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1. UVOD

Problém zneuZivdni drog a drogovych =zavislosti je vdneSni dobé problémem
spole¢enskym, ktery se dotykd mnoha socidlnich vrstev a skupin. Je zjevné, Ze tento fenomén
nevymizi pouhym pfanim a ne€innosti. Drogova problematika se rozviji, stejné¢ jako se
rozviji spolednost a jeji kultura. Soudasnid globalizace drogového problému souvisi
s vytvofenim svétového nezakonného trhu s drogami, ktery patii co do rozsahu mezi prvni a
nejvynosnéj$i. ZneuZivani drog s sebou pfindsi spoustu zdravotnich socidlnich disledki,

které poté musi fesit celé spole€nost.

Cilem této prace je zjistit postoje a zkudenosti studentd 1. a 3. ro&niku Pedagogické
fakulty Univerzity Hradec Kralové s navykovymi latkami. Tyto vysledky poté porovname
s vysledky ziskanymi v podobném Setieni ve Velké Britanii. Cast prace je vénovana

teoretickému podkladu, kde jsou vymezeny zikladni pojmy souvisejici s drogovou

problematikou a pfehled nékterych drog.




2. TEORETICKA CAST

2.1. VYMEZENI NEKTERYCH POJMU

2.1.1. Droga

Droga je jakékoliv latka, ktera je-li vpravena do Zivého organismu miZe pozménit
jednu nebo vice jeho funkci a vyvolat zavislost.

Tak oznagila drogu komise experti WHO vroce 1969 '. V medicing se tento termin
vztahuje k jakékoli latce schopné zabranit nemoci, nebo ji 1é¢it, nebo zvysit t&lesnou &i
duSevni pohodu. BéZné se termin specificky vztahuje k psychoaktivnim latkam a ¢asto
specifi¢tdji k nelegalnim latkdm, u nichZz vedle lékafského uzZiti byvd navic uzit
nemedicinské’. Od roku 1971 jsou drogy v odborné terminologii oznagovany jako ,,omamné
a psychotropni latky”. Drogu lze tedy také chépat jako kaZdou latku pfirodniho ¢&i
syntetického ptivodu, ktera spliluje dva zakladni pozadavky - mé psychotropni G¢inek

- mize vyvolavat zavislost '.

2.1.2. Drogova zavislost

Drogova zavislost je psychicky a né€kdy i fyzicky stav vyplivajici ze vzijemného
pusobeni mezi Zivym organismem a drogou, charakterizovany zménami chovéni a dal$imi
reakcemi, které vidy zahrnuji nutkdni brat drogu, a to stile nebo pravidelngé pro jeji
psychologické Géinky a nékdy i proto, aby se zabranilo nepfijemnostem vyplyvajicim z jeji
nepfitomnosti °.

Zavislost je tedy soubor kognitivnich, behavioralnich a fyziologickych symptomi, které
nasvédéuji tomu, Ze dand osoba mé naruSenou kontrolu uzivani psychoaktivni latky a
pokraduje v jejim uZivani i pies vedkeré negativni disledky *. PH zavislosti ma uzivani dané
latky nebo skupiny latek mnohem vétsi pfednost pfed jednanim, kterého si &lovek kdysi cenil
vice. Hlavni charakteristikou zavislosti je silna touha (né€kdy pfemahajici) brat drogy.
Zavislost lze diagnostikovat, jsou-li béhem jednoho roku ptitomny tfi nebo vice ze 3esti
specifickych kritérii:

* silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,



s postiZeni v kontrole uZivani latky, a to pokud jde o zafatek a ukon¢eni nebo mnozstvi
latky,

= somaticky odvykaci stav, jestliZe je latka uZivana s imyslem mensit jeho ptiznaky,

» roste tolerance, to se projevuje vyZadovanim vy§8ich divek, aby se dosahlo ginku,
puvodné vyvolaného niz§imi davkami,

* postupné zanedbavani jinych poté€Seni nebo zajmi ve prospéch navykové latky, zvysené
mnoZstvi ¢asu k ziskéni nebo uZivani latky nebo zotaveni se z jejiho G¢inku,

* pokradovani v uZivani ptes jasny ditkkaz zjevn& 8kodlivych nasledki °.

Pozn.: Definice a diagnéza zavislosti odpovidaji Mezinarodni Kklasifikaci nemoci (MKN-10)

sestavenou experty WHO (Svétové zdravotnické organizace).

Zavislost se muzZe tykat jedné latky (tabak, alkohol), ¢asto ale skupiny latek piibuznych nebo
$irSiho spektra farmakologicky odlisnych latek.

Termin drogova zavislost je specificky pro omamné a psychotropni litky a u nas pro
tyto latky vzity. Nadfazeny pojem ldtkovd zdvislost je pfili§ obecny a u nas se téméf
nepouzivd. Oproti tomu lékovd zdvislost je pojem vhodn&j§i a jasny, aviak nezahrnuje
viechny latky, na které muze zévislost vznikat. Je zde zcela vylouéen napfiklad alkohol &i
tabak °.

2.1.3. Formy drogové zavislosti

A) psychicka zavislost — je nutkava touha po opakovani pfijemnych pociti &i proZitki
spojenych s uZitim psychotropni latky '. Tento stav se projevuje v pfipadé nedostatku drogy
jako nzkost vyvolana neodolatelnou touhou po droze, a to i v piipadé, Ze konzument védomé
drogu uzit nechce. Rozvoj psychické zavislosti podporuje proZitek euforie, radostné vzruseni,
pocit dobré nalady, ktery se dostavuje bez zfejmé pii€iny po poziti drogy. Zavislost byva
vazéna i na ur€ity ritudl, proZitek z prvniho vZiti, ale i barva a tvar drogy mohou piispét
k touze drogu pozit.

B) fyzicka (somaticka) zavislost — po vynechani navykové latky, po sniZeni jeji davky nebo
sniZzeni jeji u€innosti pfi rozvoji tolerance se objevuji riizné fyzické symptomy, které spolu
s psychickymi projevy vytvafeji klinicky obraz abstinenéniho (odvykaciho) syndromu '.
Zpravidla aZz dlouhodobé uZivéni drogy vede k somatické zavislosti. Pfedstava o vyvoji

fyzické zavislosti je takova, Ze béhem doby pouZivani psychoaktivni latky se organismus

8



pfizpiisobuje nové urovni homeostazy a reaguje v opaéném sméru, pokud je tato rovnovaha
porusena ¢ Znamena to tedy, ¢ pokud organismus nema takovou latku k dispozici, nemohou
uz jeho metabolické procesy probihat normalnim zptisobem.

C) abstinencni (odvykaci) syndrom — je souhm piiznakd, které jsou disledkem odnéti nebo
nedostatku drogy na niZ je vytvofena drogova zavislost. Odvykaci syndrom se mize
projevovat riznym zplsobem a riiznou intenzitou 7. V souvislosti s typem zavislosti lze i
abstinenéni piiznaky rozdélit na psychické a fyzické. Psychické piiznaky jsou neklid,
podréZdénost, uzkost, emo€ni labilita, skleslost aZz depresivni nalada, apatie, zufivost,
halucinace aj. Fyzické ptiznaky jsou souborem nepiijemnych télesnych projevi jako svalovy
ttes az kiece, poruchy srde¢ni ¢innosti, poceni, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, slzeni,
zmény télesné teploty aj. Abstinentni syndrom se samozfejmé projevuje riizné, s riznymi
pfiznaky u riznych typi drogové zavislosti. Vyznamnou roli hraje i osobnost samotného

konzumenta &,

2.1.4. Navyk

Ndvyk — je opakované uZivani psychoaktivni latky nebo latek v takovém mnoZstvi, Ze
uzivatel je periodicky nebo chronicky intoxikovan, pocituje nutkani k dalfimu poZivani
preferované latky, ma velké obtiZe pfi snaze o pferuSeni nebo o ovlivnéni konzumace latky a
projevuje snahu ziskat latku jakymkoli zpiisobem °. Je to v podstaté stav psychické i fyzické

zavislosti, 1 kdyZ tento termin neni zcela piesny.

2.1.5. Tolerance

Tolerance — pii opakovaném uZivani latky dochazi ke sniZzovani jejiho u¢inku a
k nutnosti zvy$ovat davku za uéelem dosaZeni optimalniho wi¢inku '. Na rozvoji tolerance se
mohou podilet jak faktory fyziologické, tak faktory psychologické ale i socidlni.

Metabolicka tolerance — se rozviji s ohledem na fyziologické faktory. Se zvy$ovanim
davky pfi chronickém uZivani mizZe stoupat i schopnost t€la metabolizovat a vyluovat danou
latku.

Behaviordini tolerance — je schopnost kompenzovat uéinek. Zména ucinku latky je

vysledek u€eni nebo ubytek zabran z okolniho prosttedi.




Funkcni tolerance — je snizeni senzitivity centralniho nervového systému k latce. Jedna
se 0 nejb&zn&jdi typ, ktery je zpusoben kompenzaénimi zménami receptorl, enzymi a
membranovych u¢inkl pfisludné latky.

Akutni tolerance — je rychlé, dodasné pfizpisobeni se uéinku latky nasledujici po jediné
davce.

ZkfiZend tolerance — je vznik tolerance vigi takové latce, které nebyl jedinec pied tim
exponovan, ndsledkem akutniho nebo chronického pozivéani jiné latky. Obé latky maji, velmi

Zasto ale ne bezpodmine&né, podobné farmakologické uginky .

2.1.6. Intoxikace

Intoxikace - stav, ktery nasleduje po aplikaci psychoaktivni latky a vede k poruchdm na
urovni védomi, pozndni, vnimani, usudku, chovani nebo jinych psychofyziologickych funkci
a odpovédi organismu. Poruchy se vztahuji k farmakologickym uéinkim latky a nauéenym
reakcim na ni. Casem odeznivaji do tiplné zdravomi pohody, pokud nedoslo k poskozeni
tkani nebo jinym komplikacim. Intoxikace vysoce zavisi na typu a davce drogy a je ovlivnéna
individudlni toleranci a dal$imi faktory. Droga je &asto brana s imyslem dosahnout uréitého
stupng intoxikace ''.

RozliSujeme intoxikaci akutni a chronickou. Akutni je pouze prechodny stav po poZiti
drogy, oviem s moZnymi aZz fatdlnimi nasledky. ProtoZe davka byvi obvykle vé&t§i nez
tolerovana a jako komplikace se mohou vyskytnout napiiklad trauma, koma, vdechnuti
zvratku, kfede, porucha dychani a porucha srdeéniho rytmu. Oproti tomu chronickd
intoxikace vede k pomalému, ale soustavnému poskozovani organismu, vyvolané

dlouhodobym zneuZivanim psychoaktivnich latek 8
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2.2. ZAVISLOST

Zavislost nelze oddélit od nadeho Zivota. VZdy se najde néco, na ¢em jsme do uréité miry
a s riznou intenzitou zavisli. Neznamena to v3ak, Ze jsme si svych zavislosti a slabosti plng
védomi. Kazda zavislost je svym zplsobem typem slabosti, at’ uZ védomou &i nikoliv.
Zavislosti se velmi uzce vazi k osobnosti, jeji vyzralosti, osobnim postojiim, zajmim,
potiebam, ale i Zivotni Girovni, vyvoji spole¢nosti, jeji kultufe, tradicim aj. Méni se viak jejich
forma, intenzita a disledky z téchto zavislosti vyplivajici. Kazdy z nas neustile objevuje a
vytvaii si k néCemu vztah, zavislost. To jakou zavislost jedinec potfebuje, jaké se podda a
jakou intenzitu snese je dist€ osobni variace viech jiz zmingnych okolnosti. Neexistuje
prakticky nic, na ¢em bychom nemohli byt zavisli. V dnesni dobé€ je vsak zavislost nejéastéji
chapana jako zavislost drogova >.

