 cigaretich denné 10x. Dale existuje statisticky vyznamna souvislost mezi koufenim
a rakovinou hrtanu, dutiny Ustni, pankreatu a modového méchyie; mutageny, alergeny,
aditiva.®*>
Koufeni v t€hotenstvi zvySuje perinatalni mortalitu a zhorSuje prub&h t€hotenstvi
(spontanni potrat, pfed€asny porod). Novorozenci matek — kufac¢ek maji v praméru o 0,5 kg
mensi télesnou véhu a jsou v dalim vyvoji vice ohroZeni fyzicky i mentalné. Koufeni u muzi
ptispiva k impotenci.®

Zda se, Ze existuje Uzkd spojitost mezi depresi a koufenim. Latky obsaZené
v tabakovém kouti zvy3uji vyluovani dopaminu, NA, serotoninu (nikotin) a inhibuji emzymy
MAO-A a MAO-B podobné jako rizna atidepresiva. Pro toto svéd¢i i fakt, Ze antidepresiva
bupropion a nortiptylin jsou G&inna pfi 1€€bé zavislosti na nikotinu. Také prevalence kufactvi
cigaret je u psychiatrickych pacientii celkové vy3§i neZ u ostatni populace.*!
Byly vSak popsany i pozitivni U¢inky koufeni, pfedevs§im u Parkinsonovy choroby a

S4ste&né i u Alzheimerovy choroby.*
2.4.6.4. Zavislost kathového typu

Zvykani listt kathy jedlé Catha edulis (Celastraceae) je zniamo v Arabii po celd

tisicileti. Zvykaji se &erstvé listy, nékde se kouii v susené podobé nebo se pouziva prasek ze
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suchy rozdrcenych listll, ktery se rozpousti v mléce. Hlavni u¢innou latkou je cathinon, ktery
se transformuje v cathin.® Intoxikace se projevuje euforii a excitaci, dilataci pupil a strnulym
pohledem. Pfi niZ8ich davkach dochdzi u n&kterych jedincu k stimulaci libida. Vy3si davky
mohou vyjimeéné vyvolat halucinace. Kath sniZuje chut’ k jidlu, zplisobuje sucho v ustech,
zdcpu a sympatomimeticky U¢inkuje na KVS. Chronické uZivani vede ke kardiovaskularnim
potizim (nejcastéji k dysrytmiim), Zaludeénim ulceracim, t&Zkému poskozeni chrupu a erozim
na sliznici dutiny Ustni, ze kterych mohou vzniknout karcinomové léze. Vyvolava psychickou
zavislost. Pfi abstinenci se objevuji zdvraté, nauzea, hudeni v hlavé, skleslost, malatnost,

deprese, $patné sny, unava, sucho v ustech.*

2.4.6.5. Zavislost na betelu

Matecnou rostlinou je Areca catechu L. (Arecaceae). Betel je nazev pro soubor fady
komponent tvoficich tzv. ,betelové sousto”. Hlavni souddsti jsou vidy listy pepfovniku
betelového (potiraji se palenym vépnem), do nichz se bali semena arekové palmy.® Uginnou
latkou je arekaidin, vznikajici zmydeln&nim hlavniho alkaloidu arekolinu. Uziti se projevuje
stimula¢nimi G¢inky — euforii, pocity celkového povzbuzeni a aktivace, sniZenim tnavy a
podrazdéni (jedna se o i¢inky podobné tabaku). Dalsi Gginky (podobné acetylcholinu) jsou
zvy3end sekrece postnich a slinnych Zlaz, podpora ¢innosti GIT, ztrata chuti k jidlu prajmy.
Dlouhodobé wuZivani vede k charakteristickému &ervenolernému zbarveni sliznice st
a k jejimu poskozeni vznikajicimi viedy, benignimi a malignimi nadory ¢&i vznikem cyst na

slinnych Zlazach.*

2.4.7. Zavislost na lécivech s centralné tlumivvm ta€inkem

Mezi lé¢iva s centrdlng tlumivym W¢inkem fadime sedativa, hypnotika a anxiolytika.
Jedna se o nejcastéji pfedepisované psychoaktivni latky. Sedativa jsou latky, které vedou
k pocitu zklidnéni. Nékdy byvaji fazena mezi hypnosedativa z toho dlivodu, Ze zklidnéni je
doprovazeno ospalosti. Hypnotika vyvolavaji v dostateéné davce stav podobny
fyziologickému spanku. V nizgich davkach piisobi sedativng, a proto jsou nékdy oznafovana
jako hypnosedativa.® K rozvoji zavislosti je potfeba nejménd ngkolika mésic denniho

uzivani, ale existuji interindividualni rozdily.* U hypnotik se doporuduje intermitentni
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podavani, tj. po jedné az dvou nocich suspokojivym spankem je na jednu aZ dvé noci
vysadit.2
Mezi hypnotika, sedativa a anxiolytika patfi celd fada latek, které se daji rozdélit

nasledovng:*

1. Benzodiazepiny
Barbituraty
Azapirony
Cyklopyrolony

Derivaty imidazopyridinu

SAN S

Star§i sedativa-hypnotika: meprobamat, chloralhydrat, gluthethimid, thalidomid,
guaifenezin, aj.

7. Alkohol

8. Sedativa-hypnotika zjinych skupin sjinym hlavnim terapeutickym pouZitim:
antihistaminika, beta-blokatory, antipsychotika, antidepresiva

9. Drogy ptirodniho ptivodu: kava-kava

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny se selektivné vazi na specifické misto na GABA-receptorovém
komplexu, a tim zvy$uji inhibi¢ni neurotransmisi (y-aminomaselna kyselina - GABA je
hlavnim inhibiénim neurotransmiterem). Benzodiazepiny maji také u¢inek antikonvulzivni a
myorelaxacni. Vykazuji prakticky 100 % biologickou dostupnost po perordlnim podani,
maximalni plazmatické koncentrace dosahuji béhem jedné hodiny. V dusledku vysoké
lipofilie snadno prostupuji HEB a akumuluji se v tukové tkani. Vyludovany jsou ledvinami.?

Akutni intoxikace se projevuje ospalosti, sedaci, poSkozenim motorické koordinace,
zmatenosti a prodlouZenym spankem bez vazné deprese respiraénich nebo kardiovaskularich
funkci. Respiraéni ttlum muZe nastat v kombinaci s jinymi latkami tlumici CNS, zejména s
alkoholem. Pfi akutnim pieddvkovani, lze podat antagonisticky pusobici flumazenil.
Benzodiazepiny zpusobuji na davce zavislou anterogradni amnézii. Mohou vyznamné
zhorSovat schopnost uéeni, pfi pfedavkovani u starych osob zapfi¢ifiuji stavy zmatenosti.
Vyisi davky zpusobuji letargii a stav vy¢erpani a nebo naopak paradoxni reakce — excitaci a
hyperaktivitu. Chronické uzivani vyvolava pfetrvavajici utlum, ktery stfidd podrazdénost,
celkovy pokles vykonnosti, nesoustfedénost. Re¢ se stavd malo zfetelnou, objevuje se

koktavost s kompenzatorni gestikulaci.“



Dlouhodobé uZivani ma za nasledek rozvinuti psychické i fyzické zavislosti. Vysazeni
benzodiazepinfl provazi anxieta, nespavost, nauzea, zvraceni, no¢ni miry, tachykardie,
palpitace, posturalni hypotenze a poruchy vidéni, slabost, tfes. U lidi poZivajicich vysoké
davky (60-300 mg) se po odnéti prepardtu mohou dostavit psychozy, halucinace, delirium,
generalizované kiede, hyperpyrexie a smrt. Tolerance se rozviji na sedativni u¢inek a na

poskozeni motorické koordinace. Na anxiolytiky u€inek tolerance pravdépodobné nevznikd.!

Barbituraty
Skupina latek se silng tlumivymi u¢inky na CNS, napf. amobarbital, pentobarbital,

phenobarbital a secobarbital. Jsou uZivany jako antiepileptika, anestetika, sedativa, hypnotika
a méné obvykle jako anxiolytika.‘l2 Barbituraty ovliviiuji GABA4 — receptorovy komplex na
jiném mist& nez benzodiazepiny. Nevyhodou barbiturata je riziko kardiovaskularniho a
respiraéniho utlumu pfi pfedavkovani (maji velmi nizky terapeuticky index), riziko vzniku
zavislosti, nebezpedi lékovych interakei a potlacuji REM fazi spanku.®

Pro akutni intoxikaci je charakteristické tzv. ,barbituritové koma®. Zpo&atku se
dostavi bolesti hlavy, z&ervenani v obligeji, rychlé a oploitélé dychani. Pozdé€ji nastupuje
spavost, nauzea, zvraceni a ¢ervena vyrazka na kiiZi, zornice jsou ziZené a jen minimalné
nebo vibec reaguji na svétlo. Vy3ii davky se projevi poskozenim mentdinich funkei,
zmatenosti, emo&ni nestabilitou, nystagmem, poruchou fe¢i a hybnosti. Postupné nastupuje
bezvEdomi a koma, svalové napéti se vytraci, nastupuje cyandza, snizeni krevniho tlaku a
nepravidelny tep.*

Tolerance je zpiisobend enzymovou indukci. Nevznikd na vSechny ucinky
rovnomé&mg. Vyviji se na sedativni u¢inek, na dechovy utlum nevznikd. Odnéti barbiturétu
vyvolava abstinenéni syndrom (AS) projevujici se insomnii, excitabilitou, tfesem a ztratou
chuti k jidlu. P#i uzivani vy8sich dévek jsou projevy odvykani silngjsi — slabost, zvraceni,
snizeni krevniho tlaku, tachykardie, zrychleni dechové frekvence, epileptické zachvaty typu
grand mal nebo kfe&e. MiZe se objevit i derlirum s horetkou, dezorientaci a halucinacemi. AS

miZe byt na rozdil od benzodiazepini Zivotu nebezpetny.

Azapirony
Zastupcem je buspiron plsobici jako agonista serotoninovych 5-HTa receptort.
Jedna se o bezpeéné anxiolytikum. Nebyl pozorovan vyvoj zavislosti ani syndrom z vysazeni.

Z nezadoucich Gginkh se miiZe objevit nauzea, zavraté, bolesti hlavy a neklid.®
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Cyklopyrolony

Radime zde zopiklon, ktery pii predavkovani vyvolava ospalost a ztritu védomi,
Dlouhodobé uZivani zplsobuje kovovou pachut’, sucho v idstech, GIT obtiZe &i ospalost.
Nervozita a poruchy koncentrace byly zaznamenany po davece 7,5 mg.Vysazeni po del3i dobé
uzivani byva spojeno s rebound insomnii. Abstinenéni syndrom je mirny. Pfi pfedavkovani je

Gi¢inny antagonista flumazenil.*

Derivaty imidazopyridinu

Zolpidem mé kratky biologicky polocas 2,5 hodiny.8 Pifi pfedavkovani mizZe nastat
kéma, midza, respiraéni utlum, ktery lze antagonizovat flumazenilem. Vysoké davky
vyvolavaji nauzeu, zvraceni, bolest hlavy, zavraté, zmatenost, anterogradni amnézii a neklid.

Nevyviji se toleranci, rebound insomnie ani zavislost.*

Starsi sedativa-hypnotika

Glutethimid vyvolava hypnoticky U¢inek rychle a pietrvava 6-7 hodin. Rychle se
vyviji tolerance i navyk. Pfi nahlém odné&ti se dostavuji epileptické zachvaty, zmatenost,
nauzea, uzkost a poruchy spanku.?

Thalidomid byl pouZivan v Evropé jako hypnotikum. Po tom, co se ukazalo, Ze
vyvolava toxické zanéty neuroni, ma teratogenni G¢inek a vznika na néj zavislost, byl staZen

z trhu.?