Kazda spole¢nost ur¢ité drogy akceptuje a jiné zatracuje. Ve vétSiné evropskych a
dalSich kulturné vyspé€lych zemich jsou za ,narodni“ a vSeobecné akceptované drogy
povazovany kofein, nikotin a alkohol. Na Stéednim vychod¢ jsou mezi povolenymi drogami
alkaloidy z konopi, aviak alkohol je zakdzén. Mezi n&kterymi americkymi domorodymi
kmeny je zase k nabozZenskym uéelim oficidlné pouzivan peyotl. V Jizni Americe and§ti
indiani Zvykaji jiZ po staleti listy koky ke zmirnéni hladu a posileni schopnosti konat t&Zkou
praci ve velkych nadmoiskych vyskach *. Ktera droga je dovolena nebo nedovolena, v jiné
terminologii ,,uzivana® ¢i ,,zneuzivana“ zavisi tedy na pfijatych spolecenskych zvyklostech.
Poté tedy dé€lime drogy na legalni (spolecensky tolerované) a drogy ilegalni.

Zavislost se rozviji na pozadi ptirozené touhy &lovéka po zmé&né prozivani. Clovék od
nepaméti hleda zplsoby, jak zintenzivnit proZitek radosti, euforie, slasti, jak uniknout pied
bolesti a pocity samoty a izolace. Za urlitych okolnosti tato pfirozena touha muZe piejit
v nutkavost a zavdat tak pti¢inu k rozvoji chorobnych znakd. Zavislost je vyuasténi abusu,
ktery se stal vyluénou a dominantni ¢innosti, jeZ ma zajistit pocit uspokojeni. Lidé berou
drogy a stavaji se na nich zévisli hlavné pro jejich uéinky, které bud’ pomahaji fesit stavajici
stavy (deprese, nejistota, bezmocnost, samota, nizké sebevédomi atd.) nebo nabizeji néco, po
¢em Clovek touzi (odvaha, uvolngni, poznani, moc, vzdor, unik atd.). Na podkladé pozitivni
zpétné vazby se logicky fixuje cely komplex oéekavanmi, experimentu, zmény proZivani a
pferista postupné v navyk, zavislost. Jde o proces pozvolny, danym é&lovékem obvykle

nereflektovany, nebo reflektovany jen caste¢né. Od uréittho momentu zavisly zaméiiuje
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zménu proZivani za zménu reality samotné. V kontextu stimto vyvojem jinak proZivané
reality se mé&ni i jeho usudek, mysleni, jednani. Zavisly je plné stizen svym navykem.

Lidské navyky zahrmuji fyziologické zmény stejné jako udeni. Maji své hluboké
kofeny v nervovém a endokrinnim systému. Navyk je primdmim mechanismem vzniku
alkoholismu a drogové zavislosti u téch, ktefi maji jisté vrozené predispozice. Navyky jsou
mocné, ¢asto iraciondlni a téZko zniitelné. Vyvijeji se nevédomé v uréitém dlouhém
tasovém obdobi a postupné se stavaji nau¢enou potfebou. Zavislost ma viak také interaktivni
charakter, tzn. Ze je tvarovana vzajemnym odekavanim pacienta a jeho okoli. V represivng
plsobicim prostfedi se pravdépodobné vice zvyrazni pacientova uzkost a paranoidita,
v chaotickém prostiedi bez pravidel a hranic jeho desintegrace a panika. Nejsilngjsi jsou
viechny tyto vlivy v obdobi dospivani, ve kterém se nejcast&ji objevuji prvni pokusy o
intoxikaci. Dospivajici si buduje svou vlastni identitu, zaélefiuje se do spoleénosti, vytvafi si
ptatelské a partnerské vztahy atd. Pfi zklamani nebo netispéchu drogy nabizeji fadu tnika a
nahradnich feSeni a stavaji se ,,pomocnym* prostfedkem pfi piekon4vani viech problémi '2.

Drogova zavislost je zavislosti nezdravou, respektive patologickou. Dusledkem této
zavislosti jsou fyzické i psychické zmény jedince. Dochazi ke sniZeni kvality Zivota zévislosti
postizeného jedince, ale velmi €asto i osob vjeho okoli a zprostfedkované pak celé
spoletnosti. Drogové zavisli nejsou v mnoha pfipadech schopni b&€Zzného se zapojeni do
prace, spole¢nosti &i osobniho Zivota. Opatieni si drogy se pro né€ stava prioritou a jsou pro to
ochotni udélat a ob&tovat téméf vie. Tento tlak mnohdy fe$i i kriminalni ¢innosti. Trestnym
&inem je uZ i samotné poZiti ilegalnich drog. Samoziejme v souvislosti s platnymi zakony té

které zemé je trestna i vyroba, distribuce a prodej.

Pozn. Pojem ,zneuZivani drog“, je neitastné formulovan, protoZe vyjadfuje spoleCensky
nesouhlas., U farmak je nutné rozlifovat mezi jejich zneuZivanim a nespravnym nebo chybnym
uZivanim. ZneuZivanim se miZe rozumét jakékoliv pouziti, kdy latka neni vyuzita pro lé€eni. Chybné
uziti mize byt pouziti v nespravné indikaci, $patném davkovani nebo pfili§ dlouho, uvedeme-li
n&kolik nejb&zn&jsich situaci ©.

Pro odhaleni schopnosti latky vyvolat zavislost a uréeni pravdépodobnosti vzniku zneuZivani
byla vypracovana fada experimentalnich postupii. Vétina téchto technik vyuZziva autoaplikace farmak
zaloZené na tom, Ze si pokusna zvifata sama poddvaji zkousenou latku. Silu navyku je moZné
semikvantitativné méfit tak, Ze pro ziskani kazdé dali davky musi zvife vykonat stile t€z3i praci.
Srovnani se provadi proti standardnimu lé¢ivu uréité pfibuzné skupiny. Vysazeni latky zévislym
zvifatim muiZe byt pouZito k ureni povahy abstinenéniho syndromu. Témito technikami je mozné

ur&it vétdinu latek schopnych vyvolat psychickou a fyzickou zavislost °.
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2.3. NAVYKOVE LATKY

Jakékoliv pouziti latek ovliviiujicich psychiku je zaloZeno na souhfe tii faktori:

] uZivateli,
. okolnostech, za kterych je latka uZivana,
. vlastnostech samotné latky,

Drogy rozfazujeme podle pievladajictho uéinku a miry rizika vzniku zavislosti a vzestupu
tolerance. Rozd&leni drog podle U€inku bere v vivahu prevladajici efekt latky na psychiku
zdravych lidi.

. tlumivé drogy - opidty a opioidy,
- sedativa a trankvilizéry,
. stimulaéni drogy,
. kanabinoidy,
. halucinogeny,
. inhalancia !,
. alkohol.

Bwr

Nejznaméjsi je déleni na "tvrdé" a "mékké" drogy. Toto déleni se v podstaté zaméiuje
na rizikovost té uréité drogy z hlediska pravdépodobnosti vzniku zavislosti, zdravotnich

komplikaci (télesnych i dusevnich}) atp.

Mira rizika "tvrdosti”

Vysoka - "Tvrdé" - toluen, aceton, heroin, morfin, durman, crack,
Vysoka aZ stfedni - "Tvrdé" - LSD, lysohlavky, kokain, pervitin
Stfedni - "Tvrdé" - alkohol, extaze, efedrin, kodein

Relativné mala - "Mgkké" - marihuana, hadi§, kokovy ¢aj

Prakticky bez rizika - "M&kké" - kava, &aj

Otazka miry rizika spojeného s uZivanim je komplikovana. ZileZi totiz na mnoha
faktorech, a tak "tvrdost" je vzdy zaleZitosti konkrétni situace. V pfehledu [1] jesté uvedeme

riziko vzniku zavislosti pro nékteré vybrané latky ',
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Tab. 1 Riziko vzniku zavislosti a vzestup tolerance

Droga Psychicka zavislost Fyzicka zavislost Tolerance
Opiaty +++ +++ +++
Pervitin +++ - T
Kokain +++ - +
Kanabinoidy + - -

LSD +/- - +/-
Extize + - n
Benzodiazepiny| ++ ++ +
Alkohol ++ ++ .
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2.3.1. Opiaty a opioidy

K opioidum patii pfirodni derivaty opia morfin, kodein a oxykodon, semisyntetické latky
jako heroin a syntetické latky fentanyl, pethidin aj. V 1ékafstvi se pouZivaji jako nejsilng&jsi
1éky proti bolesti (anodyna).

Opioidy ovliviiuji organismus prostfednictvim opioidich receptorii (u, 6, k a ¢). To ma za
nasledek snizené vylu¢ovani endorfinti. KdyZ je pfisun opioidd zastaven, chybi stimulace
receptoru latkami exo- i endogennimi a objevuje se abstinenéni syndrom. Opioidy vyvolavaji
jak toleranci, tak i fyzickou a psychickou zavislost °.

Pfi poziti je v popfedi zklidnéni a piijemnd euforie, kterd vice neZ jiné uéinky podléha
toleranci. Prvni pfiznaky akutni intoxikace jsou nevolnost, hudeni v usich, pocit tepla
v obli¢eji, svédéni, dychani je povrchni, midza pfechdzejici v mydridzu, hyperreflexie.
Dal$imi somatickymi U¢inky jsou utlum dechového centra a kaslavého reflexu, aZ
intoxikovany muZze byt cyanoticky, hypotermie, bradykardie, hypotenze, zacpa a retence
mocéi.

Pii chronickém abuzu je nejvice postiZzena oblast charakterovych vlastnosti, intelekt byva
nepostizen. Zavisly je liny, bez vile, ztrdci libido a potenci, muze byt depresivni, asté jsou
désivé pseudohalucinace pfi usinani. Vyskytuje se nespavost, unava, podraZdénost stiidajici
se sapatii. Nezdrava Zivotosprava vede k celkovému vy€erpani organismu, kachexii a
oslabeni imunitniho systému. Opioidy maji vysoky potencial pro vznik fyzické zavislosti,
ktera se rozviji jiZ po nékolika tydnech nebo nejpozdéji nékolika mésicich uzivani. Soudasti
je vzestup tolerance, kdy se pravidelni dlouhodobi uzivatelé dostivaji na davky, které jsou
mnohondsobkem letilni davky pro prvouZivatele.

Hlavni ptiznaky odvykaciho stavu jsou zrcadlové k u€inku opiati. V lehéich piipadech
jsou to hlavné bolest bficha, prijem, neklid a nespavost. V t&z§ich pfipadech je reakce
bouflivdi — poceni, zvySeni teploty, slzeni, mydridza, poruch fedi, tfesy, nechutenstvi a
dehydratace. MiiZe dojit ke kolapsu, aZ smrti. Pfi abstinenci od opiatd rychle kles4 tolerance a

davka, ktera byla pfed odvyknutim b&?na se stavé smrtelnou .

2.3.1.1. Opium

Opium je ziskdvano z maku odridy Papaver somniferum album. Je to §t'4va, ktera

prysti z mléénic nafezanych nezralych makovic. Na vzduchu houstne a tmavne a v této
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podobé je zpracovavana k pfimé konzumaci nebo dalsim technologickym upravam. Mak je
stara kulturni rostlina, ktera se zfejmé v oblasti Stiedozemniho mofe péstovala jiz

v 6. tisicileti pf.n.l. Na Krét¢ byly nalezeny hlinéné postavy makové & opiové bohyné
pochazejici ze 13. stoleti pf. n. 1. Vyraznou roli sehrdlo opium v antickém Recku, kde
makovice byly atributem Hypnose, feckého boha spénku, jeho bratra Thanata, boha smrti, a
jejich matky Nyx ',

Chemické sloZeni opia neni stdlé a 1i§i se v zavislosti na chemickém sloZeni pidy a
dalsich specifickych pfirodnich podminkach ve kterych mak rostl. Opium ma tedy kolisavy
obsah alkaloidfi. Jiz v roce 1803 se podafilo izolovat dominantni sloZku opia - alkaloid
morfin, kterého miize byt v surovém opiu 2,7 aZ 20 procent. Postupné v n&m byla objevena
fada dal8ich alkaloidii, kterych je v soufasnosti zndmo kolem Sedesati. Z hlediska uZivani
toxikomany ma vyznam jedt&¢ kodein, kterého byvd v opiu 0,3 aZ 4 procenta. Mezi
nejvyznamnéjsi psstitelské oblasti patfi zemé Zlatého trojihelniku (Barma, Thajsko, Laos),
ale i Zlatého palmésice (Irdn, Afghanistan, Pakistin).

U opia se piipravuje takzvané kuilavé opium (&andu), které se kouii v dlouhych
dfevénych ¢i sklenénych dymkich, aby bylo dosaZeno chladného dymu. Jinou moznosti je
tzv. opiofagie, coz je pfimichavani opia do potravin nebo napoji, ponévadZ se opium

pomé&mé dobfe vstiebava i pies sliznici zaZivaciho traktu'.

2.3.1.2. Morfin

Morfin se ziskava ze surového opia. Dnes se v3ak zpravidla vyrab{ synteticky. Cisty
morfin byl ze surového opia izolovan na pocatku 19. stoleti. Jeho mozZnosti u¢inn& tlumit
bolest se hojné vyuZivaly v Iékafstvi. Morfin ma po heroinu druhou nejvy3$i navykovost
mezi pouZivanymi narkotickymi analgetiky. Diky snadné dostupnosti v medicinském
prostiedi je znamo mnoho pfipadi zneuZivani lidmi z medicinského oboru (morfinismus).
Jako pouli¢ni droga neni morfin pfili$ rozsifen.

Morfin byva dostupny ve formé& ve vod€ rozpustnych soli. Nejobvyklejsi je sulfat a
hydrochlorid. Oba jsou to bile krystalické prasky hoiké chuti rozpustné ve vodé. Aplikovat se
da riizné, nejéastéji je to injekéné, ale je mozné i peroralni uZiti a kouteni. Uginek nastava po

20ti minutach a trva dvé aZ tii hodiny .
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2.3.1.3. Heroin

Heroin byl poprvé synteticky pfipraven acetylaci morfinu v roce 1874. Avsak teprve
roku 1898 uvedla némecka firma Bayer na trh tento analog morfinu — diacetylmorfin, jako
1ék proti kasli pod nazvem heroisch, odtud heroin. Zpo&atku byl povaZovan za 1€k s nulovym
rizikem vzniku zavislosti. Od poloviny tohoto stoleti se rozsifil jako jedna z nejuzivanéjich
pouliénich drog prakticky po celém civilizovaném svét€. Od roku 1993 je zastoupen ve
vétsim mé&Fitku i v Cechach .

Heroin vypada jako hnédy, n€kdy bily prasek se slabou octovou viini. V soucastnosti
lze sehnat i Cerny, ktery octem piimo zapacha. Na trhu se heroin objevuje ve dvou formach:
bily (white dust) — &isty, uréeny k intravenézni aplikaci, Anédy (brown sugar) — s piisadami
kofeinu, ktery se nejast&ji $fiupe, kouti nebo inhaluje z aluminiové folie '. Heroin je klasicka
tvrda droga. Funguje podobné jako morfin, sta¢i ale pétkrat aZ desetkrat men$i davka. PF
poddni ma nahly narazovy ucinek (kick, flash). Heroin je lipofilngj§i neZ morfin, tudiz
pronikd do mozku lépe, plsobi prudéeji, ale jeho u¢inek je krat$i. Asi jednu aZ sedm hodin
plisobi pHjemny pocit uspokojeni, nazyvany "high" ',

Abstinen¢ni pfiznaky se objevuji asi po 10 hodinich s maximem ve 2. az 4. dnu a
trvaji okolo deseti dni. Klasické jsou bolesti bficha, prijmy, bolesti svali a kloubu a zimnice.

Jinak se vyskytuji pfiznaky charakteristické pro celou skupinu uvedené vyse.

2.3.1.4. Ostatni latky skupiny

Braun — je specificky ceska droga, vyrdbi se v domacich laboratofich z lé¢iv
obsahujicich kodein. Vysledny produkt je hnéda tinktura, ktera se aplikuje intravendzné.

Metadon - synteticky, Cisty agonista, vyrabény pouze legalné pro medicinské ucely jako
substituéni 1é¢ba pii zdvislostech na opioidech. Ma pomaly nastup u¢inku doprovazeny
minimalnim pocitem euforie a niZ$i potencial zavislosti neZ heroin, coZ vie umoZiiuje
davkovani 1x denné.

Pethidin — ma ¢asteéné nizsi G¢innost a krat§i dobu plisobeni nez morfin. Je klasickym
lé¢ivem, k jeho zneuZivani dochézi nejéast&ji lidmi, ktefi k nému maji pfistup, tedy blizko ke
zdravotnictvi.

Naloxon — od roku 1971 je specifickym antidotem pfi otravach opioidy °.

17




2.3.2. Sedativa a trankvilizéry

Sedativa jsou latky se vieobecné zklidiujicim G¢inkem. Do této skupiny patii léky
7 fad barbituratu, bromidi a nékteré rostlinné drogy. Nyni se tyto latky téméf nepouZivaji.
Nejéastéji pfedepisovanou skupinou jsou benzodiazepinovd anxiolytika — trankvilizéry.
Benzodiazepiny plsobi na specifickych benzodiazepinovych receptorech.

Anxiolytika zplsobuji sniZeni pocitu Gzkosti, psychické tenze a strachu. Primarni
indikaci jsou tedy tzkostné stavy, dal§imi indikacemi jsou poruchy spanku, odvykaci
syndrom pi zavislosti na alkoholu a barbituratech a epileptické zdchvaty .

Mnohé z predpokladanych zavislosti jsou psychologické, pravdépodobné zaloZzené na
potfebé néjaké ,ndhradni 1é€by”. Fyzicka zévislost klasického typu byla u benzodiazepinu
v porovnani s rozsifenosti jejich uzivani, zjistovana relativné velmi zfidka. Zavislost se
obvykle vyvine pfi dlouhodobém uZivani vy§§ich davek. B&¢hem poslednich let se rozvinula i
zavislost na terapeutické davce. Nahlé vysazeni muZe byt nasledovano nékterymi ze
klasickych symptomii odnéti $.

Benzodiazepinova anxiolitika jsou svym udinkem v mnohém podobna 0&inku
alkoholu. Akutni intoxikace samotnymi 1é¢ivy neni vyraznéji toxickd a ma minimaini letalni
zakon&eni. Daleko horsi je kombinace sjinymi latkami tlumicimi CNS. Nejcastéj$i je
kombinace s alkoholem, ktera ¢asto vyvolava piechodné naru$eni kratkodobé paméti. Mohou
se paradoxné uvolnit afekty jako je vztek a agresivita, zpisobuji zmatenost, neklid a zhor3eni
kognitivnich funkci. Objevuje se kolisava chize, obtiZe pii stani, zastfend fe¢, zfidka i
zaZivaci potize, pokles tlaku &i horecka.

Pii dlouhodobém uZivani je nebezpe&i vzniku zavislosti, ktera ma psychickou i
fyzickou slozku. MiZeme pozorovat rysy vyhybavosti, izkosti a asketické prvky.

Viechny latky této skupiny pfi rozvinuté zavislosti vyvolavaji vyrazny odvykaci
syndrom. Na rozdil od opioidi ¢&i stimulancii odvykaci syndrom u té€chto 1€kl ohroZuje
nemocného pfimo na Zivoté. Pii vysazeni hrozi vznik rebound fenomeénu s téZzkymi
poruchami spanku, smoZnym pfechodem do deliria a riziko téZkych paroxysmu.
Charakteristickymi znaky jsou tfes jazyka a vitek, nevolnost, pokles krevniho tlaku, bolest
hlavy, malatnost, poruchy spanku a piechodné iluze .

Neodborné a €asto neadekvatni uzivani 1éku vede k poskozeni pacienta sebou samym.
Kli¢em k asp&chu 1é¢bé lékovych zavislosti je soub&zné feSeni primarni poruchy, pro kterou
pacient pivodné zadal léky uzivat. Mezi nejbéznéj§i zastupce této skupiny patii diazepam,

oxazepam, nitrazepam, flunitrazepam atd.
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2.3.3. Stimulancia

Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym budivym efekiem na CNS. Typickymi
zastupei jsou kokain, pervitin, amfetamin aj.

Mechanismus pusobeni na synapsich spo¢iva ve vzestupu koncentrace monoamini
(dopamin, noradrenalin, serotonin) v synaptickych §térbinach. Dochazi k jejich zvySenému
vyluovani a ke sniZeni zpétného vychytavani monoamini 13,

Psychostimulancia zvySuji psychomotorické tempo a bdélost pfedevdim urychlenim
my3leni a zvy$enou nabidkou asociaci. Zkracuji spanek a zahanéji inavu, vyvolavaji euforii a
pocit sily a energie. SniZuji chut’ k jidlu. Pusobi anxiogenné, umociiuji trému, miZzou vést
k agresivité a pfecenéni fyzickych moZnosti jedince. Na organismus plsobi jako periferni
sympatomimetika — zplisobuji vzestup tlaku krve, tepové frekvence, srde¢ni arytmie,
bronchodilataci. Po odeznéni u¢inku latky se dostavuje tzv. dojezd, stav podobny ,.kocoving®.
Dominuje vy&erpani, bolest kloubti, ospalost a vI&i hlad. Pozd&ji se k abstinenénim
priznakiim pfidava deprese, podrazdénost, strach.

Dlouhodobym u¢inkem uZivani stimulancii je vznik zavislosti. Latky této skupiny
nevyvoldvaji somatickou zavislost, ale hlavné zavislost psychickou, kterd se vyznacuje
dychténim po droze (craving). UZivani stimulancii pfedstavuje zatéz pro cely organismus,
pfedevé§im pro kardiovaskularni sytém, stoupa riziko srde¢nich a mozkovych piihod.
Organismus je po celou dobu uéinku pfipraven k vrcholnym vykonlim, coZ snizuje chut
k jidlu a vede k rychlému Gbytku hmotnosti, kachexii, vy&erpani a dehydrataci. Uzivani muze
vést aZ ktoxické psychoze. Stav se vétdinou objevuje pod obrazem paranoidniho é&i
paranoidné&-halucinatorniho syndromu, tzv.*“stihy*. Psychdza se rozviji pozvolna, zpo€atku je
jesté pritomny nahled, pozd&ji mizi. Hlavnimi rysy jsou zfetelné paranoidni domnénky,
postizeni ndlady, zrakové, sluchové a taktilni halucinace. Klinicky obraz je podobny

schizofrenii, rozvinuté toxicka psychéza je indikaci k hospitalizaci ".