Latky pFirodniho puvodu

Kawa-kawa - napoj pfipraveny z oloupanych kofena kefe peprovniku opojného (Piper
methysticum (Piperaceae) se uziva pro své opojné a euforické u¢inky. Ty jsou zpusobeny
amidovymi alkaloidy, jejichz zakladem je piperidin, pyrrolidin anebo isobutylamin.?

Malé mnoZstvi vyvolavaji pocit svézesti, jasné hlavy a euforie. Ve vétdim mnozstvi
O¢inkuje omamné. Asi 0,2 1 vede ke ztraté kontroly nad konéetinami (pfi jasném védomi), pak
nastoupi Gnava a spanek trvajici n€kolik hodin Po probuzeni nebyva kocovina. Jsou znamy
také piipady kavaismu s télesnou seslosti, tfesem rukou, zanétem spojivek s zhorSenym

vidénim a dusevnimi zménami.*
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2.4.8. Drogova zavislost na organickych rozpoustédlech

Organicka rozpoustédla (inhalanty) jsou t&kavé chemické latky, které maji schopnost
uvolitovat své molekuly do okoli uz pii pokojové teploté (tékavé latky) a destruovat molekuly
dalgich latek organického plivodu. Jedna se o latky rizného chemického sloZeni — alifatické
uhlovodiky (acetylen, propan, n-butan atd.), aromatické uhlovodiky (cyklopropan, toluen,
xylen), smési uhlovodikii (benzin, nafta), halogenované slouceniny (chloroform, halotan,
isofluran, trichlorethylen, aj.) a sloudeniny obsahujici kyslik (napf. aceton, diethyleter,
dimethyleter).*

Toxicita jednotlivych rozpoustédel je rizna v zévislosti na chemické struktufe,
fyzikaln&-chemickych vlastnostech a farmakologickém u¢inku.? Cilem sniffingu (&ichani) je
stav jakéhosi polospanku &i polovédomi doprovazeného Zivymi barevnymi sny.® Nejeast&jsim
projeviim otravy patfi lokdlni podrazdéni, pupilarni dilatace, nepravidelny srde¢ni rytmus,
nutkani ke zvraceni, poruchy vidéni a motorické koordinace, zavraté, slzeni, vodnata sekrece
z nosu. Subjekt inhalujici t&kavou latku upada do hlubokého spanku trvajiciho az 12 hodin.
Pokud toxikoman nezastavi piisun toxické latky dostavi se dudnost, t€zké poruchy az selhéni
dychéni, kiee, poruchy v&domi, pfip. kéma, poruchy srdeéni ¢innosti, edém plic. Smrt
nastava v disledku srdeéni dysrytmie a hypoxie.**® Na vrcholu intoxikace solvencii jsou
Zasté projevy agrese. Jindy muZe dojit k sebevrazdé. Nekdy se stavé, Ze konzument t&kavou
latku vypije, coZ ma za nasledek t&7ké poskozeni jater a ledvin, né€kdy neslucitelnym se
Zivotem.*

Pravidelné zneuZivani téchto latek vede k ireverzibilnimu poskozeni CNS, né€kdy i
perifernich nervii. Jiz po kratké dob& zneuZivani pozorujeme zhorSovani paméti a postupné
tfisténi inteligence. Inhalace solvecii vede ke vzniku plastické anemie, agranulocytozy a
trombocytopénie s degenerativnimi zménami v kostni dfeni. Pfimo poSkozuji srde¢ni sval,
respiraéni systém a jsou hepatotoxické (vznik toxické hepatitidy). NaruSeni perifernich nervi
vyvola tremor (nejprve akralni a pozd&ji i generalizovany). Nechutenstvi vede ke zirate
hmotnosti.*

Opakované zneuZivani solvencii vytvafi psychickou zivislost. Po néhlém odnéti
vznika anxidzni stav se zvySenou drazdivosti aZ nepfijatelnym chovanim k okoli. Vyskytuje
se nauzea, tremor a uporné bolesti hlavy.4

Nebezpeti téchto latek je v jejich lehké dostupnosti napt.v obchodech a nizké cenné.

Cichati tyto latky vdechuiji z napugténé latky, igelitového pytliku i pfimo z lahve.*
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2.4.9. Analgetické smési

Analgetické smési jsou kombinaci latek tiSicich bolest. Dlouhodobym sledovanim se
zjistilo, Ze obliba t&chto latek stoupa. V mnoha pfipadech jiz nejde o pouhé tiSeni bolesti, ale
o lékovou zavislost. Nachyingj$i ke vzniku zavislosti na analgeticich jsou Zeny. Né&které
slozky analgetickych smési maji samy o sob& schopnost vyvolat zavislost (kodein,
barbituraty), ale vétSina sloZek tuto schopnost nemd. PFi uzivani doporucenych davek je
vyskyt neZadoucich G&inkl srovnatelny s jinymi bé&Znymi lé¢ivy. Nadmémé uZivani je uZ
spojeno s poSkozenim organismu, zejména ledvin. Mezi pouzivané slozky analgetickych

smési patii: kyselina acetylsalicylova, aminofenazon, fenacetin, paracetamol a kofein.*

Kyselina acetylsalicylova (ASA)

ASA lze ziskat samostatné (Acylpyrin, Anopyrin, Superpyrin) nebo v kombinaci napf.
s malym mnoZstvim kofeinu a také v dalSich analgetickych kombinacich (Alnagon).* ASA je
neselektivni ireverzibilni blokator cyklooxygenazy (COX). V nizkych dévkéch (75-150 mg
denné nebo 300 mg obden) blokuje tvorbu desti¢kového tromboxanu As, vy$si davky inhibuji
syntézu prostanoidi. Vznik zavislosti na samotnou ASA je sporny, vétSina odborniku se
s timto tvrzenim neztotoZiuje. Dlouhodobé zneuZivani v8ak vede k postizeni GIT, né¢kdy
s okultnim krvicenim. U jedinct s viedovou chorobou muZe dojit i k akutnimu krvéceni.
Hypersenzitivni reakce nebyvaji ¢asté, ale u predisponovanych jedinci muze vyprovokovat
zachvat asthma bronchiale nebo dnavy zachvat (snizenim aktivni sekrece kys. moéové). Jeji
uzivani neni vhodné u dé&ti do 12-ti let pro moZné riziko vzniku Reyova syndromu (t&zké
poskozeni jater vedouci ke steatéze a dal$im organovym poskozenim veetné mozku -
encefalopatie). Vyznamné jsou lékové interakce hlavné s jinymi nesteroidnimi analgetiky
nebo s antikoagulancii pro vy$$i riziko krvaceni do GIT.? Ptiznaky jako zavraté, huceni &i
piskani v udich a nadmémé poceni jsou projevy predavkovani. Zvlastni opatrnost je nutnd u

pacientli s poskozenim jater nebo ledvin.*

Aminofenazon (amidopyrin, aminopyrin)

Ma4 analgetické, antipyretické a protizanétlivé uinky. Jeho nezadouci u¢inky vedly k
postupné restrikci v klinickém pouZivani, byl soudasti napt. Dinylu a Spasmoveralginu Neo.
Nejzavaznéj$i neZadoucim u¢inkem je vznik fatdlni agranulocytézy. Navic z n€j mohou

v kyselém prostfedi Zaludku vznikat potencidlné karcinogenni nitrosaminy.? Pfedavkovéni
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zejména u malych déti miZe vyvolat kiete.* Z t&chto divodn se v novych preparatech

nahrazuje propyfenazonem.

Fenacetin

Fenacetin je dobfe a rychle absorbovan z GIT a v organismu metabolizovan na
paracetamol. Mala ¢ast je pfevedena na p-fenethidin, ktery zpisobuje methemoglobinémii a
ma slabé hemolytické 0&inky. Z toho divodu se dnes pouzivd omezené. Chronické uZivani
analgetickych smési s fenacetinem vyvolava tubularni nekrdézu ledvin provézenou atrofii
ledvinovych tubulll (tzv. fenacetinova ledvina). Muze doji i k chronickému ledvinovému
selhdni. Fenacetin je fazen mezi karcinogeny.’ Odnéti analgetika se projevi zesilenymi

bolestmi hlavy, zvracenim a depresivnimi stavy.?

Paracetamol (acetaminofen)

Pouzivan je jako analgetikum a antipyretikum. Nema ziejmé navykovy potencial a
neposkozuje ledviny. Casto je v kombinaci s dal$imi 1é&ivy - napf. s kodeinem (Korylan)
nebo kofeinem (Ataralgin), které mohou vyvolat navyk.* PH vyssich neZ terapeutickych
davkach mize dojit k vy€erpani glutathionu za tvorby nebezpeénych metabolita, které tézce
poskozuji jatra. Pii dodrZeni terapeutickych davek jsou nezadouci ufinky malé, nékdy se
objevuje alergickd reakce (koZni vyraZzky). Jedna se o vhodné analgetikum-antipyretikum

zejména u malych déti nebo u viedové choroby (viz vyse).?

Kofein
Kofein nema analgetické U¢inky. Jeho pfidani do analgetickych smési zvySuje jejich

uginky, ale také navykovy potencial.* Vice viz zavislost na metylxantinech.
2.5. Situace na drogové scéné v Ceské republice v roce 2004 +

Provedené vyzkumy ukazuji, Ze roste experimentalni a rekreaéni uzivani konopnych
latek a extaze, stejn& jako tolerance k uZivani téchto latek. Na druhé strané dochdzi ke
Podle celopopulagni studie vyzkouselo alespori jednou v Zivoté nelegalni drogu 22 %
dospéiych ve véku 18-64 let. Zkusenost s opiaty a amfetaminy (v¢etn& pervitinu) je v nasi

spoleénosti stabiln€ nizka (viz tab.&. 3).
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Celozivotni prevalence uziti konopnych latek je v dospélé populaci stabilni, k nariistu
nedochazi ani u mladych lidi (18-34 let). Byl zaznamenan nartst uZivani extdze v nejmladsich
vékovych skupinidch (18-24 a 25-34 let) (viz graf. 2). UZivani konopnych latek, extaze i
ptirodnich halucinogenu roste v prostfedi tane¢nich akei.

Problémovych uZivateli drog (PUD)' ** v Ceské republice je dle odhadi asi 30 000,
znich 9700 wuZivateli heroinu a 20 300 uZivateld pervitinu. Podil injekénich uZivatelu
pervitinu a heroinu je cca 90 %. Dochazi ke zvySovani dostupnosti substitu¢ni l€by, ve které
bylo v r. 2004 20-30 % problémovych uZivatel opiati.

Kokain je i nadale v CR malo rozsiten (oproti Evropg, kde je nariist dovozu i uZivéani

této drogy), presto si u nas vyzadal prvni imrti.

Tab. & 3: Prevalence u%iti navykovych litek v dospélé populaci v roce 2004 v %

Celoivotni prevalence ¥ msdednich 12 mesicich

Zemny Celkem M| 1 Zemy l Celkem
Jakikoliv nelegélni droga 28,3 16,4 223 13,9 68 10,4
Konopné latky 26,0 15,2 20,6 12,5 6,1 9.3
Extize 9.2 48 F 4,6 23 3.5
LSD 22 0.8 1.4 0.7 =3 0.4
Lysohlivky, jiné pFirodni haluc. 5.1 1,9 35 2.2 06 1.4
Amfetaminy 3,6 1.5 25 1.2 =" 0,7
Opiaty 0.8 -* 05 - -* -+
Kokain, crack 1.4 09 L1 - - =

Pozn.; * hodnoty nigéine Q.6 - jsou v celopopulatnich prizkumech povaiovarny za nulové

Trend drogovych dmrti je stabilni, k narustu doslo u pervitinu, coZz muZe byt
zplisobeno jeho postupnym §ifenim ze skupiny PUD do prostfedi zdbavy (241 osob se

smrtelné predavkovalo drogami (vEetné psychoaktivnich 1éki)).