2.3.3.1. Kokain

Kokain je alkaloid jihoamerického kefe Kokainovnik pravy (Erythroxylum coca),
pochazi pravdépodobné z vlhkych pralesii na vychodnich svazich bolivijskych a peruanskych
And. Nejvétsim producentem kokovych listd je JiZni Amerika (Kolumbie, Peru, Bolivie a

severozdpadni Brazilie), omezen& se p&stuje i na Javé, Sri Lance a v Australii. And$ti indidni
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zvykali listy koky po 600 let, moZna déle. Risi Inki byl tento zvyk vysadou vladnouci tfdy.
Brzy po objeveni Jizni Ameriky byly kokové listy dovezeny do Evropy Spangly '’.

Roku 1860 byl z rostliny izolovan kokain. Hlavni vyznam kokainu byl ve vyuziti
anestetického W¢inku, pii némZ jsou zéroven staZzeny periferni cévy. To bylo Zadano v
nosnim, u$nim a krénim lékafstvi a v oftalmologii. Dnes je €asto nahrazovan uinnymi
syntetickymi preparaty napf. prokainem, ktery je soucasti injekci u zubafe. U nas se kokain
ve zvysené mife vyskytoval za 1. republiky a v lepSich spoleénostech se hojné Siiupal.
Pozdéji tato vina obliby opadla. V soudasnosti se u nds kokain opét t&3i oblibé, pro jeho cenu
viak ne v takové mife jako ostatni, levn&jsi drogy '*.

Kokain jsou bilé lesklé krystalky bez zépachu s nahofklou chuti. Ziskava jako &ista
latka né€kolika etapami laboratorniho zpracovéani. Synteticka vyroba je totiZ draha a zcela
nevyhodnd. Utinky kokainu jsou riizné po poziti prasku, $fiupani & koufeni. Tradiéni je
zvykani kokovych listl, které se v naSich podminkach nepouziva. Injekéni aplikace je také
méné &asta. PEi prvnim poZiti kokainu se neobjevuji pfijemné prozitky, ale naopak pocity
srde¢ni slabosti, ties rukou, roz$ifeni zornic, bledost a mrazeni. Teprve opakované poZivéni
kokainu vede k vyvolani stavu euforie, projevujici se pocitem blaZenosti a spokojenosti.
Viditelné pfiznaky jsou rozsifené zornice, vytok z nosu (pfi Siiupani), chraplavy hlas, bledost.

Crack - je volna baze kokainu. Je to bild krystalicka latka, ktera se aplikuje koufenim,
¢asto ve smési s tabadkem nebo marihuanou. Bezprostiednimi G¢inky jsou vyvolani silné
emoéniho, euforického stavu a piival energie. Mezi hlavni rizika patii zkratkovité chovéni,
prudké zmény ndlad i jednani. Kratké, asi desetiminutové plisobeni vede ¢asto k tomu, Ze se
koufi v patnactiminutovych intervalech nékolik hodin, ¢asto aZ do uplného zhrouceni
organismu. Crack se vyznafuje velmi vysokym stupné€m psychické nadvykovosti - uvadi se, ze

u zv145t& disponovanych jedincii navyk vznik4 uz po prvni &i druhé intoxikaci ',

2.3.3.2. Amfetamin

Amfetamin byl syntetizovan roku 1887 a zaveden do klinick¢é praxe 1936.
Dextroamfetamin je doposud hlavnim zastupcem skupiny budivych amint piesto, ze brzy po
ném byly zavedeny dal§i amfetaminy a jejich analogy. Pro svou vysokou lipofilitu pronika do
CNS, kde ma jak adrenergni, tak dopaminergni G¢inky. Bylo prokdzino, Ze poskozeni
neuront v oblastech dilezitych pro uceni a pamét je ireverzibilni. V oblastech regulujicich

spanek a chut kjidlu dochdzi k nadmémému rustu nervovych vldken, coZz vede
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k nadm&mému uvoliiovani serotoninu ! Ve sv&t& patii mezi nejroziifengjsi z této skupiny, u

nas bylo jeho uzivani nahrazeno i¢inn&j$im analogem — metamfetaminem.

2.3.3.3. Pervitin

Pervitin patfi mezi budivé aminy, je to metamfetamin. Byl poprvé syntetizovan

v Japonsku 1888. Cisty ma formu mikrokrystalického bilého prasku, bez zapachu, hotké

chuti. Pfi méné kvalitni domaci vyrob&, mé zabarveni do Zluta &i fialova od zbytku latek

pouZitych pfi vyrob&'®, Z nelegilnich tvrdych drog svysokym potencidlem psychické
zévislosti je pervitin v CR jednou z nejrozsitengjsich.

Aplikuje se Wsty, 3fiupdnim nebo intravendézng, coZ je u nas nejcast&jsi zphsob.

Zietelné ovliviiuje motoriku a psychické funkce. P¥i prvnim poziti vyvolava bolest hlavy a

uizkost, jinak je u¢inek euforizujici, organismus pracuje s vypétim sil aZ do vy&erpani '.

2.3.3.4, Extaze

Extize je syntetickd droga, derivat amfetaminu, pfesné 3,4-methylendioxyamfetamin
(MDMA). Puvodné tuto latku zkouSela farmaceutickd firma Merck jako prostiedek
ke sniZeni chuti, pozdéji ji zacali vyuZivat psychoterapeuti ve svych praxich. V dnesni dobé
patii mezi klasické tanedni drogy, vyuZivané mladymi lidmi pro zlep3eni nalady a umocnéni
zaZitku z hudby a tance 18

Extaze ma Winek podobny néfemu mezi G¢inkem amfetaminu a halucinogennich
drog. PiestoZe fyzicka ani psychicka zavislost zde téméf nevznika, nebezpedi hrozi hlavné pti
akutni intoxikaci. Néastup iginku je do 15-ti minut a trva aZ Sest hodin, béhem kterych u
uZivateld vyvoldva radostnou aZz mystickou naladu, empatii, citovost, v&t§i vnimavost
hmatovych a estetickych dojmiéi z b&znych véci okolo. Dochéazi ke zvySeni krevni tlaku,
srde¢niho rytmu a zvySeni t€lesné teploty. V kombinaci s pocitem odtrZenosti, pii kterém
uzivatelé mysli, Ze jim nic nechybi, malym pfijmem tekutin a vysokou télesnou zatézi pti
tanci, miize velmi &asto dojit ke kolapsu .

Extaze je uZivana peroralné ve formeé tablet, které maji rizné barvy, tvary a loga. To
vie déla drogu atraktivni a spousta ,svateCnich” uZivatell je pfesvédCena, Ze vlastné ani
drogu neberou. Ovsem i pfi takovém uzivani se vyviji trvalé poskozeni kognitivnich funkci.

Pokud dochazi ke kombinovani s jinymi latkami zmény jsou jests vyrazngjsi 'S,
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2.3.3.5. Nikotin

Nikotin je hlavni obsahovou latkou tabédku. Tabak pochazi z usuSenych listi rostliny
rodu Nicotiana, jehoZ nepopularnéjii a nejéast&ji kultivovany druh je Nicotiana tabacum,
ktery ma svou plvodni vlast v Americe. Pocatek koufeni tabaku miZeme vysledovat k
civilizaci Mayh v Mexiku okolo roku 500 pf.n.l. Zminky o koufeni jinych rostlin miZeme
nalézt ve védskych pamatkich v Indii, v dob&é né€kolik tisic let pfed Kristem, a da se
predpokladat, Ze jednou z rostlin byl i tabdk. Zpo€éatku se tabdkem zabyvali botanici a Iékafi
se ho snaZili vyuZzivat k lééebnym udelim. Vice se v Evropé tabik zadal objevovat v
gestnactém stoleti a koufeni se zaCalo stavat spoleenskym ritualem. Tabak se brzy zacal
péstovat po celém sv&té. Zprvu bylo koufeni vysadou bohatych, protoze k jeho uZivani bylo
potfeba drahych dymek a dal$iho nacini. § vyrobou dymek hlinénych a dfev&nych se tato
kratochvile stala dostupna pro lid. Stile vice se také rozdifovalo S$fiupani tabaku. V
devatenactém stoleti jiZz bylo 3fupéni tabdku povazovano za zlozvyk niz8ich spole€enskych
vrstev a mezi vybranymi kruhy se za¢aly ujimat doutniky a posléze cigarety. Zprvu se tabak
balil do jakéhokoli papiru, nebyla Zadna oficidlni vyroba, ale tomu se podnikatelské vrstvy
rychle pfizpisobily, takZe od druhé poloviny devatenactého stoleti zafaly vyrobci chrlit ruéné
vyrabéné cigarety. Posléze, od pfelomu 19. a 20. stoleti ziskaly dominantni postaveni na trhu
samozfejmé primyslové balené cigarety .

Kouf, ktery kufaci vdechuji do plic, obsahuje obrovské mnozstvi riznych chemickych
sloudenin ve form& plynd a tuhych &astic. Tuhé &astice obsahuji nikotin, benzen a dehet.
Plynna faze obsahuje oxid uhelnaty, épavek a formaldehyd. Doposud bylo asi 60 z mnoZstvi
chemikalii obsazenych v tabdkovém koufi rozpoznino jako zndmé ¢&i piedpokladané
karcinogeny, latky schopné vyvolat néktery druh rakoviny '’.

Nikotin je velmi silnd G¢innd latka, ktera je v tabaku obsaZena a je to jeden z
nejtoxictéjsich jedh. P¥i koufeni se uvoliluje do koufe a dostava se do organismu s kapickami
dehtu, nicméné nastésti se vét¥ina nikotinu spali a do téla se z 2 mg nikotinu, ktery je obsaZen
v jedné cigareté dostane jen velmi malé mnoZzstvi. Smrtelna davka &istého nikotinu je cca 60
mg. V koncentracich, ve kterych se vyskytuje v cigaretach, plisobi jako mirné stimulans a
zvy§uje krevni tlak a srde¢ni tep. Obsah nikotinu je po dlouhych vyzkumech povaZzovan za
pfi¢inu zavislosti na tabdku, nicméné jeho GCinek na psychiku je popisovan rizné (pocit
uvolnéni, povzbuzeni, odstranéni nervozity a napéti} a neni dosud plné€ objasnén 9

Jsou béZné dvé formy tabdku. Bezdymy tabdk miZeme dile rozdé¢lit na $ilupaci a ordlni

(tedy listy tabaku, které se zvykaji). Tabak, ktery hofi, zname pfedeviim ve formé doutnik,

22

e e




dymek nebo cigaret. Akutni U¢inky tabaku nejsou tak podstatné, jako vznik psychické i
fyzické zavislosti a tolerance. Lokalni podraZdéni sliznic, nauzea, bolesti hlavy a prijem pfi
prvii aplikaci mohou n&koho od koufeni odradit, ale vé&tSinou pod socidlnim tlakem
zadinajici kufak tyto problémy ptekona a rychle se rozviji tolerance 13,

Dlouhodobé koufeni tabaku zplsobuje mnoho zdravotnich potizi a poskozeni
organismu. Jednou z nejzavaZnéjsich chorob, u jejichz vzniku existuje souvislost s koufenim,
je rakovina plic. Ze studii vyplyva Ze kufak ktery vykouii 14 cigaret denné, je osmkrat vice
ohroZen rakovinou plic nez nekufdk. Dal§i z vaznych onemocnéni je rozedma plic, kdy se
zuzuji plicni cévy, které jsou poskozené a &ast plicni tkédn€ je zni¢end. Déle jsou to
kardiovaskularni onemocnéni, ke kterym dochazi nebot’ se artérie pfivadéjici krev do
srde¢niho svalu ucpou nebo zZi, obvykle vinou usazenin z mastnych kyselin nebo krevnich
srazenin. Srdeéni sval je vice namahan sniZenym pfisunem kyslikli a koufeni také napomaha
zahustovani krve a vytvafeni sraZenin. Infarkt je vysledkem uplného ucpani koronarni
artérie. Koufeni ma negativni vliv na pokoZku, plet’ obli¢eje rychleji starne. U Zen kufacek
muZe byt ohroZena plodnost, zdarny prib&h t¢hotenstvi a zdravi novorozence. U muZzi je
ovlivnéna potence. Negativni vliv ma kouf i na pasivni kufaky, nekufaky, ktefi jsou nuceni
dychat vzduch nasyceny cigaretovym koufem. Prvnimi obét'mi pasivniho koufeni jsou déti
kufakd, u nichZz bylo prokazano, Ze trpi Cast&ji zanétem pridusek a dal$imi respiraénimi
chorobami ',

Mezi hlavni abstinenéni pfiznaky patii nezvladatelnd touha po cigareté (craving),
nervozita, podrazdénost, zmény nalady, smutek az deprese, nesoustfedénost, poruchy spanku,
unava. Piiznaky se mohou objevit jiZ po nékolika hodinach po posledni cigareté g

Dnes je tabak roziifen prakticky po celé planet€¢ a vétdinou jako spolefensky
tolerovana (legalni) navykova latka. Dnes uZ je zndm jeho zni¢ujici dopad na zdravi, bohuzel

jsme na to pfisli pozdé.

2.3.4. Kanabinoidy

Kanabinoidy jsou hlavni obsahové latky v konopi (Cannabis sativa). Tvrdi se, Ze
iinné latky obsahuji pouze samiéi rostliny, ale neni to pravda. Cannabis je jednoleta rostlina
péstujici se vyhradné ze semen. Nejstar§i udaje o pouZivani Cannabis pochazeji z doby pred

sedmi tisici lety ze staré Babylonie. Prvenstvi v péstovani i vSestranném vyuZivani této
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rostiiny v dé&jinach patii Cing. Cifiané vSak spoléhali na konopi i v pfipadech vyuzZiti jeho
vlakna. Prostiednictvim obchodu se konopi dostalo do Indie, kde zagalo hral vyznamnou roli
v naboZenskych ritudlech. Do Evropy se konopi dostalo 3000 let pt.n.l., ale aZ do modemniho
véku se zde nikdy intenzivné marihuana nekoufila. Ve stfedovéku byla snaha konopi iplng
zni¢it. Ziejmého rozmachu dosahlo rozsifeni marihuany a hasise, spolu s opiem, v 19. stoleti
mezi bohémskou a vy3di spoletnosti n€kterych evropskych metropoli, ptedevsim v PaiiZi.
V dnesni dobé je nejproslulej§im mistem, co se tyée konopi, Amsterdam. JiZ od r. 1975 neni
v Nizozemsku vlastnictvi, vyroba a prodej do 28 g marihuany trestnym &inem a je ufady
prakticky tolerovano (snaZi se oddélit trh tvrdych a m&kkych drog, kontrolovat je a zavislym
na tvrdych drogach pomoci, coZ se jim dafi). I pfes netdplnou legalnost existuje podle odhadu
v Amsterdamu 200 aZ 600 ,,cofee-shops* 2°.

Konopi obsahuje asi 60 latek ze skupiny tzv. kanabionidid. Hlavni i¢innou latkou v
konopi je delta-9-tetrahydrokanabinol (THC). Mechanismem t¢inku THC je jeho vazba na
kanabinoidni receptory v mozku. Za normalnich okolnosti se na tyto receptory vazou
endogenni latky s podobnym t¢inkem. Tyto t&lu vlastni latky pisobi euforii a uvolnéni %,
Vnéjsi pfisun THC je vytésiinje a pfi dlouhodobém uZivani vede k ttlumu jejich produkce.
Cigareta marihuany (1 g) obsahuje obvykle 5 az 10 mg THC. Metabolity kanabinoidu se
kumuluji v organismu - po tydnu zustava az 70% tetrahydrokanabinold, stiedni doba exkrece
je 27 dnt (n&kdy a2 77 dni) 4.

Jako u vSech psychotropnich latek je Gi€inek ovlivnén celkovym ,,nastavenim® jedince,
ofekavanim, prostfedim, kondici, individualni citlivosti a daldimi faktory. Uginek pti
vykoufeni drogy nastupuje do né€kolika minut a pfetrvava 3 az 6 hodin. P¥i peroralnim poZiti
nastupuje pomaleji a pozdé&ji, trva viak déle. Mezi charakteristické GCinky lze fadit sucho
v Gstech, pocit chladu a hiad, i pfes tfiplnou sytost uZivatele. Pro tento efekt bylo s konopim
experimentovano pfi 1é¢bé nechutenstvi. Typicka pro intoxikaci je deformace ve vniméani
Zasu. Cas se zda byt delsi, jakoby se vlede. Objevuji se dalsi deformace ve vnimani prostoru,
sluchové, hmatové a nejlastéji zrakové iluze. Stav je doprovazen dobrou naladou, euforii a
vétsinou bouflivym nezadrZitelnym smichem. Nékdy miZe dojit k plynulému pfechodu od
Zadoucich Gginku k nezadoucim jako je uzkost, nevolnost a zvraceni. Charakteristické je i
pfekrveni spojivek, tzv. krali¢i o€i* 16

Pii dlouhodobém a nadmémém uzivani se dostavuji poruchy nékterych kognitivnich
funkci, jedna se zejména o zhorSeni v oblasti kratkodobé paméti a schopnosti soustiedéni.

Mohou se dostavit flashbacky a rozvinout se paranoidni pfiznaky. U predisponovanych osob
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prozi stavy uzkosti, deprese, zmatenost, dezorientace a poruchy mySleni. Neni popisovan ani

vzestup tolerance, ani odvykaci ptiznaky '*.

2.3.4.1. Marihuana

Marihuana je nazev pro susené kvétenstvi a horni listky z rostlin konopi. Barva je dle
kvality zpracovani od plné tmavé zelené aZ ke skoro erno-zelené. Droga je zpracovavana do
mendich kouskt drzicich v hrudkéch pfi sobé&, jemné lepicich, s charakteristickym aroma.

Marihuana se nejéastéji koufi — z vlastnoruéné vyrobenych cigaret (jointl), z dymky
(¢ilum, §lukovka), nebo vodni dymky. JelikoZ mnoZstvi u¢innych latek v rostlin€ zavisi na
mnoha faktorech, nelze pfesné stanovit mnoZstvi marihuany nutné k vyvolani efektu. OvSem
pii koufeni je efekt okamZity a lze tedy uZiti drogy pferudit. Marihuana se také Casto
konzumuje ve formé jidla, do kter¢ho je pfidana (kolacky, pudinky, mléko atd.). Utinek je
pomalej§i a hlubdi a mén& kontrolovatelny, co se davky tyfe. Koufeni, ¢i konzumace
marihuany je vétsinou skupinovou zaleZitosti »°.

V soudasnosti se¢ s ni experimentuje i na lékafském poli. Nejzndmé&jSim lékafskym
wZitim dnes je potlaZeni nevolnosti a zvraceni u pacientti léenych ozafovanim, nebo
nakaZenych nemoci AIDS, ktefi jsou lééeni chemicky. Po odstranéni nevolnosti, mize
pacient normalné jist a ziskat tak dali sily na boj s nemoci. Diky sniZovéni nitrooniho tlaku
pomaha marihuana zastavit vyvoj zeleného o€niho zakalu, druhé nejcastéjsi priciny slepoty
na svété. Roztrousena skleréza je nemoc pfi niZz imunitni systém napadne vlastni nervové

buriky. I zde marihuana pomaha zpomalit, nebo zastavit prib&h nemoci 14

2.3.4.2. Hasis

Hasi3 je vlastni pryskyfice konopi extrahované s tuky ve vafici vod€ a vykrystalizovana.
Utinné latky jsou kanabinoly, hiavn& THC. Postupt extrakce hasiSe z konopi je mnoho. Ve
formé& hasového oleje je latka jesté nékolikrat ucinn&jsi. Vypada jako hnédoZluta kostka,
nékdy do ¢emna. 1,5 cm dlouhy valegek o priiméru asi 6 mm by mohl byt 1 gram. Za Cerstva
je pruzny, posléze tuhy, droli se po zahfati v plameni.

Hasis se nejéast&ji koufi, pfidavéd se do marihuany nebo se micha s tabdkem. Mohou
se pouzit i vodni dymky, do kterych se nasype i tfetina gramu a na jeden mocny zatah se

inhaluje. Konzumuje se také v riznych jidlech a napojich. Hasi$ pusobi 5x aZ 8x siln&ji nez
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marihuana. Smyslové vnimani ma zvySenou intenzitu, ¢lovek vidi to, na co mysli. Zalezi na
vychozi néladé, dévee a okoli. S alkoholem se uinky zesiluji. Hasi§ také potencuje ucinky

hypnotik, sedativ, ale i budivé aminy 2

2.3.5. Halucinogeny

Halucinogeny zahrnuji relativng velice rozsihlou skupinu drog, jednak ze skupiny
ptirodnich latek, a latek semisyntetickych a syntetickych. Nazev halucinogeny zavedli v roce
1954 panové Osmond a Hoff %',

Mechanismus 1¢inku halucinogennich latek v mozku souvisi s jejich vlivem na
specifické serotogenni receptory. Ve vazb&é na tyto receptory pusobi jako agonisté a
antagonisté serotoninu a dopaminu.