*Pro problémové uzivani plati, e dotaznikovymi ani jinymi ptimymi metodami nelze spolehlivé zjistit jeho rozsah, protoZe:

e prevalence tohoto jevu je relativné nizkd,

*  jepovaZovano za protispolecensky jev, a proto je skryvin.

Proto se pro odhady pocti PUD pouziva matematickych metod a modelovani. PH pouZiti vice zdroji a/nebo pii kombinaci nekolika
metod lze dosahnout vysoké miry pesnosti.
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Graf & 2: CeloZivotni prevalence uZiti vybranych nelegalnich drog podle vékovych

skupin v roce 2004 v % “
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Vyskyt infekci u uZivateld drog je relativné piiznivy. Promofenost injek&nich
uzivatell virem HIV ziistava pod 1 %, ale v r. 2004 bylo nahlaseno 7 novych HIV pozitivnich
uzivateld, coz je vice neZ v minulych letech. Zda se, Ze je to zplsobeno pfilivem uzivatelii
drog z vychodni Evropy. V r. 2004 doslo poprvé (od doby sledovani) k poklesu poctu i podilu
injekénich uZivatela drog na viech pfipadech VHC (virus hepatitidy typu C) véetn¢
chronickych. Promofenost injekénich uZivatela virem hepatitidy C je 30-60 %, VHB je 10-50
%. Klesl oviem podet testi provadénych v této populaci.

Za drogové trestné &inny bylo v roce 2004 stihano 2 100 osob a z toho:

za drzeni drogy (§187a) 8 % pachateld,

stihanych v souvislosti s heroinem 6,4 % pachatelq,

stihanych v souvislosti s pervitinem 50,4 % pachatelu,

stthanych v souvislosti s konopnymi latkami 36,3 % pachateld.
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4. EXPERIMENTALNI CAST

4.1. Uvod

Tato studie navazuje na jiz n&kolik let probihajici pruzkum tykajici se drogové
problematiky, ktery provadi Farmaceutickd fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy
v Praze. Prizkum je realizovdn dotaznikovou metodou, kterd se zaméfuje na postoje
vysokoskolskych studenti k drogam, k drogovym zavislostem a na jejich zkuSenosti

s drogami. Formuléf dotazniku, ktery byl pouZit v této studii, je uveden v piiloze.
4.2. Metodika

Formuldfe dotaznikii byly rozdiny ve dnech 19.-23. zad 2005 studentum
Matematického dstavu Slezské univerzity v Opavé pii zapisech do 1. az 5. roéniku. Dotazniky
vyplnilo a vratilo 59 respondentu z celkového pocétu 84 zapsanych studentil (navratnost byla
70,2 %).

Studenti odpovidali anonymné na 40 otdzek. Dotaznik obsahoval pfevainé uzaviené
otazky, méné pak oteviené a polooteviené.

Prvni ¢ast dotazniku byla vénovana pohlavi, véku, velikosti bydliit¢, majetkovym
pomérum v rodiné a rodinnym vztahiim, zpusobu traveni volného ¢asu apod. Dal$i cdst se
tykala legalnich drog (tabaku a alkoholu), se zaméfenim na cetnost jejich uZivani a vé€k
prvniho uziti. Otdzkami & 18 aZ 36 se zjistovala informovanost studentli o §kodlivosti, déleni
a druzich drog. Dile se zjist'ovala dostupnost ilegalnich drog, zku3enosti pratel dotazanych
studentll s t&mito latkami, jejich vlastni zkuSenosti a problémy spojené s uzivanim drog.
Posledni 3 otdzky souvisely s problematikou virové hepatitidy.

Ziskand data z dotaznikil byla zpracovana pomoci programi Microsoft Excel a

Microsoft Word.
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4.3. Vysledky

4.3.1. Uvod

Vysledky Setfeni jsou rozdéleny do 4 zakladnich &sti, podobné jako je obsahové

¢lentn samotny dotaznik (viz metodika). Prvni &ast obsahuje sociodemografiké idaje a

rodinné vztahy respondenti, druha se zaméfuje na uZivdni alkoholu a koufeni cigaret, tedy na

tzv. spoletensky tolerované drogy. Tteti ¢ast je vénovana ilegdinim drogdm, Iékum bez

lékaFského predpisu (Rx) a problematice drogovych zavislosti. Ctvrta &ast se tyka virové

hepatitidy.

4.3.2. Sociodemograficka charakterizace souboru

Cilem této €asti bylo zjistit obecné informace o dotazovaném a o jeho rodinném a

socidlnim zazemi.

Tabulka ¢. 4: Podty muzii a Zen v jednotlivych roénicich (otazka &. 1)

ENIK MUZI ZENY CELKEM
RO podet v % podet v % v ro¢niku v %
1. 14 58,3 10 41,7 24 40,7
2. 5 68,5 3 37,5 8 13,6
3. 3 18,8 13 81,3 16 27,1
4. 4 50,0 4 50,0 8 13,6
5. 1 33,3 2 66,7 3 5,1
celkem 27 45,8 32 54,2 59 100,0
V souboru 59 studentu pfevazovaly Zeny (54,2 %) nad muZi (45,8 %).
Tabulka ¢&. 5:VEkové rozvrstveni respondenti (otdzka &, 2)
Vék bez
19 20 21 22 23 24 25 26 34 odpovidi
Procento | ycq | 50 | 186 | 136 | 153 | 34 |51 | L7 | 1,7 | 17
respondenti
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Nejvice dotazovanych bylo ve véku 20-ti let . Vyznamnou ¢ast tvofili studenti ve véku
21, 19-ti a 23 let. Naopak velmi malou €4st zaujimali respondenti star$i 24 let jejich primémy

vék byl 26,1 let. Pram&my vék v souboru respondentii byl 21,2 let.

Graf & 3: Demografické fidaje respondentu (otazka &. 3)

5,1% 8,5% Odo 500
40.2% B 500-1000
! 23.7% O1-5tisic
05-10 tisic
13,6% B nad 10 tisic

Graf €. 3 zndzoriuje, Ze vétsina studentl pochazi z obce s poétem obyvatel pfesahujici
10 tisic. Na druhém misté jsou mésta majici 1-5 tisic obyvatel, kde Zije 23,7 % respondenti.
13,6 % studenti Zije ve mé&sté s 5-10 tisici obyvatel. Déle 8,5 % z dotazanych Zije v obci

s 500-100 tisici obyvateli. Pouze 5,1 % respondenti pochazi z obei do 500 obyvatel.

Graf & 4: Vzdélani rodi¢u (otazka ¢. 4, 5)

Ootec
B matka
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zakladni odborné bez stfedni s vysokoskolské  bez odpovédi
maturity maturitou

nejvy$si dosazené vzdélani

Graf &. 4 ukazuje vzd&lani obou rodiél a nepfimo poukazuje na ekonomické pomery v
rodiné. Stejny podet otcli ma odborné vzdélani bez maturity a stfedni Skolu s maturitou (37,2
%). Druhou pomémé pocetnou skupinou jsou vysokoskolsky vzdélani otcové (22,0 %) a
pouze 1,7 % otcti ma zakladni vzd&lani. U matek pfevlada stiedoskolské vzdélani s maturitou

(57,6 %). Druha pticka patii vysokoskolatkdm s 25,4 %. Odborného vzdélani bez maturity
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dosdhlo 13,6 % matek. Nejn

nwr

vzajemném srovnani matek a otci dosahuji Zeny obecné vy§&iho vzdélani oproti muzim.

Graf ¢. 5: Finandni situace respondenti (otazka ¢&. 6)
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Tydenni finan¢ni limit respondentu piiblizné odpovida vzdélani rodiét, kdy nejvétsi

procento z respondentd (39,0 %) muZe utratit ,.za co chce od 50 do 200 K¢&. Druhd podetna
skupina studentt (35,6 %) utraci 200 az 500 tydné. Necelych 19 % tazanych miZe pfekroéit

hranici 500 K¢ za tyden. A jako tydenni maximum 50 K& udava 6,8 % respondentu.

Tabulka &. 6: Volny ¢as (otazka €. 7)

CINNOST

televize

cetba

sport

diskotéky

pocita¢

kamaradi

Jinak

Cetnost

8

11

21

2

14

27

Respondenti travi vétsinu volného &asu s kamarady a sportem. Dalsi formou relaxace

brigadam, ruénim pracem, jedna studentka se stara o dité.

Graf ¢, 6: Vztah respondenti k rodi¢im (otizka €. 8,9)
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Otazky 8 a 9 byly zaméfeny na vzdjemné vztahy respondentl s jejich rodi¢i. Jako
konfliktng&jsi se jevi vztahy s otci neZ s matkami. S tmi ma vét§ina tazanych (64,4 %) velmi
dobry nebo dobry vztah (35,6 %). Jako ,,velmi dobry“ popisuje svoje vztahy s otci 45,8%
studentil a 35,6 % je povazuje za dobré. Jako ,,ne moc dobry* jej vnima 11,9 % a jako ,,velmi

$patny“ 5,1 % dotdzanych. U jednoho respondenta otec ji% neZije.

4.3.3. Spoleéensky tolerované drogy a studenti

Druha &ast experimentalni ¢asti je vénovana koufeni tabaku a piti alkoholu. Tyto
drogy jsou spolecnosti tolerované a pravé v tom tkvi nebezpeénost téchto latek. Zjist'ovali
jsme, jak velké jsou zkuSenosti studenti s uZivanim téchto latek a jaky je jejich postoj k témto

drogam

Graf &. 7: Koufeni cigaret (otazka &. 10)
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64,6 % dotazanych uvadi, ze nekoufi vibec a 6,8 % koufilo, ale jiz nekouii. Ob&asni
kufaci tvofi 3,4 % dotazanych a ti, ktefi koufi cigarety vyjimeéné, zaujimaji 8,5 %

respondentu. Do skupiny pravidelnych kufaki se fadi 16,9 % studenti.

Tabulka &. 7:VEk p¥i prvni zkuSenosti s cigaretou (otazka ¢. 11)

VEK 5-10 let 11-15 let 16-20 let 21 a vice nikdy

Yo 8,5 35,6 16,9 3,4 35,6

Necelych 36 % dotazanych cigaretu doposud nezkusilo. Jako nej€astéj$i vék prvého
kontaktu s cigaretou je obdobi mezi 11-tym a 15-tym rokem Zivota, kdy okusilo cigaretu 35,6

%. V rozmezi 16-20 let prvné koufilo 16,9 % studentd. Méné jich zkouselo koufit ve véku
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5-10 let (8,5 %) a véku 21 a vice let (3,4 %). Primémy v&k studentl, ve kterém poprvé

vyzkouseli koufeni cigaret, byl 14,2 let.

Tabulka & 8: Pocet vykoufenych cigaret za tyden (otdzka &. 12)

KS bez
CIGARET 0 1-2 3-10 11-70 71-140 x s
ZA TYDEN odpovedi
% 71,2 5,1 34 11,9 6,8 1,7

Tabulka ¢. 8 ukazuje mnoZstvi cigaret vykoufenych studenty za tyden. Vétiina

respondenti nekouti viibec. Kufaci nejéastéji vykouii 11-70 cigaret tydné (11,9 %). Hranici

70 cigaret tydné& prekro¢i jen mala ¢ast kutaku, ktefi shodné uvedli spotfebu 100 ks cigaret

tydné. Dva studenti pfiznali, Ze vykouii 3-10 cigaret za tyden a tii studenti 1 az 2 cigarety
tydné. Na jednoho kufaka primé&mé pfipada 44,7 cigaret tydng,

Graf & 8: Konzumace piva (otazka &. 13)
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Pivo je u naSich respondentd nejoblibenéj$im alkoholickym napojem. 28,8 %

respondentt udava, Zze konzumuje pivo 1-2kréat tydné a 16,9 % &astéji. Poéetnd je i skupina

téch, kteti pivo nekonzumuji vilbec (16,9%), nebo jen vyjimecné (22,0 %).