Do n&kolika minut po uZiti se objevuji prvni ptiznaky intoxikace. Nastup i uéinky
jsou velmi zavisié na mnoZstvi poZité latky, jeji Cistoté a individualni citlivosti viigi jejimu
i¢inku. Nastup byva doprovazen pocity mimého chvéni, neschopnosti ovlddat pohyby,
zéervenani, poceni, nékdy pocity zavraté & nevolnosti. Po kratké chvili viak dochazi
k odeznéni t&chto pfiznaku. Charakteristicky je vyskyt iluzi a pseudohalucinaci. Typicky je
sklon k omamentalizaci, zvySené citlivosti k prostorovému vniméani a vnimani barev.
V podobé kaleidoskopickych obrazci. V drtivé vétdin€ je intoxikace doprovazena pocity
euforie, dobrou naladou, prechazejici az v nabuzeny extaticky stav. Vys§i davky mohou
navodit intenzivni halucinatorni stav bez mozZnosti ovlivnéni vili, coZ muZe byt vnimano
velmi negativné. Timto mechanismem miZe dojit k tzv. bad tripu. Vysoké davky mohou
zplsobit poruchy my$leni, zvy$enou vztahovaénost az paranoiditu, doprovazenou poruchou
pamé&ti, isudku a pozornosti. Rizikové jsoui1 moZné stavy depersonalizace a derealizace. Ty
jsou prozivany jako pocit ztraty Casti téla, citlivosti, empatie, pociti a mohou dojit az do
stavu uplného odcizeni vlastniho t&la a vniméani sebe sama jako divaka ',

Halucinogeny nevyvolavaji fyzickou zavislost, oviem rizikova je v tomto piipadé
zavislost psychicka. Neznalost mnoZstvi aktivni latky v substanci a dal$ich moZnych necistot
miZe zpisobit nedekany uéinek. Dlouhodobé uZivani s astymi bad tripy muZe vést k rozvoji
paranoidniho stavu, hlubokym depresim, stavim uzkosti a nap&ti, vyustujicim az
k sebeposkozovani &i agresivité k okoli. Opakovand intoxikace vyvolava mozkové poruchy

trvalej8iho 1 ireverzibilniho razu. Casté jsou stavy zmatenosti, dezorientace, poruchy mysleni

26




a emoci. Celkovy raz a prub¢h akutni, tak i chronické intoxikace je velmi neptedpovidatelny

2 Zévisi na okolnostech uziti, formé a naladé uzivatele *'.

2.3.5.1.LSD

LSD je synteticka latka, diethylamid kyseliny lysergové. Molekula LSD je citlivd na
gvétlo a teplo. Rychle se rozkladd. LSD lze ziskat synteticky, ale je to pfili§ nakladné.
Nejlépe se vyrdbi z indolovanych alkaloidd namelu. LSD je nejrozdifenéjsi syntetické
psychedelikum, jeden z nejsilnéjSich halucinogend. Tato litka, oznagena jako LSD-25, byla
poprvé syntetizovana v roce 1938 Albertem Hofmannem ze Svycarskeé firmy Sandoz , ktery ji
syntetizoval jako v potfadi dvacaty paty derivat kyseliny lysergové pii svych vyzkumech
psychoaktivich alkaloidii obsaZenych v namelu. Jeji ohromujici u€inky v3ak objevil az 16.
dubna 1943, kdyZ se mu omylem dostala na ruce a posléze v nepatrném mnoZstvi i do ust,
coz vedlo k prvnimu LSD tripu v historii. Kdyz se v 60. letech rozmohlo jeho masové
zneuZivani, byla vyroba zastavena. Je§t¢ osm let poté jej pro cely svét produkovala nade
Spofa 2.

LSD je nejudinngjsi znima halucinogenni droga. Ukinkuje ve velmi malych
mnoZstvich. LSD se v soudasnosti uZzivad téméf vyhradné formou "tripi", coZ jsou malé
papirky o rozmérech zhruba 5 x 5 milimetri, napusténé jeho roztokem. Davka LSD na
jednom tripu je 30 az 100 mikrogramui. Tripy jsou fasto s nidhernym obrazkem, podle
kterého se pak dany druh jmenuje (Bart, Sluni¢ko, Superman, Bubliny) a kterému se fika
"blotter art", tento obrazek je vétfinou natisknuty pfes vice tripu, a abyste ho vidéli cely,
musite mit cely arch - "blotter". Uéinky trvaji 6 aZ 20 hodin (z4leZi na davce). Po 2 hodindch
Zustava v téle 1 az 10 procent nezménéné latky. LSD je jedina droga u které bylo prokazano
#e ma nulovy potencial fyzického ndvyku. Psychicka zavislost v8ak trva i tydny. Tolerance se
vyviji velmi rychle, stejn& rychle se ztraci. Pii dlouhodobém uZivani dochazi nejéastéji k
nebezpedi vzniku dudevni poruchy, vyvolani epileptickych zichvatl, sebevraZzednym

tendencim .

27




2.3.5.2. Psilocybin

Psilocybin je psychicky velmi aktivni latkou obsazenou v houbéch rodu Psylocybe. Tato
historicky velmi stard a znamad droga patfi u nas k nejrozSifenéjS§im pfirodnim
halucinogennim latkam.

Dostupnost Lysohlavky je pomé&mé snadna diky jednoduchému sbéru a suSeni. Sudi se
obvykle pouze klobouky houby. MnoZstvi obsazeného psilocybinu nelze odhadnout, oz €ini
nasledné problémy pfi davkovani. Oviem toxicita psilocybinu je pomémé nizk4, na vyvolani
otekavaného ucinku je ho potfeba vétSi mnoZstvi neZ jinych drog. Prubéh intoxikace je
specificky, po n€kolika minutové latenci se objevuji somatické pfiznaky — zrudnuti obliceje,
snizeni srdedni ¢innosti, mydridza, poceni, tfesy. Poté nastoupi klasické halucinogenni

uginky. Lysohlavky lze oznadit za doplitkovou nebo sezénni drogu te,

2.3.5.3. Meskalin

Meskalin je latka ziskdvané z kaktusu Lophophora Williamsi, zvaného Peyotl. Ziskava
se z duZnatych ¢asti ve formé rostlinného oleje. Znalost Elovéka o u€incich meskalinu je

velmi stara, v sougasnosti je viak v ptirodni podobé pro vétsinu lidi nedostupna ',

2.3.6. Inhalancia

Inhalaéni drogy, nebo-li inhalancia, jsou skupinou t&€kavych navykovych latek. Patii jsem
néktera rozpoustédla, fedidla, lepidla, ale i plynné latky, naptiklad éter a rajsky plyn.

Vdechovani vypari omamnych latek ma své kofeny jiZ v 18. stoleti, kdy se velmi rozsifil
modni navyk inhalovat rajsky plyn, éter nebo chloroform. Mezi §ir§imi vrstvami mladeZe se
vdechovani vyparl rozditilo a2 v moderni dob€. Dnes se takto zneuZivaji stovky komeréné
dostupnych vyrobkid: lepidla, fedidla, barvy, plyn do zapalovace, odlakovale, ¢istici
prostiedky, aerosoly, napln& do hasicich ptistroji aj. '’

Jednotlivé t€kavé latky se od sebe lisi chemickym sloZenim, zpisobem u€inku a
klinickym obrazem. Spoleénym znakem po uZiti je ovlivnéni CNS, které se projevuje euforii,
mohou se objevit zrakové a sluchové halucinace, dochazi k utlumu, nauzee, ke spanku,

k porucham vé&domi. Cilené a piesné davkovéni je prakticky nemozné a kvalitativni porucha
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yédomi snadno ptechézi v poruchu kvantitativni, v bezvédomi aZ koma, ve kterém muze dojit
k srdetni zastavé, k zastavé dechu nebo k uduleni zvratky. K Gmrti milZe dojit jiz pfi prvnim
experimentalnim uZiti, proto bychom inhala¢ni drogy nemé&ly podceiiovat.

Pfi dlouhodobém uZivani dochézi k celkovému otupéni, hloupnuti, porucham emotivity a
chovéni, afektivni labilité, agresivité, ztrdt€ z4jmi a vykonnosti, tedy celkové destrukci
osobnosti. Casto dochazi i k toxickému poskozeni jater a ledvin. K daldim komplikacim patii
polepténi dychacich cest, pfipadn& respiraéni pneumonie a trvalé¢ poSkozeni mozkovych
struktur. Inhalancia vyvolavaji silnou psychickou zévislost, fyzicka zéavislost nebyva patma.
Po vysazeni inhalaéni drogy se neobjevuje syndrom z odngti.

ZneuZivani této skupiny latek je velmi nebezpedné a dosti podceniované, s ohledem na

jejich volnou dostupnost na trhu 1,

2.3.6.1. Hlavni zastupci skupiny

Toluen — je v sou¢asnosti nejrozsifenéjdim zastupcem inhala¢nich drog. Je to bezbarva
kapalina, ziskdvana z ropy, lehkého oleje nebo koksovych plynli a pouziva se jako fedidlo a
rozpoustédlo. Toluen je volné prodejny v drogeriich a relativné levny. MuZe se inhalovat
piimo z lahve, obvyklejii ale je vdechovani z napusténé tkaniny. Utinek se dostavuje témét
okamZité a rychle odezni pokud se inhalace neopakuje. N&kdy uZivatelé pouzivaji k zvyseni
Gdinku igelitové pytliky pfes hlavu, tento zplisob vSak patfi mezi ty nejrizikové;si
s ndsledkem Gmrti .

Benzin — je pohonnou hmotou, opét §iroce dostupnou, je i souédsti rozpoustédel. Jeho
inhalace se viak pfili§ neujala.

Rajsky plyn — je oxid dusny, smiSeny s kyslikem vyvoldva po vdechnuti opojny
bezbolestny stav. Pouziva se ke kratkodobym narkézam, ale je i v tlakovych bombickach do
§leha¢ky nebo nafukovacich balonki.

Eter — dfive pouzivany k nark6zam a v souvislosti s tim zneuZivany.

Aceton — je mnohostranné rozpoustédlo, které se pouziva pouze pfileZitostné.

Amylnitrit, propylmitrit — jsou vysoce t€kavé a hoilavé latky, maji Zlutavou barvu, a

voni sladce po ovoci. Staly se popularni, protoZe umociiuji proZitek ze sexualniho styku 7,
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2.3.7. Alkohol

Alkohol je slouéenina ziskdvana kvasenim cukru. Chemicka latka, ktera je intoxikujicim
prvkem v pivu, vinu, lihovindch, které jsou tak &asto v naSi spolenosti uzivané, je
ethylalkohol (ethanol). Pokud mluvime o alkoholu, mame tim na mysli napoje, které jsou
z nejvetsi Casti smési ochucené vody a lihu, dosahujici ne vice nez 40 procent ve whisky a
zlomek procent v nizkoalkoholickém pivu '°.

Piirozené kvaseni bylo pravdépodobné lidmi objeveno jiz v prehistorickém obdobi a
brzy nasledovala vyroba piv a vin z cukernatych a $krobnatych rostlin. Opojné napoje patfily
po celém svét€ k naboZenskym, spoleenskym i soukromym udalostem. Ale jako byl nalezit&
ocefiovan spole€ensky prospé€ch z alkoholuy, stejné tak se vé€délo i o jeho Spatnych strankach.
Stafi destilace lihovin se odhaduje na pouhych 1000 let, ale az v 80. letech minulého stoleti
se se zlepSenim dopravy a masivni vyrobou lahvi objevili prvni, nyni svétoznamé znacky.
Také zacalo byt obvyklé masové uZivani lihovin a piti alkoholu se stalo vSelékem na
problémy a feSenim Zivotnich situaci. Na excesy spojené s alkoholem reagovali zdkonodarci
v Evropé a v Americe uvalenim dani, omezenim provozu lokali a celkovym omezenim
prodeje alkoholu, v nékterych zemich dokonce prohibici. V druhé poloviné 19. stoleti se
zacCala také objevovat prvni abstinenéni hnuti, ktera se na pocatku dvacatého stoleti objevila i
v Cechéach 7.