Graf & 9: Konzumace vina (otazka ¢&. 14)
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Vino se jiz takové oblibé jako pivo net&si. Presto si jej 1-2x tydn& dopfeje 10,2 %

studentu a k ast&j$i konzumaci se pfiznalo 3,4 % studentid. Jednou ¢&i dvakrat do mésice pije

vino asi 32,2 % dotazanych. Naopak vino nikdy nepije 15,3 %. Nejvice respondenti pije vino

vyjimetné (39,0 %).

Graf & 10: Konzumace destilati (otdzka &. 15)
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Tvrdy alkohol, co do oblibenosti, dopadl mezi studenty nejhiife. Jen zcela vyjimeéné

si jej doptava necelych 51 % respondentu. 30,5 % uddva konzumaci 1-2krit mési¢né.

Necelych dvanact procent destility nepije viibec, oproti tomu 6,8 % pfizndvd konzumaci

v

tvrdého alkoholu 1-2krat tydné. Podil studentq, ktefi piji destilaty East&ji je nulovy.

Tabulka ¢. 9: Prvni zkusenost s alkoholem (otizka ¢. 16)

VEK

1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

%

3.4

15,3

57,6

23,7

Tabulka ¢&. 9 ukazuje vék prvniho kontaktu s alkoholem. Celkové studenti uddvali vék

od 5 do 20 let. 57,6 % respondenti uvedlo prvni zkusenost s alkoholem v obdobi 11-15 let.

Primémy vék prvni zkuSenosti s alkoholem je 13,8 let. Dva studenti uvedli, Ze okusili alkohol

jiz v 5-ti letech.

Tabulka ¢&. 10: Vék prvni opilesti (otizka &. 17)

VEK

13-16

17-20

21-24

25 a vice

nikdy

%

44,1

30,5

6.8

1,7

16,9

Piiblizné 44% dotazanych poznalo prvni opilost mezi 13-16 rokem Zivota (primémny

vék 14,8 let). 30,5 % respondentil se poprvé opilo ve véku 17-20 let (primérny vék 17,9 let).
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Méné potom po 20 roku Zivota (prumérny vék byl 22,2 let). Prumémy v&k prvni opilosti

v souboru byl 16,7 let. Doposud opilost nezaZilo téméf 17 % studentii.

Graf & 11: Opilost béhem poslednich &tyF tydna (otizka & 18)
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Graf &. 11 popisujici opilost studenti béhem poslednich étyf tydn udava, Ze téméf 46
% z nich nebylo v tomto obdobi opilych ani jednou. Alkohol viibec nepije 10,2 %, stejné
procento studenti bylo opilych nejméné 4krat za posledni mésic. Asi 15 % studentd se za

stejnou dobu opilo 2-3x. 18,6 % studentu pfiznalo, Ze se opilo 1krit b€hem minulych 4 tydni.

4.3.4. ZkuSenosti_a_postoje respondenti ve vztahu k ilegdlnim drogim a
Iékum bez Rx

Tato &ast prizkumu se snazi objasnit vztah studenti k navykovym latkdm, jejich
postoje k drogam a drogové problematice vibec. Ukazuje také znalosti respondentu o téchto
latkach a drogovych zavislostech.

Z tabulky ¢&. 11 vyéteme, Ze za nejvice nebezpecné drogy studenti spravné povaZuji
latky, které se pichaji, déle fedidla a rozpoustédla. Nejmensi riziko $kodlivosti pfisoudili
respondenti éerné kavé. Rozdily v nazorech panovaly u 1ékii bez receptu a drog, které se koufi
(vyjma tabaku). Obecné se da fici, Ze respondenti jsou o Skodlivosti drog pramémé

informovani.
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Tabulka €. 11: Nazor na nebezpecnost jednotlivych latek v % (otazka &. 19)

Pozn. Zvyraznéné hodnoty znadi nejéastéj$i odpovéd’ studenti

=

$kodi jen pFi skodi vidy,

SUBSTANCE neskodi Skodi malo dlouhodobém jsou velice
uzivani nebezpedné
Alkohol 1,7 18,6 759 5,0
Drogy, které se
pichajt 0,0 0,0 10,2 89§
Tabak 0,0 10,2 57,6 3,2
Redidla a
rozpoustédla 0.0 0,0 13,6 -
Drogy, které se
koufi (vyjma 1,7 16,9 H7.9 33,9
tabaku)
Léky pouZivané
bez receptu 1.7 0. - 40,7
ernd kiva 16,9 p7.4 11,9 3.4

Graf &. 12: Informovanost respondentii o drogach (otizka ¢. 20)

Odoba

B &astedna
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O zcela neinformovan(a)

45,8%

Graf €. 12 znazortiuje, jak studenti nahliZeji na svoji informovanost ohledn& drog. 52,5
% dotdzanych je presvédieno, Ze jsou dobfe informovéani. Za Castedné informované se
oznadilo bezmaéla 53 % student(i. Jen jeden respondent se pfiznal k malé informovanosti a

nikdo se neciti byt zcela neinformovén.

Graf & 13: Informovanost studenti ze Skoly za posledni rok (otdzka ¢. 24)

34% 18.6% O ano

{1ano, ale z jiného zdroje

52,6% 0 nezodpovézeno
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Otazkou ¢. 24 jsme zjistovali, zda za posledni $kolni rok respondenti dostali ve $kole
n&jaké informace o jinych drogach, neZ jsou tabak, alkohol a kdva. Témé&F 53 % studenti
uvedlo, Ze nebyli informovani viibec. Naopak necelym 19 % dotazanych informace ve 3kole

poskytnuty byly. Mimo 8kolu ziskavé své informace 25,4 % studentu,

Graf ¢. 14: Nazory na legalizaci mékkych drog (otizka &. 21)
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V posledni dobé je velmi diskutovana otazka legalizace tzv. mékkych drog. Dali jsme
respondentum mozZnost se k tomuto tématu vyjadfit. Téméf polovina studentli by pouzivani
mé&kkych drog povolila, ale distribuci by kontrolovala. Pomérné velka &ast dotazanych (27,1
%) by pouzivani povolila a distribuci trestala. Razantnéji na mékké drogy pohlizi asi 17 %
studentt, ktefi by piisné trestali jak uZivani, tak distribuci. Benevolentnéj$i piistup volilo 6,8
% dotazanych.

Déleni substanci na mékké (drogy s akceptovatelnym rizikem) a tvrdé drogy (s
neakceptovatelnym rizikem) se stalo pro studenty slozitou otdzkou. Mnoho studentt chybné
oznalilo extazi a houby za drogy mékké. Dalsi ¢astou chybou bylo naopak fazeni hasise do
skupiny tvrdych drog. Mnoha dotazanym jsou nezndmé pojmy brown, speed a fenmetrazin.
Pokud tyto nazvy znali, pak v mnoha pfipadech nevédéli, kam tyto latky zatadit. Podobné
obtize me&li studenti i u dasto zneuzivanych léki. Rohypnol a Diazepam 30,5 % studenti
povazuje za drogu mékkou. Celkové se da fici, Ze vétSinu latek zafadili respondenti spravné.

Uplné vysledky shruje nasledujici tabulka.
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Tabulka &. 12: Déleni substanci na tvrdé nebo mékké drogy v % (otazka ¢&. 22, 23)

Pozn. Cervené hodnoty znadi vysokou miru dpatnych odpovédi studenti a zvyraznéné hodnoty znaéi nejéastéjsi odpoved’

studenti
SUBSTANCE | meékkidroga | tvrdddroga | D€V 0Jaky | vibec neznim
jde typ tento pojem
Marihuana b6.4 1.7 0,0 0,0
Kokain 1,7 0,0 1,7
Toluen 11,9 13,5 0,0
Pervitin 34 1,7 1.7
Heroin 1,7 0,0 1,7
Crack 5,1 16,9 8.5
LSD 15,3 8,5 0,0
Alnagon,
S — 13,6 8.4 8.8 27,1
Rohypnol,
Diazepam 30,5 H2.4 22,0 3,4
Hagis 44,1 6,8 1,7
Brown 5,1 B39 23,7 322
Speed,
fenmetrazin 11,9 - 25:4 2
Extize 44,1 F2.3 1,7 0,0
Houby |G 23,7 11,9 3.4
Metadon 6,8 ;| 322 23,7
Tabulka ¢&. 13; Dostupnost drog v % (otazka ¢. 25, 26)
DOSUPNOST snadna dost obtina asi nelze urdité nelze nevim
(%) ziskat ziskat
ve mésté 49,2 13,6 5,1 0,0 32,2
ve §kole 18,6 6,8 16,9 1,7 55,9

Zjistovali jsme, jakd je dostupnost drog ve mésté, kde dotazani bydli, a ve 3kole,

kterou navitdvuji. Z odpovédi je ziejmé, Ze vysi dostupnost drog je ve mésté, kde studenti

bydli, nez ve skole. Pom&rn& podetna skupina studentii nemé o dostupnosti navykovych latek

informace.

Tabulka &, 14: ZkuSenost s drogami mezi p¥ateli respondentu v % (otizka &. 27, 28)

ZKUSENOST e
(%) ano nejsem si jist(4) ne
Znimy ma zku$enost 79.7 11,9 8,5
s drogou
Znamy drogy 62,7 13,6 23,7
pravidelné uziva
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Z tabulky ¢. 14 vyplyva, Ze necelych 80 % studenti zna nékoho ve svém okoli, kdo
ma zkudenost s drogou a 62,7 % dotazanych mé mezi svymi prateli nékoho, kdo drogy uziva
pravidelné.

Graf & 15: Nabidka marihuany mezi studenty (otdzka & 29)

27.1%

O ano, byla mi nabidnuta

B ne nebyla mi nabidnuta
72,9%

Otazkou ¢&. 29 jsme zji§t'ovali, kolika respondentim jiZz byla nabidnuta marihuana.

Z grafu €. 15 je patrné, Ze pfevaZné mnoZstvi studenti jiZ tuto zkusenost ma.

Opaéna situace byla s nabidkou jiné ilegalni navykové latky nez marihuany, kde stejné

procento respondentti odpovédélo negativné (viz. graf 16).
Graf ¢&. 16: Nabidka jiné ilegilni navykové latky neZ marihuany studentum (otdzka ¢.30)

27,1% D ano, byla mi nabidnuta
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Studenti, kterym byla nabidnuta jind droga neZ marihuana, nej¢astéji uvadeli extazi

(viz tab. 12).

Tabulka ¢.15: Jaké ilegdlni navykové litky byly nabidnuty studentium (otdzka &. 30)
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Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze zkuSenosti respondenti s drogami jsou pomé&rng
malé. Nejvice zkousenou drogou se stala marihuana, 15,3 % studenti ji mélo vice nez 20krat.

Tii studenti piiznali ¢astéjsi koufeni hasise.

Tabulka ¢&. 16: Vlastni zku$enost respondentu s drogami (otdzka & 31)
Pozn. Modré hodnoty znagi nejastéjsi odpoveéd’ studenti

%
SUBSTANCE ikd o ted 2krit a¥ 6krat az Vice nez
nIKey jen jednou Skrat 20krat 20krat
Marihuana 49,2 8,5 20,3 6,8 15,3
Kokain 98,3 0,0 1,7 0,0 0,0
Toluen 98,3 1,7 0,0 0,0 0,0
Pervitin 94,9 1,7 1,7 1,7 0,0
Heroin 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Houby 89,3 1,7 1,7 5,1 1,7
LSD 93,2 1,7 3,4 0,0 1,7
Alnagon, 98,3 0,0 1,7 0,0 0,0
Tramal
f"“"’ . 93,2 0.0 6,8 0,0 0,0
enmetrazin
Rohypnol, 96,6 0,0 3,4 0,0 0,0
Diazepam
Hasis 88,1 1,7 1,7 3.4 5,1
Brown 98.3 0,0 0,0 1,7 0,0
Extize 93,2 1,7 0,0 1,7 3,4
Crack 98,3 0,0 1.7 0,0 0,0
Metadon 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Graf é. 17: UZivani léku jako drogy u respondentu (otdzka ¢&. 32)
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Graf 17 jednoznaéné ukazuje, Ze respondenti v 96,6 % léky nezneuZivaji. Pouze dva
dotazani uvedli, Ze se o to pokouseli. V jednom piipadé to byl Tramal a Alnagon , v druhém

pfipadé se jednalo o Neurol.
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Graf & 18: Misto prvniho uZiti drogy (otizka &. 33)

procent studenti ( %)

fl na navatéve & na vedirku, mejdanu
Ov hospodé na diskotéce

Ov rockovem klubu, rockovéem koncerté & na Sundru, chaté
Bvenku O nema zkugenost

B nezodpovézeno

Pfiblizné& polovina dotdzanych uvedla, Ze nema zadné zkuSenosti s drogou. Studenti,
ktefi jiZz drogu uzili, uvedli jako misto prvniho uZiti nejéasté)i veéirek, mejdan. DalSim
uvadénym prostfedim byla hospoda nebo chata, ¢undr. Méné lidi poprvé okusilo drogu na
diskotéce (3,4 %) nebo rockovém koncerté (1,7 %). Jako daldi mista prvého kontaktu s drogou

studenti uvedli — venku a na navitéveé. Dva studenti tuto otdzku nezodpovédéli.

Tabulka ¢&. 17: Vék, ve kterém prvné respondenti zkusili ilegilni drogu (otazka ¢. 34)

Procento

studentii (%) 28,8 18,6 1,7 49,2 1,7

VEK 14-17 let 18-21 let 22-25 let nikdy nezodpovézeno
Nejvice respondentd prvné zkusilo nelegalni drogu v rozmezi 14-17 let. Poetnou

skupinu také tvofili ti studenti, ktefi uvedli 18-21 rok svého Zivota. Primémy v&k studenti, ve

f kterém poprvé vyzkouSeli ilegalni drogu, byl 17,2 let. NejpodetngjSi ¢ast souboru tvofili

studenti, ktefi drogu dosud nezkusili.



Graf & 19: Problémy respondenti v souvislosti s drogami (otazka & 35)
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s rodigi s utiteli, vychovateli s policil

Vice jak 66 % dotazanych drogy vibec neuziva. Ti, ktefi uZivani drog pfiznali, ve
vétsiné pfipadu zadné problémy neuvedli. U t#i respondenttl se vyskytli konflikty s rodinou a
2 studenti uvedli problémy s uéiteli (vychovateli). Problémy, které by musela fesit policie

Zadny s respondenti nemé&l.

Graf & 20: Znalost instituce zabyvajici se problematikou drog (otizka &, 36)

49’2% Ozna

50,8% Hnezna

Vice nez 50% dotazanych nezni Z7adné centrum pomoci drogové zavislym lidem.
Zbyvajici studenti nejéastéji jmenovali Drop-In (14krat), dile K-centrum, protidrogové
poradny (10krét). Ctyfi respondenti jsou informovani o existenci psychiatrickych 1é&eben a
dva uvedli pedagogicko-psychologickou poradnu. Jedenkrat byly jmenované tyto instituce:

charita, Klub hura kamarad a Palkovo centrum na Slovensku.

Graf & 21:Drogova budoucnost respondentu (otizka €. 37)
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Otazkou 37 jsme zjidt'ovali, zda si studenti mysli, Ze v budoucnu vyzkousi jest® jinou
drogu neZ alkohol, cigarety a kavu. Nejvice respondenti je pfesvéd&eno, Ze Zadnou drogu
v budoucnu nevyzkousi. Vahav&jsich je 22,0 % dotazanych, ktefi si nejsou uplng jisti, ale
nejspid drogu nezkusi. Naopak 13,6 % dotdzanych si mysli, Ze n&kterou drogu jedté
vyzkou3eji a stejny pocet s drogami jiZ zkudenosti ma a pfesto se novym experimentim

nebrani. Téméf 12% studenti v minulosti drogy zkousSelo a znova jiz nechtéji.

4.3.5. Virové hepatitidy

U injekénich uZivatelt drog se Casto setkivame s vyskytem infek&nich onemocnéni.
Velmi ¢astym typem infekce je virova hepatitida typu A, B a C. Proto jsme posledni tfi otdzky

v dotazniku vénovali pravé této problematice.

Posledni graf nam ukazuje, zda studenti byli vySetieni na virové hepatitidy. V&tSina
vySetfeni vibec neprodélala. 22,0 % studenti se vySetfit nechalo a z toho pouze 1 dotazany je
pravidelné kontrolovan 2x roéné pii darcovstvi krve. Studenti, ktefi se nechali vySetfit, si své
vysledky vyzvedli. VSechny byly negativni. Dva studenti na posledni t¥i otazky neodpovédéli

vubec.

Graf ¢. 22: VySetreni na virovou hepatitidu u studenti (otizka ¢&. 38)
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5. DISKUZE

5.1. Porovnani rozsahu uziviani drog u muzi a Zen sledovaného

souboru

Cilem této &asti diplomové prace bylo zjistit rozsah uZivani tabaku, alkoholu a
ilegalnich navykovych latek mezi Zenami a mu2i u posluchaéd 1. aZz 5. roéniku

Matematického ustavu Slezské univerzity v Opavé.

Soubor tvofilo celkem 59 studentt, z toho 27 (45,8 %) muzi a 32 (54,2 %) Zen. Vék
respondentl byl v rozmezi 19 — 34 let, prumémy vék €inil 21,2 let.

Pfevaznou ¢4st souboru tvofili nekuidci (64,4 %), z toho 55,6 % muzi a 71,9 % Zeny.
Koufeni zanechalo 9,4 % Zen a 3,7 % muZzi. K vyjimeénému koufeni se pfiznalo vice Zen (9,4
%) nez muzi (7,4 %). 29,6 % muzi je pravidelnymi kuiaky, oproti 6,3 % Zen. Piehledné

srovnani nabizi tabulka ¢. 18.

Tabulka &. 18: Porovndni stava kouieni mezi Zenami a muZi (otdzka ¢. 10)

%o
oy KoufFil jsem, Koufim Koufim Koufim
Nekourim M wr pee  w « . x
uz nekourim | vyjimeéné obdas pravidelné
Zeny 71,9 9.4 9,4 3,1 6,3
Muzi 55,6 3,7 7,4 3,7 29,6
Celkem 64,6 6,8 8,5 3,4 16,9

Primérmy vé&k prvniho kontaktu s cigaretou byl 14,2 let, respektive 13,7 let u muzu a
14,8 let u Zen. Z vysledkil se da usuzovat, Ze muZi poprvé experimentovali s cigaretou 0 néco
malo dfive nez Zeny. Primérny pocet vykoufenych cigaret tydné na jednoho kuidka byl 44,7
kusd. Na jednu Zenu kufacku je to primémeé 31,3 cigaret tydné, na jednoho muZe kutdka
pfipada tydné 52 kusu cigaret. V naem souboru jednoznaéné pievazuji muzi kuiéci nad

Zenami kufackami.

Alkohol je spoleénosti tolerovand a oblibend droga. Ani studenti nejsou vyjimkou.
Primémy vék prvniho kontaktu s alkoholem u nadich respondentu €inil 13,8 let. Primémny

aap

vék u muzi byl 12,8 let. Zeny byly ponékud zdrzenlivéjsi a alkohol okusily prim&mé az ve
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14,4 letech. Co se ty¢e prumé&mého véku prvni opilosti, muzi (15,6 let) predbéhli Zeny (17,8

let).

Nasledujici graf &. 23 ukazuje, jak respondenti odpovidali na otazku, zda byli

v poslednich &tyfech tydnech opili. Vice muza (11,1 %) je oproti Zendm (9,4 %) abstinenty.

Vyrazné vice Zen oproti muzim nebylo v pribéhu minulych 4 tydnd vibec opilych. Dale

vyplynulo, Ze daleko ¢astéji byvaji vice jak jednou za mé&sic opili muzi.

Graf ¢&. 23: Opilost béhem poslednich étyf tydnii u muZi a Zen (otdzka &. 18)
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Tabulka ¢&. 19: Rozdily mezi pohlavim v konzumaci piva (otazka ¢&, 13)
Y%
. - . 1-2krat za 1-2krat s
Nikdy Vyjimecné mésic tydng Castgji
Zeny 25,0 34,4 12,5 28,1 0,0
MuZzi 7,4 7.4 18,5 29,6 37,0
Celkem 16,9 22,0 15,3 28,8 16,9

Pivo se t&8i v&tsi oblibé u muzi. Pfevaznd vét§ina Zen nepije pivo vibec nebo jen

vyjimedné. 29,6 % muzi si dopieje pivo 1

2krat tydné a 37,0 % jesté cast&ji. 28,8 % Zen si

dopieje pivo 1-2krat tydné, ale &astéji jiz Zadna z oslovenych studentek.

Tabulka & 20: Rozdily mezi pohlavim v konzumaci vina (otazka ¢. 14)

Y%
. e 1-2krat za 1-2krat e
Nikdy Vyjimecéné mésic tydné Castéji
Zeny 12,5 50,0 27,1 6,3 3,1
MuZi 18,5 25,9 37,0 14,8 3,7
Celkem 15,3 39,0 32,2 10,2 3.4
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Podle tabulky &. 20 neni mezi studenty konzumace vina, ve srovnani s pivem, tolik
oblibend. 50% Zen pije vino jen vyjime&n&, u muzi je to 25,9%. Vino je vice konzumovino

muzi, ale ne v takové mife, jako tomu bylo u piva.

Tabulka ¢. 21: Rozdily mezi pohlavim v konzumaci destilitu (otazka &. 15)

%
. e 1-2Kkrat 1-2krst
Nikdy Vyjimetné mésiéné t9dng Castgji
Zeny 18,8 68,8 9.4 3,1 0,0
Muzi 3,7 29,6 55,6 11,1 0,0
Celkem 11,9 50,8 30,5 6.8 0,0

Vyrazné vice konzumuji tvrdy alkohol muzi. Zeny ho nepiji viibec nebo jen
vyjime&né. Tii studentky uvedly, Ze destilaty piji 1-2krat m&siéné a 1 studentka 1-2krat tydné.
Vice nez 55 % muzi si dopfeje destilaty 1-2krat mésiéné a 11,1 % 1-2krét tydné. Zadny ze
studentd nepije tvrdy alkohol ¢astéji nez 1-2krat tydné.

Neceld polovina respondenti (49,2 %) nikdy Zadnou ilegalni drogu nezkusila.
Z tohoto poftu je 33,3 % muzi a 62,5 % Zen. Primémy vék prvniho experimentovani
s ilegédlni drogou byl 17,2 let, respektive 16,9 let u muzi a 17,6 let u Zen. Je tedy zjevné, Ze
muZi vice experimentovali silegdlnimi ladtkami a také o néco dfive nez Zeny. Vysledky
porovnani zkuSenosti s jinymi drogami neZ jsou kava, tabak a alkohol u muZi a Zen nam
ukazuje tabulka &. 22,

Zeny nejvice uzivaly marihuanu, mnohem méné pak halucinogenni houbitky, speed,
fenmetrazin, hasi$, extdzi. Oproti muZim jedna Zena uvedla i uZiti toluenu. Mezi muZi se
vyskytlo vie, kromé toluenu, heroinu a metadonu. Navykové latky ¢astéji zneuzivali muZi nez
Zeny.

Prvenstvi si mezi zminénymi drogami drZi u obou pohlavi marihuana. Zku$enost
s touto drogou pfiznalo 50,8 % respondentil, respektive 66,7 % muzi a 37,5 % Zen. Vice nez
20krat tuto drogu uZilo 18,5 % muzi a 12,5 % Zen. Druhou oblibenou latkou byl hasis, opét
hlavné u muzu. 7,4 % muzl ptiznalo, Ze jej zneuZilo 6-20krat a 11,1 % muzl vice nez 20krat .
Pouze jedna Zena uvedla, Ze zkusila hasis.