Vliv alkoholu na psychické funkce je dan zmé&nami, ke kterym dochazi v metabolismu
neurotransmiterd v CNS, Dochézi k itlumu dopaminergni a serotonergni aktivity a potlateni
inhibi¢niho G¢inku kyseliny gama-aminomaselné. Naopak je zvyraznéna aktivita glutamatu a
dochazi k hyperstimulaci cholinergniho a noradrenergniho systému. Podkladem somatického
poskozeni organismu je zejména aktivita acetaldehydu, vznikajiciho pfi biodegradaci.

Zpodatku se pfi akutni intoxikaci vyskytuji typické projevy opilosti, je patrna euforie
a sniZzuje se schopnost vykonl vyZadujicich pozormost a soustiedéni. Uvoliluji se zébrany,
&lovEk je vice spoleensky, mnohomluvny, nékdy oviem také vice sebevédomy aZ agresivni.
Po vypiti dalsiho alkoholu k tomu pfistupuji vaznéjsi poruchy pozornosti, poruchy feéi
(,,setfela fe¢™) a rovnovahy (,,vravorani®), ztrata sebekontroly, které se pak stupiiuji, posléze
se pfidava spavost (,umakartové ¢elo — usnuti v hospodé hlavou na stole), nevolnost a
zvraceni. V horsim piipadé hluboky spanek pfechazi do bezvédomi a pfi smrtelné otravé
alkoholem aZ k uduseni vzhledem k ttlumu mozkovych center, které tidi dychani a krevni

ob¢h. Kocovina, ktera nasleduje po alkoholovém vedirku, je plisobena vice vlivy: narusenim
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mineralniho a vodniho hospodéfstvi a metabolismu, nevyspanim, u¢inky alkoholu na mozek
aj. Pii kocoving je vhodné doplnit mineraly a tekutiny, naprosto nevhodny je dalsi alkohol.

Skodlivé uzivani je dlouhotrvajici zneuZivani alkoholu, které se projevuje ve fyzické i
psychicke oblasti a vede aZ k zavislosti na alkoholu, ktera je svou zdvaZnosti srovnatelna se
zavislosti na opiatech a projevuje se fyzickymi abstinenénimi pfiznaky. Velmi Zasto se
vyskytuji chronické potize v gastrointestinalnim traktu (prijmy, gastritidy). Zvy3uje se riziko
vzniku jaterni cirhézy a karcinomu jater, rakoviny jicnu, Zaludku a tenkého stfeva, vysoky je
i vyskyt rakoviny rekta. Chronické uzivani mize narusit endokrinni systém, vest k poskozeni
pankreatu, poruSe sekrece inzulinu a vzniku diabetu. Casté jsou i avitamindzy, poruchy
krvetvorby, anémie. Piti matky v pribéhu t€hotenstvi ma mnoho negativnich nasledki, od
vétsiho rizika potratu pfes nizkou porodni vahu (coZz znamend, Ze dit¢ je oslabené) aZ po
nejvaZnéjdi postizeni, jim2 je fetilni alkoholovy syndrom (FAS). U ditéte s FAS se krom&
charakteristickych fyzickych ryst objevuje mentalni retardace 13,

Pfechod od $kodlivého uZivani k zavislosti na alkoholu probih4d vétSinou pomémé
nenapadné. Typické jsou postupné zmény, postupné zvySovéni tolerance, ztrata kontroly
uzivani alkoholu, zanedbavani povinnosti a zajmd. Soudasné dochazi k zménam v mysleni a
chovani, prechazejici a% k osobnostnim zménam. Piikladem je popirani, kterym alkoholik
skryva pravdu o své zavislosti pfed ostatnimi i pfed sebou samym, jde o chronickou formu
alkoholického mysleni. Ptiznakem rozvinuté zavislosti byvd vyraznd zména tolerance,
nasledovana vyskytem odvykacich pfiznakh v podobé ,rannich douskd“ a poruchami paméti,
alkoholicka ,,okénka“ jsou typické vypadky. Postupné dochazi k vyraznému sniZeni
schopnosti rychle a u¢inné metabolizovat alkohol (sniZeni tolerance), a uz mal€¢ mnoZstvi
vypitého alkoholu vyvola pfiznaky t&%ké opilosti. To je zvla5t¢ napadné v kontrastu
s mnoZstvim alkoholu, konzumovanym v minulosti.

Alkoholovy odvykaci syndrom se objevuje u alkoholik b&hem nékolika hodin aZ dni
po preruseni konzumace alkoholu. Maximdlni intenzita pfiznakii se v&tSinou projevi druhy
den. Charakteristické projevy jsou tfes rukou, poceni, zévraté, poruchy stability, tzkost,
prechodné halucinace, tachykardie, slabost, poruchy spanku. Obvykle ptiznaky odezni béhem
&tyt aZ péti dnil. Dramaticky je stav delirium tremens, ktery nastupuje po pferuSeni t€Zkého
abuzu alkoholu, postizeny ma hrozivé halucinace, je neklidny, tfese se, je dezorientovany,
objevuje se poceni, nevolnost, zvraceni, zvySeni krevniho tlaku. Delirantni stav miZe byt
¥ivotu nebezpedny, pokud neni dotyénému poskytnutd kvalifikovanad pomoc. Ustupuje po
n&kolika hodinach, ale miZe trvat aZ tfi dny. P vysazeni alkoholu se muiiZe objevit i

alkoholicka epilepsie.
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Rizikova je kombinace alkoholu a jinych drog, pfedeviim t&ch, které maji tlumivy
efekt na centrilni nervovy systém (opidty, tlumivé léky), kdy se zesiluje tlumivy ucinek a
muZe dojit aZ ke smrtelnému pfeddvkovani. Kombinace alkoholu a marihuany vétSinou vede
k zesileni negativnich U¢ink obou kon&icim zpravidla nevolnosti a zvlasdt€ pak k zesileni
neptijemnych stavi.

Bezpetna davka pro zdravého dospélého d&loveéka je podle experti Svétové
zdravotnické organizace do asi 20 g 100 % lihu za den (16 g pro Zenu, 24 g pro muze), coZ je
asi do pul litru piva nebo 200 ml vina, 50 ml destilatu. Organismus d&ti a dospivajicich
odbourava alkohol pomaleji. I malé mnoZstvi miZe vyvolat u ditéte t&€Zkou otravu. Zavislost
na alkoholu se u dé&ti a mladych lidi vytvafi podstatné rychleji. Alkohol se zd4 méné hrozivou
latkou, neZ ve skute€nosti je, protoze je obecné tolerovan. Jeho uZivani je sice omezeno
nékterymi zdkonnymi dpravami, nicméné je v naSich zemich pro vétSinu populace legalné

dostupny 9,
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2.4. STRATEGIE V DROGOVE PROBLEMATICE

Za nejlepdi strategii sméfujici k feSeni problémi v oblasti zneuZivani ilegalnich drog
se povaZuje komplexni a vyvaZeny pfistup. Tedy pfistup vychazejici ze $iroké
celospoledenské, meziresortni a mezioborové spoluprice, postaveny na rovnovaze snizovani
nabidKy a sniZovéni poptavky po ilegalnich drogach.

SniZzovani nabidky zahrnuje 3irokou $kalu aktivit vytvofenych pro zastaveni ¢&i

| omezeni vyroby a distribuce drog. Zakladni opatfeni mizeme rozdélit do tii skupin:

s administrativni kontrola — zabrafiuyje uniku legalnich drog pouZivanych
v mediciné jako  1é¢iva

= zakonna represe — eliminuje trestnou ¢innost v produkei, transitu a obchodu,

»  eradikace zemé&délské produkce — je p¥imé vymiceni péstitelskych kultur (u nas

pouze okrajova zaleZitost).

SniZovani poptavky usiluje o snizeni zajmu o uZivani drog. Poptdvka miZe byt
snizovdna prostfednictvim preventivnich a edukaénich programtl, poradenské, léCebné a

socialni pé&e. To vie spadé do riiznych stupiiti prevence, kterou délime takto:

» primarni prevence — pfedchazi uZit{ drogy u populace, kterd s ni doposud neni
v kontaktu,

s sekundarni prevence — pfedchazi vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob,
ktefi jiZ drogu zkusili, pfipadné jsou na ni zévisli,

= terciamni prevence — pfedchazi vaZnému nebo trvalému zdravotnimu a socidlnimu

poskozeni z uZivani drog.

2.4.1 Primarni prevence

Cilem priméarni prevence je ptedejit uzivani navykovych latek, véetn€ alkoholu a tabaku,
nebo ho oddalit do pozd&jsiho v&ku, kdyZ uZ jsou dospivajici relativné odoln&jsi. Dalsim
cilem je omezit nebo zastavit experimentovani snavykovymi latkami, aby se piedeslo

$kodam na télesném i dusevnim zdravi .
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Problematika zneuZivani navykovych latek by méla byt feSena ve ¢&tyfech oblastech:
oblast epidemiologie, prevence v hromadnych sdélovacich prostfedcich, prevence na $kolach
a oblast ranné detekce problému. Preventivni programy by mély poskytovat racionilni
informace o uéincich drog a jejich zneuZivani, prostor pro pomoc fe3eni zakladnich
problému, pfijatelnou nabidku zdravého Zivotniho stylu 2 Aby program byl efektivni, mél
by splfiovat néktera kritéria zadinat brzy a odpovidat véku,

. byt maly, interaktivni,
. zahrnovat legalni i nelegalni drogy,
. zahrnovat i snizovani dostupnosti navykovych latek,

. byt soustavny a dlouhodoby,

. brat v ivahu mistni specifika,

. vyuZivat pozitivni vrstevnické modely,

. zahrnovat podstatnou ¢ast studenti,

. byt komplexni a vyuZivat vice strategii (prace s rodiéi atd.),
. poditat s komplikacemi a nabizet fedeni 2,

2.4.2. Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se provadi az po zkufenosti s drogou a po vzniku zavislosti.
Existuji piesvédCivé vyzkumné doklady o tom, Ze 1éba zavislosti je ufinnd a Ze se
spole¢nosti mnohonasobné vyplaci. Pacient, ktery by se nelédil pro zavislost, by vyZzadoval
jinou pé¢i pro interni, psychiatrické, neurologické a jiné komplikace, coz by bylo nejen
drazsi, ale i méné efektivni. Podle systémové teorie jsou zdravi i nemoc disledkem
nepfetrZité interakce rlznych systémi (biologické charakteristiky a osobnost, rodina,
vrstevnici, $ir§i socidlni okoli, dostupnost psychoaktivnich latek, jejich cena, vliv meédii
apod.). Systémova teorie poskytuje solidni teoreticky ramec pro terapeutickou intervenci a
uéi identifikovat a ovliviiovat relevantni systémy, které se podileji na vzniku a zejména
udrZovani zavislosti. Je vhodné ovlivnit lé€bou co nejvice relevantnich systému. Jestlize neni
b&hem lé¢by moZné relevantni systémy ovlivnit pfimo (napf. nespolupracujici partner
zneuzivajici alkohol nebo drogy), alespoii se lze na mozné negativni interakce pfipravit nebo
minimalizovat jejich dopad.

Matching znamend piifazeni cflené intervence ur€itému typu pacienta (napf. naudit

relaxaci pacienta, ktery nezvlada stres a uzkost). V praxi se nékdy postupuje tak, Ze se, pokud
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je tieba i opakovang, zkouSeji rizné mozZnosti, dokud se nedosahne stabilni remise. Prehled
nékterych prvki 1é8ebnych programu je uveden niZe, uvedené prvky se zpravidla kombinuji.
Aby se dosahlo potiebné intenzity ambulantni 1é¢by, je €asto tfeba kombinovat sluzby vice
zatizeni.