Extaze byla uzivana pievainé muzi. 2 studenti uvedli, Ze tuto latku uzili vice nez
20krat. Stejné procento studenti, jako u extdze, zneuzilo speed ¢i fenmetrazin. 3,7 % Zen a

11,1 % muzi zneuZilo speed &i fenmetrazin 2-5krat.
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Tabulka &. 22: Rozdily mezi pohlavim ve zkuSenostech s ilegalnimi ndvykovymi litkami

(otazka ¢&. 31)

%
DROGA . ] , Vice neZ
Nikdy Jednou 2-5krat 6-20krat 20krét
Celkem Celkem Celkem Celkem Celkem
Mu¥i Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny MuZi Zeny

Marihuana 49,2 8.5 20,3 6,8 15,3
33,3 62,5 11,1 63 | 296 12,5 7.4 6,3 18,5 J2.5

Kokain 98,3 0,0 1,7 0,0 0,0
96,3 100,0 | 0,0 00 | 3.7 0,0 | 0,0 00 | 0,0 0,0

Toluen 98,3 1,7 0,0 0,0 0,0
100,0 969 | 0,0 3,1 0,0 00 | 0,0 00 | 0,0 0,0

Pervitin 94,9 1,7 1,7 1,7 0,0
88,9 100,0 | 3,7 0,0 3.7 0.0 3.7 0,0 0,0 0,0

Heroin 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0 100,0 | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 00 | 0,0 0,0

Houby 89,3 1,7 1,7 5,1 1,7
81,5 96,9 | 0.0 3,1 3.7 0,0 11,1 0,0 | 3.7 0,0

LSD 93,2 1,7 34 0,0 1,7
852 100,0 | 3,7 00 | 74 00 | 0,0 00 | 3,7 0,0

Alnagon, 98,3 0,0 1,7 0,0 0,0
Tramal 96,3 1000 0,0 0,0 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Speed, 93,2 0,0 6,8 0,0 0,0
Fenmetrazin | 889 96,9 | 0,0 0,0 11,1 3.1 0,0 0,0 | 0,0 0,0

Rohypnol, 96,6 0,0 34 0,0 0,0
Diazepam 926 100,0 | 0,0 00 | 74 0.0 | 0,0 00 | 00 0,0

Hasid 88,1 1,7 1,7 34 5,1
77,8 96,9 3,7 0,0 0,0 3,1 7.4 0,0 11,1 0,0

Brown 98,3 0,0 0,0 1,7 0,0
96,3 100,0 | 0,0 00 [ 0,0 00 j 3,7 0,0 | 0,0 0,0

Extize 93,2 1,7 0,0 1,7 3.4
889 969 | 3,7 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 3.1 7.4 0,0

98,3 0,0 1,7 0,0 0,0
Crack 963 1000 | 00 00|37  o00loo 00|00 00

Metadon 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0 1000 | 0,0 0,0 | 00 0,0 | 0,0 00 | 0,0 0,0

V souboru se nepotvrdilo, Ze Zeny zneuZivaji hypnosedativa (Rohypnol, Diazepam)
vice nez muzi. Zadnd Zena Rohypnol & Diazepam neuZila, naopak 2 muzi pfiznali uZiti t€chto
latek 2-5krat.

Ostatni drogy jsou zneuZivany méné a vEtiinou pievaZuje situace, kdy droga nebyla

vyzkousena nikdy.
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Graf &. 24: Drogova budoucnost respondenti v zavislosti na pohlavi (otdzka & 37)
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Zeny jsou vice nez muzi presvédéeny, Ze jiz v budoucnu drogy nezkusi. Muzi
v minulosti ¢astéji experimentovali s jinou drogu neZ alkoholem, cigaretami a kdvou. Nevelké
rozdily mezi pohlavim jsou u respondentu, ktefi drogy jiz vyzkouseli a zkusi je opét.

Poslednim trendem v Evrop&*® je postupné vyrovnavani rozdili mezi muzi a Zenami v
experimentovani s drogami. V nadem souboru jsme tuto tendenci nezaznamenali. Ovem je
pravdépodobné, Ze tento trend se v Ceské republice teprve projevi. O tradici legalnich drog a
o vzristajicim trendu rekreaéniho uzZivani nelegilnich drog (hlavné marihuany a extaze)
v Evropé svéd¢i Easté piti alkoholu, celoZivotni uZivani konopnych latek a extaze, a to hlavné

umuzi.*’ Tento celoevropsky trend se potvrdil i v naSem souboru.

Cast&j§i zneuZivani sedativ a hypnotik evropskymi Zenami *® se v nafem souboru
nepotvrdilo. Dtivodem mtiZe byt nedostupnost téchto latek pro studentky vzhledem k jejich
véku nebo nedostateénd informovanost o t&chto latkach (neznalost pojmii Rohypnol a

Diazepam pfiznalo 31,3 % respondentek).

5.2. Srovnani studentu 1. roéniku Matematického ustavu se

studenty 1. ro¢niku z Farmaceutické fakulty

Druhou &4st diskuse jsem se rozhodla vénovat srovnani studentii dvou rozdilnych
vysokych Skol. Jedna se o studenty 1. rodniku Matematického ustavu Slezské univerzity
v Opavé (n = 24) a studenty 1. ro¢niku Farmaceutické fakulty v Hradei Kralové Univerzity
Karlovy v Praze (n = 258).48
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Tabulka €. 23: Pocet studentit na Farmaceutické fakulté (FaF) a na Matematickém
tstavu (MU) (otazka & 1)

FARMACEUTICKA FAKULTA MATEMATICKY USTAV
Poéet % Podet %
Muzi 43 16,7 14 583
Zeny 215 83,3 10 41,7
Celkem 258 100,0 24 100,0

Na Farmaceutické fakulté v 1. roéniku tvofi vétdinu Zeny, zatimco na Matematickém
Ustavu je tomu obracené (viz tab. &. 23).

Primémy v&k respondenti je velmi podobny (19,9 let — MU, 19,6 let FaF). U obou

soubort je vice nez 50 % respondentil z mé&st nad 10 tisic obyvatel. V&tsina studentd obou

skupin mizZe tydné ,za co chce® utratit od 200 do 500 K&. Také traveni volného &asu je u

dotézanych obou fakult podobné, nejvice travi volné chvile s kamarady a sportem.

Tabulka &. 24: Porovnani kouieni cigaret na obou fakultich (otdzka &. 10)

%
N o Koufril jsem, Koufim jKouiim Koufim
ekourim » vr fee  w w . «
uZ nekouiim | vyjimecné obdas pravidelné
MU 62,5 8,3 42 8,3 16,7
FaF 65,4 6,6 13,2 7,4 7.4

Tabulka & 24 ukazuje, ze vétSi procento pravidelnych kufdkd tvofi studenti

Matematického ustavu. Pies 60 % studentll obou $kol nekouii cigarety vibec. Primémy vék

prvniho kontaktu s cigaretou je shodny v obou pifpadech, a to 14 let.

Graf & 25: Porovndni konzumace piva (otazka ¢. 13)
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Z grafu & 25 je zfejmé, Ze Castéji nez 1-2krat tydné konzumuje pivo 29,2 % studentd
MU oproti 6,6 % studenti FaF. Naopak nikdy pivo nepilo 16,7 % studenti MU a 18,6 %
respondentt FaF. Témér vyrovnana situace je u konzumace piva 1-2krat tydné. Tak ¢asto si

doptava pivo okolo 17 % studentd obou ro¢nikd.

Tabulka ¢. 25: Porovnani konzumace vina a destilata (otazky ¢. 14, 15)

° . ree v w 1-2krat 1-2krat Y e

Yo Nikdy Vyjimecné mésiEne tydné Castéji
Vino MU 16,7 292 41,7 12,5 0,0
FaF 3,1 31,8 41,1 20,5 3,5
. MU 8.3 37,5 50,0 4.2 0,0
Destilaty FaF 8.9 57,8 27.9 4.3 1.1

Vino je o néco malo oblibengj$i na Farmaceutické fakulté. Naznacuji to vysledky
konzumace vina 1-2krat tydng, kam spada 20,5 % studentt FaF oproti 12,5 % studenti MU.
Jedtd Sastdji pije vino 3,5 % studentt Farmacie a %adny student MU. Polovina respondenti
MU pije tvrdy alkohol 1-2krat mési¢né, zatimeo vice jak 57 % studentl FaF si jej dopfava
spiSe vyjimeZné. Primérny vk prvniho zkusenosti s alkoholem byl u obou soubori 13 let.

Nikdy se neopilo 20,8 % studenti MU a 19,3% respondentii FaF. Pramé&my v&k prvni
opilosti byl v obou pfipadech kolem 16 let (15,9 let — MU, 16,0 let — FaF). Nésledujici graf

ukazuje opilost respondentt obou ro&nikii za posledni 4 tydny.

Graf & 26: Opilost b&€hem poslednich 4 tydnu u obou ro¢niki (otizka ¢&. 18)
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Za posledni mé&sic se vibec neopilo pfes 50 % studentti obou roéniku. Jedenkrat se
opilo vice studenti z Farmaceutické fakulty. Nicméné 2-3krat a nejméné 4krat za posledni

mésic bylo opilych vice studenti z Matematického ustavu,
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Nasledujici tabulka podava ptehled o nazorech obou prvnich ro&nikii na $kodlivost

nékterych drog. V ramci obou skupin jsou vysledky podobné.

Tabulka & 26: Skodlivost drog (otdzka &. 19)

%
Neskodi Skodi mélo Diouhodobé Skodi vidy
uzivani $kodi
MU FaF MU FaF MU FaF MU FaF
Alkohol 4,2 1.6 12.5 13,3 75.0 79,7 8.3 54
Drogy, které |, 0,0 0,0 0,8 12,5 1.9 87,5 97,3
se pichaji
Tabak 0,0 0.0 12,5 35 54.2 60,4 | 333 | 361
Redidla, 0,0 0,0 0,0 04 | 208 | 113 | 792 | 883
rozpoustédla
Drogyke | ,, 32 | 125 | 142 | s42 | 563 | 292 | 263
koufeni

Léky bez Rx 4,2 5,9 8,3 15,7 54,2 51,0 33,3 27,4

Cerna kdva 12,5 19,2 66,7 56,5 12,5 23,9 8,3 0,4

Dal3i srovnani se tyka nabidky ilegalnich drog. Zajimalo ns, jestli byla studentim

nabidnuta marihuana nebo jina ilegalni navykova latka,

Graf ¢, 27: Nabidka drog (otdzky ¢&. 29, 30)
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Marihuana byla nabidnuta piiblizné stejné ¢asti student obou prvnich roéniki.
Z ostatnich drog to byla v obou skupinach nejvice extaze, dale hagi% u studenti MU a LSD u
respondentll FaF. Jiné, ale méné &asto jmenované latky byly: pervitin, crack a halucinogenni
houbicky.

Zadnou ilegalni ndvykovou latku neuzilo 45,8 % studentii MU a 53,9% studenti FaF.
Studenti, ktefi pfiznali experimentovani s drogami, nejéastéji uvadéli (na obou vysokych

Skolach) marihuanu, dale pak hasis a extézi. Pro bliZ§i srovnani poslouZi nasleduyjici tabulka.

74




Tabulka ¢&. 27: Porovnani zkuSenosti s drogami u obou roéniku (otdzka & 31)

%
Marihuana Hasi§ Extaze

MU FaF MU FaF MU FaF

Nikdy 45,8 56,6 91,7 86,4 91,7 94,6
1krat 16,7 14,0 0,0 7,0 4,2 1,2
2-5Kkrat 20,8 14,0 0,0 3,1 0,0 2,6
6-20krat 472 7.7 42 0,4 0,0 0,4

Vice nez

20krat 12,5 7.7 42 3,1 4,2 1,2

Jako dalsi zneuZivané drogy na obou vysokych skolach studenti pfiznali halucinogenni
houby, crack, speed, fenmetrazin a LSD. Vice s drogami experimentovali studenti FaF.
Svédei o tom zneuzivani l1ékh (Alnagon, Tramal a Rohypnol, Diazepam), kokainu a heroinu,
které studenti prvého roéniku MU nezkusili. Respondenti z MU uvedli zneuZiti toluenu a
brownu, s kterymi zase nemé&li Zadnou zkusenost studenti FaF.

Drogova budoucnost studentii obou vysokych $kol se jevi podobné. Nejvice jich
odpovédelo, Ze si nejsou tplné jisti, ale mysli si, Ze uz zadnou drogu nezkusi (33,3 % student
MU a 37,9 % studentii FaF). Pevné piesvédieno, ze drogu uréité nezkusi bylo 29,2 %
respondentit zMU a 32,8 % dotézanych z FaF. Studentt, ktefi drogu zkusili a zkusi ji
v budoucnu znova, bylo 12,5% zFaF a8,3 % z MU.

Vysetfeni na virové hepatitidy vé&t§ina studentu v obou prvnich roénicich neprodélala
(70,8 % studentit MU a 85,6 % respondentii FaF). V obou souborech vidy jeden student na
tuto otazku neodpovédél. Kromé jednoho posluchace FaF, ktery si vysledky nevyzved], se u
zadného z vySetfenych nepotvrdila hepatitida A, B ani C.

Studenti 1. ro&niku MU konzumuji alkohol a koufi pravideln¥ cigarety vice, ne
studenti 1. roéniku FaF. Na Farmaceutické fakulté ziskavaji studenti vét$i znalosti z oblasti
Skodlivosti téchto latek, coz muze byt i divodem, pro¢ holduji t€émto drogdm méné nez
studenti MU, Toto zjisténi miiZe ovliviiovat i pfevaha muzi nad Zenami v 1. ro&. MU.
Naproti tomu 1. roénik FaF je tvofen z 83 % Zenami. Muzi z MU tim potvrzuji zjisténi studie
EMCDDA o v&tsi ,,naklonnosti“ muzi k legalnim drogam oproti zendm.*® Védomosti v tomto
sméru mohou plisobit na nékteré studenty i opa¢né - €im vice v&di o ilegalnich latkach, tim
vice je laka jejich zneuziti. Svédéi o tom vysledky, které ukazuji, Ze studenti FaF vice

experimentuji s ilegalnimi drogami nez respondenti MU.
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5.3. Srovnani studentu 1. roéniku Matematického iustavu se

studenty 1. ro¢niki Univerzity v Sao Paulu

T¥eti €ast diskuse je vénovana srovnani studentlim 1.ro¢niku Matematického tstavu
Slezské univerzity v Opavé se studenty 1. roénikt brazilské univerzity Sao Paulo-Riberiato

Prets.®?

Zakladni srovndni obou soubori udava tabulka & 28. Primémy vék brazilskych

studentt prvych ro¢niki byl ponékud nizsi (19 let) nez studenti z Matematického ustavu
(19,9 let).

Tabulka €. 28: Pocet studentii prvych roénikii v jednotlivych souborech

BRAZILSKA UNIVERZITA MATEMATICKY USTAV
Pocet % Podet %
Muzi 100 50,0 14 58,3
Zeny 100 50,0 10 41,7
Celkem 200 100 24 100,0

Konzumace piva je u studenti nasi univerzity oblibenéjsi, protoze 29,2 % z nich (za
posledni mésic) pije pivo ¢astéji nez 2x tydné, u brazilskych studentd to je 12,5 % (z obdobi
poslednich 6 mésicit). Cesti studenti ve 29,2 % uvedli, oproti brazilskym 54,5 %
respondentiim, Ze vino konzumuji jen vyjimeéné. V konzumaci tvrdého alkoholu nebyly vétsi
rozdily. Alespoi jedenkrat pocitilo opilost 75 % brazilskych a 87,5 % c&eskych studentu.
Prvné alkohol okusili nasi studenti pruméme v 13 letech stejné jako brazil§ti.

65 % brazilskych studenti p¥iznalo, e nskdy zkusili koufit tabak, na MU to bylo
70,8 % studentd. 15,0 % respondenti brazilské univerzity zkouselo tabak $ilupat nebo Zvykat.

Pramérny v&k prvniho zneuziti ilegalni drogy byl 16 let u brazilskych studenttia 17 let
u ¢eskych studentu.

Nejéastéji zneuzivanou ilegalni drogou brazilskymi studenty je, stejn€ jako u nalich
studenti, marihuana. Zatimco na MU okusilo 54,2 % studentil, na brazilské univerzité to bylo
téméf o polovinu méné studentil (28,5 %). Nejméné 1-2x za posledni mésic mélo marihuanu

5,5 % brazilskych muzi a 20krat i vicekrat za Zivot 8,3 % muzi z MU.
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Tabulka & 29: Srovnani celoZivotnich zkuSenosti studentii obou souboru s ilegilnimi

drogami v %

DROGA % :

Brazil$ti studenti 1. ro¢niki Cefti studenti 1.roéniku MU
Toluen 14,5 4.2
Kokain, crack 5,5 4,2
Pervitin, speed, fenetrazin 10 13,4
Extaze 5.5 8.3
LSD 5,5 8.3
Léky bez Rx 26,5 0,0

Tabulka ¢. 29 nam ukazuje, Ze drogy, které se inhaluji, zkusilo vice studentd
z brazilské univerzity nez studenti ze Slezské univerzity. Ve 26,5 % brazil$ti studenti zneuzili
léky bez Rx naopak v MU tuto zkuSenost Zadny student neuvedl. Ve srovnani s Ceskymi
studenty vice brazilskych studenti v minulosti uzilo kokain & crack. MuZe to byt zpisobeno
v&t8i dostupnosti této drogy pro brazilské studenty, protoze v Jizni Americe (hlavné v Peru,
Bolivii, Kolumbii a Ekvadoru) se koka pé&stuje.'” Studenti MU méli na druhou stranu v&ti
zkuSenosti s uZivanim pervitinu (5,1 %) a dalich amfetamini (speed, fenmetrazin — 8,3 %)
oproti 10 % studentiim z Brazilie, ktefi pfiznali uZiti pervitinu ¢i amfetaminu. Zde sehrava roli
nejspis fakt, Ze pervitin je v nadi republice velmi obliben. Je povazovén za ,,éeskou specialitu*
hlavné diky ¢eskym narkomanim, ktefi dokazali vyvinout jeho vyrobu v podminkéch
domécich laboratoti.!® Také zkuSenost s extazi a LSD byla vysi{ u studentd MU.

Nazor, Ze cigarety extrémné Skodi i pfi piileZitostném koufeni, mélo 19,5 %
brazilskych muzii oproti 35,7 % muza MU, kteti odpovédéli, Ze cigarety 3kodi vzdy. U Zen
byl pomé&r 30,0 % Zen z MU ku 22,5 % brazilskych Zen. Vyplynulo ndm, Ze vice geskych
studentl nez brazilskych je pfesvédéeno o nebezpeénosti piilezitostného koufeni cigaret. O
nebezpecnosti piileZitostného piti alkoholu bylo pfesvédéeno 15 % brazilskych studentli a
14,3 % &eskych muzi (v dotazniku uvedli, Ze alkohol $kodi vzdy). 90 % Ceskych studentek je
ptesvédteno o Skodlivosti alkoholu jen pfi dlouhodobé konzumaci a Zadnd neuvedla, Ze by
alkohol 8kodil vzdy. Brazilky uvedly ve 20,0 %, Ze alkohol je zdravi 3kodlivy i pfi
piilezitostné konzumaci. Z odpovédi je ziejmé, Ze brazil$ti studenti, vice neZ &esti, povazuji
alkohol za $kodlivy i pii pfileZitostném piti.

Pfiblizné stejné procento studenti obou narodnosti uvedlo, Ze je moZné mimo $kolu
ziskat ilegalni drogy (72 % student(i univerzity v Sao Paulu vs. 75 % studenti Slezské

univerzity). Oviem 65,5 % brazilskych studentii 1. roéniku je piesvédéeno, Ze 1ze ziskat drogy
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i na pid¢ Skoly (od kamaradi — 59,5 % nebo od dealerti — 46 % studenti), zatimco stejného
nazoru je jen 25 % &eskych studentu.

V naSem dotazniku nebyly otazky tykajici se fizeni v opilosti, proto nemame srovnani.
Za zminku v3ak stoji, Ze 18 % brazilskych respondentd fidilo auto pod vlivem alkoholu
nejméné 7krat za Zivot a 1krat fidilo pod vlivem alkoholu 7 % brazilskych Zen.

Na zikladé srovnéni se zd4, Ze Cesti studenti v porovnani s brazilskymi studenty maji
vétsi sklony ke konzumaci alkoholu. Cesti studenti ani alkohol nevnimaji tak negativng, co do
nebezpednosti, jako studenti brazil$t{. P¥i¢inou muZe byt napf. tolerantni postoj dosp&lé deské
populace k uZivani legalnich ndvykovych latek i k jejich asté konzumaci v nadmérnych
davkach (viz.'®). Ve zneuzivani tabiku nebyl vyrazny rozdil, budeme-li brit v uvahu i
brazilské studenty, ktefi tabak $fiupaji &i Zvykaji. V Cechach jiz neni tabak timto zptisoben tak
zneuzivan jako v Brazilii. Pokles obliby Sfiupani tabaku v Evropé byl z velké &asti zpsoben

automatizaci tabakového primyslu v poloving 19. stol..?
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6. ZAVER

Za pomoci dotaznikli jsme se pokusili zjistit, jak mladi lidé p¥istupuji k drogam a jaké
jsou jejich nazory na né.

Z vysledku se da fici, Ze nejvice konzumovanymi drogami mezi studenty byly legélni
navykové latky. Pfevazna Cast studentd sice nekoufi, piesto na jednoho studenta kuraka
pfipada 44,7 cigaret tydn&. Velmi oblibena je mezi respondenty konzumace piva, na druhém
misté je vino. Destilaty jsou u v&t§iny dotdzanych konzumovany jen vyjimeené.

Necely 50 % studentu nikdy nezkusila zadnou ilegéalni ndvykovou latku, zato téméf
stejnd Cast respondentl v rizné mife zneuZila marihuanu. Vyznamnéjsi opakované zneuZiti
jsme vypozorovali dale u hasife, halucinogennich houbigek, extdze. V naprosté vétding
ptipadli, vyjma koufeni marihuany, viak neslo o zdvaZné zneuZivani téchto latek. Opioidni
drogy (heroin, metadon) byly jedinymi latkami, které nezneuZil Zidny z dotazanych.

Prostiedi, ve kterém se pohybujeme, formuje mimo jiné nase charaktery. Proto i &ast
dotazniku byla v&novana tomuto tématu. Zjistili jsme, Ze vé&tdina studenth povaZuje vztah
srodi¢i za velmi dobry nebo dobry. Obecné lépe studenti vychazi s matkami, nez s otci.
Konflikty s rodi¢i kvuli drogam pfiznala jen mala ¢ést studentli. Znamé prostfedi hraje ziejmé
roli i u dostupnosti ilegalnich navykovych latek. Vét$ina student by totiz nevidéla problém
ziskat drogy v misté bydli§t€, méné dotdzanych jiZ mélo stejny ndzor na shanéni drog ve
$kole. PfevaZzna ¢4st respondentu travi sviij volny ¢as s kamarady nebo sportem. Nejéastéj$im
mistem prvého uZiti ilegalni drogy byl vedirek, mejdan, dale hospoda, chata &i &undr, Vétdina
studenti zna né¢koho, kdo ma zkuSenost s drogami. Jiz méné respondenti zné p¥imo &loveéka,
ktery uziva drogy pravidelné. Piesto polovina dotdzanych nezna Zadnou instituci, kterd témto
lidem pomaha.

Infekéni onemocnéni jsou rizikem doprovazejicim uzivani hlavné injekéné
podavanych drog. Tii &tvrtiny studentd se doposud nenechalo vySetfit na virové hepatitidy
(typu A, B a C). Ti studenti, ktefi prodélali vy3etieni a vyzvedli si vysledky, jsou negativni.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze uzivani nelegilnich navykovych latek s vysokym
zdravotnim rizikem neni vyznamnym problémem v populaci vysokoSkolskych studenti.
Presto je tfeba i nadale monitorovat nové trendy na drogové scéné a informovat o nich

dostate¢né spolednost.
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DOTAZNIK

Komentar

VaZena kolegyné, vazeny kolego !

Predkiadame Vam tento dotaznik. Prosime o jeho vyplnéni na zdklad€ Vasich skutednych ndzori a
zku3enosti v problematice omamnych latek. VaSe odpovédi nim pomohou v hodnoceni situace v této
diileZité oblasti Zivota vysoko3kolskych studentii. Se souhmnymi vysledky budete seznameni po jejich
vyhodnoceni; néktefi z vas se ziastni na jejich zpracovani pfi pEipravé svych diplomovych praci.
Davérnost informaci je naprosto zarucena. Studie je zcela anonymni, proto nikde v dotazniku
neuvadéjte své jméno. K vyplnénym dotaznikiim maji pfistup jenom vybrani pracovnici zavazani

k naprosté ml¢enlivosti. Studie je organizovana tak, Ze od okamZiku odevzdani dotazniku uz nelze
zjistit, kdo co napsal.

Otéazky zodpovézte oznaCenim kiizkem X té odpovédi, ktera nejlépe odpovida Vasemu ndzoru &i
zku3enosti. Vyjimeéné je tfeba odpovéd’ vypsat slovy.

Dékujeme. Prof. MUDr. Peter Visiiovsky, CSc.
za kolektiv Fesitela

1. Iste
a) muz
b) Zena

2. Uved'te, prosim, sviij veék (poCet dosaZenych let)

3. Kolik pfibliZzn& obyvatel ma obec, ve které trvale bydlite?
a) do 500 obyvate!
b) 500-1000 obyvatel
¢) 1-5 tisic obyvatel
d) 5-10 tisic obyvatel
e) nad 10 tisic obyvatel

4. Jaké je vzdélani Vaseho otce?
a) zakladni
b) odborné bez maturity
¢) uplné stfedni s maturitou
d) vysokoskolské

5. Jaké je vzdélani Va3i matky?
a) zakladni
b) odborné bez maturity
¢) uplné stfedni s maturitou
d) vysokoskolské

6. Kolik asi tak miZete utratit za tyden ,, za co cheete* ?
e) do50Kg
f) 50-200 K&
g) 200-500 K¢
h) vice nez 500 K&
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7. Jak travite nejéastéji svij volny ¢as?
a. sledovanim televize
b. &etbou
¢. sportem
d. na diskotékach, zdbavach apod.
€. upocitace
f. skamarady
g. jinak —uvedte
8. Jak je Va§ vztah k otci?
a. velmi dobry
b. dobry
c. ne moc dobry
d. velmi $patny
e. otec jiZ neZije
9. Jaky je Va§ vztah k matce?
a. velmi dobry
b. dobry
¢. ne moc dobry
d. velmi 3patny
e. matka jiZ neZije
10. Kouftite?
a, nekoufim vibec
b. koufil jsem, ale uz nekoufim
c. koufim, ale pouze vyjimeéng
d. koufim ob&as, nepravidelné
e. kouiim pravideln&
11. Poprvé jsem zkusil cigaretu v ___letech.

12. Kolik cigaret pfibliZzné vykoufite za tyden? Jeto asi

13. Pijete n&kdy pivo? Jak &asto?
nikdy

jen zcela vyjimeéné

asi jednowu, dvakrat za mésic
asi jednou, dvakrat tydne
castéji

oo o

14. Pijete n€kdy vino? Jak Casto?
a. nikdy
b. jen zcela vyjimetné
c. asijednou, dvakrit za mésic
d. asi jednou, dvakrat tydné
e. lastji

15. Pijete destilaty, tvrdy alkohol? Jak Easto?
a) nikdy
b) jen zcela vyjimedné
c¢) asi jednou, dvakrat za mésic
d) asijednou, dvakrat tydng
e) dastdji

__kusti cigaret.
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16. V kolika letech jste se napil poprvé néjakého alkoholu? Bylo to v fetech.

17. Kolik Vam bylo let, kdyZ jste vypil tolik alkoholu, Ze jste se ,,namazal(a)“?
Byloto v jetech.

18. Byl(a) jste behem poslednich &tyt tydni opily(4)?
a) vubec nepiji
b) ne
¢) ano, jednou
d) ano, dvakrat, nebo tiikrat
€) ano, ngjméné Styfikrat

19. Co soudite o nebezpe&nosti nasledujicich substanci?
Na tyto otazky (19a — 19g) odpovidejte:
a) neSkodi
b) $kodi malo
¢) 3kodi jen pii dlouhodobém uZivani
d) skodi v kazdém pfipadé, jsou velice nebezpetné

19a} alkohol a) b) c) d)
19 b) drogy, které se pichaji a) b) c) d)
19 ¢) tabak (koufeni) a) b) c) d)
19 d) fedidla a rozpoustédla (Eichanim) a) b) c) d)
19 €) drogy, které se koufi(marihuana apod.) a) b) c) d)
19 f) léky pouzivané bez iékatského predpisu a) b) c) d)
19 g) ¢erna kava a) b) c) d)

20. Rekl(a) by jste, Ze o téchto drogach jste:
a) dobfe informovéan(a)
b) &asteéné informovan(a)
c) jen malo informovan(a)
d) zcela neinformovian(a)

21. MnoZi se hlasy, Ze by alespofi m&kké drogy (jako marihuana) mély byt legalizovany, Ze jejich
pouzivani a roz$ifovani by nemélo byt trestné. Co o tom soudite vy?
a) pouZivani i distribuce tdchto drog by mélo byt zcela svobodné
b) pouZivani téchto drog by mélo byt povoleno, ale distribuce by méla byt kontrolovéana
¢) pouzivani by mélo byt povoleno, ale distribuce by méla byt v kaZdém pfipadé trestna
d) jak uZivani, tak distribuce by mély byt pfisné trestany

22. Nasledujici seznam (23a-230) uvadi nazvy n&kterych b&€zng& uzivanych drog. Oznadte u kazde,
zda ji povaZujete za mékkou, nebo za tvrdou nasledujicim zpasobem:
a) je to mékka droga
b) jeto tvrdé droga
¢} nevim, o jaky jde typ
d) vibec neznam tento pojem

23 a) marihuana a) b) c) d)
23 b) kokain a) b) c) d)
23 ¢) toluen (jina fedidla a rozpoustédla) a) b) c) d)
23 d) pervitin a) b) c) d)
23 e) heroin a) b) ¢) d)
23 f) crack a) b) <) d)

23 g) LSD a b ¢ d



et e
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23 h) Alnagon, Tramal a) b) c) d)
23 i) Rohypnol, Diazepam a) b) c) d)
23 j) hagis a) b) c) d)
23 k) brown a) b) c) d)
23 1) speed, fenmetrazin a) b) c) d)
23 m) extéze a) b) c) d)
23 n) houby a) b) c) d)
23 o) metadon a) b) c) d)

24. Ziskal jste od uiteld ve Skole v pritb&hu tohoto Skolniho roku né&jaké informace o jinych
drogich nez jsou tabak, alkohol a kava?

a)ano

b)ne

¢)ano, ale z jiného zdroje (ne od ugitel)

25.Lze drogy ziskat ve VaSem mést&, Vasi obci &i nejbliziim mést&?

a. ano, pomérné snadno

b. ano, ale je to dost obtiZné
¢. asine

d. urdité ne

€. nevim

26. Ve Vasi $kole je mozné obstarat drogy?

a. ano, pomémné snadno

b. ano, ale je to dost obtizné
c. asine

d. uréitg ne

€. nevim

27. Je mezi VaSimi pfateli nékdo, o kom se domnivate, Ze ma n&jakou zkuenost s drogamj?

a. ano
b. nejsem si jist(a)
c. ne

28. Znate nékoho, kdo pravideln& pouZiva drogy (fetuje, kouti marihuanu)?
a) ano
b) nejsem si jist{a)
c) ne

29. Nabidl Vam uZ nékdo nékdy marihuanu?
a. ano
b. ne

30. Nabidl Vam uZ nékdo nékdy jinou drogu?
a. ano — napite jakou:
b. ne




31. Zkouse! jste nékdy n&jakou drogu? V nésledujicim seznamu (31a — 3 le) zatrhné&te spravnou
odpovéd™
a. nikdy
b. jen jednou
c. dvakrat aZ pétkrat
d. 3estkrat aZ dvacetkrat
e. vic neZ dvacetkrat

31 a) marihuana a) b) ¢) d) e)
31 b) kokain a) b) c) d) €)
31 ¢) toluen (jin4 Fedidla a rozpoustédla) a) b) c) d) e)
31 d) pervitin a) b) c) d) €)
31 e) heroin a) b) c) d) €)
31 f) houby a) b) c) d) e)
31g) LSD a) b) c) d) e)
31 h) Alnagon, Tramal a) b) <) d) e)
31 i) speed, fenmetrazin a) b) c) d) e)
31 j) Rohypnol, Diazepam a) b) c) d) e)
31 k) hasi§ a) b) c) d) e)
31 1) brown a) b) c) d) e)
31 m) extaze a) b) c) d) e)
31 n) crack a) b) c) d) €)
31 0) metadon a) b) c) d) €)
32, Zkousel jste nékdy l€k jako drogu?
a. ne
b. ano - jaky?

33. Pokud mate néjakou zku3enost s drogami, za jakych okolnosti jste to zkusil poprvé?
doma

na navitéve

na vedirku, na mejdanu

v hospodé, vinarné, restauraci

v rockovém klubu, na rockovém koncertg

na diskotéce

na ¢undru, na vandru, na chaté

nékde jinde, kde?
nemam zku$enosti s drogou

S EE O e o

34. V kolika letech jste poprvé zkusil néjakou drogu? Bylo to v letech.

35. Mél jste nékdy zavaZné potiZe ve spojeni s uzivanim drog?

35 a) potiZe s rodidi a)ano b)ne c)ne, drogy vilbec neuZivam
35 b) potize s uditeli, vychovateli a)ano b)ne c)ne, drogy viibec neuZivam
35 ¢) potiZe s policii a)ano b)ne c¢)ne, drogy viibec neuzivam

36. Znate n&jaké instituce, které mohou poskytnout pomoc tém mladym lidem, kte¥i maji
problémy s drogami? Pokud ano, napiste je:



37. Casto lIze slyset nazor, %e mlady &lovék by mél zkusit viechno. Myslite si, Ze i V.y vyzkousite
nékdy néjakou drogu kromé alkoholu, koufeni cigaret a kdvy?

uréité ano

spise ano

nevim, ale asi ne

uréité ne

uZ jsem to zkusil, vicekrat to neudélam

uZ jsem to zkusil a zkusim opét

Sme s o

-6-

38. Byl(a) jste vySetfen(a) na virové hepatitidy?
a. ano
b. ne
¢. vysetfeni absolvuji pravidelng — jak dasto?........................

39. Vysledky vy3etfeni ukazaly pozitivitu na:
virova hepatitida A

virova hepatitida B

virova hepatitida C

Zadna pozitivita

vysledky nezndm (nevyzvedl jsem si)

e o

40. Ovlivnilo to, Ze mate tuto infekci, Vage chovani?

ne

ano, snaZim se chovat tak, abych nenakazil ostatni — hygiena, nesdileni sttikagek
disledné dbam na to, abych infekei nesiril(a} dal

nelédim se

1é&im se

o po o