Nékteré prvky modernich lé¢ebnych programi

« Detoxifikace, 1é¢ba odvykacich stavll, intoxikaci i somatickych a psychiatrickych
komplikaci zavislosti.

* Prace s motivaci.

+ Psychoterapie.

« Rodinna a manzelska terapie.

» Poradenstvi a socidlni pomoc (pravni, pracovni, zdravotni, vyZiva, vychova déti apod.).

» Nacvik socidlnich a jinych relevantnich dovednosti (napf. dovednosti odmitani,
rozhodovani se, komunikace, zdravého sebeprosazeni).

« Intervence tykajici se Zivotniho stylu, kvalitnich zdjmu, jak o sebe pedovat. DileZité
misto zde zaujimaji pfiméfena a bezpeénd t¢lesna cviteni. Dlivodem je jejich vyznam ve
vieobecné zdravotni prevenci, navic se tak daji mirnit uzkosti a deprese.

» Relaxa&ni techniky, joga a dalsi nefarmakologické zpuisoby zvladani stresu a tizkosti.

» Prevence recidiv a jejich ptipadné zvladani.

» Terapeuticka komunita.

» Svépomocné organizace typu Anonymnich alkoholikd.

* Farmakoterapie.

» Dlouhodobé sledovani, toxikologické kontroly, dispenzarizace.

Laicka vefejnost miva sklon pfecefiovat vyznam vnitfnich systémua a podcefiovat
systémy vnéjsi. O tom, jak dileZité jsou faktory prostredi, svédci fada skutednosti: vliv ceny
alkoholu na jeho spotfebu, vzestup poétu zavislych na heroinu po t¢, co se zvysila jeho

dostupnost, nebo vzestup pottu patologickych hra¢l, kdyZ se nas povolilo téméf neomezené

provozovani hazardnich her %,




2.4.3.Terciarni prevence

Tercidrni prevence piedchazi dal§im zdravotnim a socialnim Skodam spojenych
s uzivanim drog. Terciarni prevence zahrnuje resocializaci €i socidlni rehabilitaci u klienta
kteti prodli lé&bou vedouci k abstinenci nebo se zapojili do substitu¢ni 1é¢by a abstinuji od
nelegilnich drog. Socidlni pomoc ma obvykle podobu pravntho poradenstvi, chranéného
bydleni, chranéného zaméstndni atd. Psychologickou pomoci je komplex dolé€ovacich
aktivit, individualni a skupinova terapie, motivacni trénink aj.

Druhou skupinu prevence tvofi intervence u klientil, kteti aktualné drogy uZzivaji a
nejsou rozhodnuti uZivani zanechat, tzv. harm reduction. Harm reduction se pfedeviim
zaméfuje na sniZeni zdravotnich rizik, zejména pfenosu infekénich nemoci pfi nitroZilnim
uXivani drog. Témto uZivatelim vychazeji vstfic programy vymény jehel a stiikacek,
distribuce kondomti, zdravotni a socidlni poradenstvi. Tato opatieni maji za cil stabilizovat

zdravotni a socidlni stav uzivatele a zabranit smrtelnym rizikém a kriminalité '2.
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2.5. DROGOVA SCENA V CR

Sifeni a zneuZivani drog se objevilo po padu komunismu ve viech zemich stfedni a
vychodni Evropy v pfedtim nebyvalé mife. Ani Ceské republika neziistala v tomto ohledu
pozadu. Uzavienost a vysokd socidlni kontrola totalitniho systému zabrafiovala doposud
vyraznéj§imu §ifeni drog, ale zaroveii znemoZfiovala vytvofeni ucinnych obrannych
mechanismi. Komunisticka ideologie branila ifeni informaci o zneuZivéni drog a po roce
1990 jsme se ocitli pred zcela novymi zdravotnimi, socialnimi a bezpe¢nostnimi riziky, které
s sebou zneuzivani drog pfinasi.

V souvislosti s celkovym uvolngnim poméri a sniZenim vné&j§i socialni kontroly se
situace v této dob& rychle zmé&nila. Doméci produkce drog sice stdle dominovala, ale byla
vice zpestfovina dovezenymi drogami. Ceska republika se stala vyznamnou tranzitni zemi a
gast provazenych drog zistala i na nafem trhu. Doposud uzaviené a izolované skupinky se
vzajemné propojuji a vznika typicky trh se stranou poptavky a nabidky. Na pielomu tisicileti
se CR stava cilovou zemi z hlediska mezinirodniho nezdkonného obchodu s drogami. Ve
velkoméstech a méstskych aglomeracich vznika oteviend drogova scéna. Drogy se stavaji
vieobecné dostupné, vékova hranice prvnich uZivatehi se sniZuje.

V soudasnosti vyrazné a trvale roste uzivani marihuany, extaze a jinych tzv.
Ltaneénich drog®, zatimco kfivka néaristu heroinu a pervitinu je stabilizovana. Nérodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2001 -2004 byla kli¢ovym materidlem poslednich
let. Predstavila zakladni specifické cile: zastavit narust uZivateld drog, sniZit zdravotni
dopady a pofet umrti; poskytnout rodindm a jedincim, ktefi to potfebuji, odpovidajici,
véasnou a profesionalni pomoc; sniZit dostupnost viech typll drog zejména pro déti a mladé
lidi; a vy¢lenit odpovidajici finan¢ni prostfedky na prevenci, lé¢bu a resocializaci. Tyto cile
jsou dal povazovany za kli¢ové. Protidrogova politika CR, jak je koncipovéna a realizovana

je moderni a usp&$na. To i navzdory malé vefejné, politické a finanCni podpore®.
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3. EXPERIMENTALNI CAST

3.1. METODIKA

3.1.1. Charakteristika souboru

Vybérovy soubor tvofi 205 studentl Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralove.
103 studenti je z 1. roéniku a 102 student z ro&niku 3. Vsichni jsou studenti prezen¢niho
magisterského studia se zamdfenim na pedagogiku na 2. stupni zdkladnich Skol nebo

stfednich §kol. Studenti pochazeji z riznych socialnich poméra.

3.1.2. Charakteristika dotazniku

Dotaznik je tvoten celkem &tyficeti otdzkami, které muZeme rozdglit do tfi €asti. Prvni
&asti jsou sociodemografické charakteristiky respondenta. Druha je zaméfena na zkuSenosti
respondenta s nidvykovymi latkami, na jeho prvni zkudenosti a soufasné uzivani jak latek
legalnich tak nelegalnich. TYeti &4st pfedstavuji otazky zaméfené na informovanost a postoje
studentd k navykovym latkam a drogové problematice vilbec.

Dotaznik je souéasti pilohy.

3.1.3. Zpusob predloZeni dotaznikil

Dotazniky byly osobné pfedkladany studentiim na pfednaSkach na konci letniho semestru

(25.4. — 3.5.2005). Byla tak zaji§téna vysoka navratnost a moZnost konzultace.

, 3.1.4. Vyhody a nevyhody dotaznikového pruzkumu

,'I Dotaznikova forma priizkumu méa své vyhody i nevyhody. Mezi hlavni nevyhody patfi,
i ¥e neni moZno individudlng formulovanymi otdzkami zjistit pfesny a detailni obraz

| skute¢nosti. Naopak hlavni vyhodou je jejich snadné zpracovéani a ndsledné vyhodnoceni,
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diky stejnym dotaziim a ¢asto omezenym po¢tim odpovédizs. Je zde zajisténa 1 vysoka
roveil anonymity, a tim v&tsi pravdépodobnost, Ze respondenti budou odpovidat pravdivé.
Také je tato forma ekonomicky vyhodnéjsi nez napf. osobni rozhovory, a na rozdil od nich je

proveditelnd na pomémé velkém souboru i s omezenym poctem pracovniki®’.
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3.2. VYSLEDKY

3.2.1. Sociodemografické charakteristiky

Pomoci zé4kladnich sociodemografickych charakteristik si piiblizZime skupinu

dotazovanych studentt.
Udaje o vékovém priméru a vékovém rozpéti jsou uvedeny v tabulce & 2.

Tab. 2 V&kové sloZeni souboru

Roénik Pocet studenti skupiny | Vé&kovy primér Veékové rozpéti
1. rod. 103 20,4 let 19 az 24 let
3. roc. 102 22,4 let 21 az 30 let

Vékovy prumér byl ziskan jako podil sou€tu véku viech studentl v jednotlivych
skupinach a po&tu studentl v téchto skupinach. V 1. ro¢niku nejvétsi podil tvofi studenti ve
véku 19 a 20 let (71 %), ve 3. ro¢niku to jsou studenti ve vé€ku 22 a 23 let (73 %). VEékové
patrné, Ze jedna z krajnich hodnot v&kového rozpéti se znatng lidi od vékového priméru.
Z téchto udajh tedy vyplyva, ze se ve skupiné vyskytuji studenti, ktefi nastoupili na vysokou

$kolu po urgité gasové prodlevé, ne piimo v navaznosti na dokongené sttedoSkolské vzdElani.

Dalsi charakteristikou je zastoupeni muZui a Zen v jednotlivych skupinach, které nam
identifikuje skupinu bliZe. Zastoupeni je znazoméno v grafu 1 a 2. Je patmné, Ze zastoupeni
obou pohlavi v jednotlivych skupinach je podobné. Pro pozdéj$i porovnévani jednotlivych

ro¢nikid v urgitych otdzkach je tento fakt vyhodou.
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Graf 1 Graf 2

Zastoupeni muza a Zen ve 3. roc. Zastoupeni muzi a Zzen v 1. roc.
26% 31%
'@ muzi B muZi
@ Zeny | OZeny
74% 69%

V grafu ¢&islo 3 a 4 je uvedeno sloZeni jednotlivych skupin z hlediska velikosti

trvalého bydlist¢ studenti. Méfitkem velikosti trvalého bydlisté je zde poéet obyvatel. Obce
byly v tomto piipadé rozdéleny do péti kategorii. Z grafu vyplyva, Ze vétSina studentu trvale

bydli ve méstech s poctem obyvatel vétSim nez deset tisic

Graf 3 Graf 4

' Velikost bydli§té studenti 1. rog. Velikost bydIii§té studenti 3. ro&.

0 6%
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Rodinné zazemi a vztah krodi¢im muiZe ovlivnit studenty v rozhodnuti okusit

nékterou drogu, proto v grafu 5, 6, 7 a 8 uvadime jaky je vztah studentl k matce a otci.

Graf 5

Vztah studentd 1. roé. k otci
3%
5% |

10%
44%

38%

Graf 7

Vztah studenti 3. roé. k oftci
4%

4%

11%

40%

41%

Graf 6

Vztgh studentu 1. roc¢. k matce
(+]

0%
4%

@ veimi dobry
@ dobry
O ne moc dobry
O velmi $patny

| B rodi¢ nezije

29%

63%

Graf 8

Vzmuh studentd 3. roé. k matce

0

1%

6% ‘@ velmi dobry |
@ dobry |
O ne moc dobry
O velmi Spatny

@ rodi¢ neZije |

27%

V nasem vybé&rovém souboru ma pfes 80 % dotazanych s rodi¢i velmi dobry nebo dobry

vztah. Opét je vyhodou podobné rozloZeni procentudlniho zastoupeni v obou roénicich.

42




Nakonec si ze sociodemografickych charakteristik uvedeme ty, které souviseji
s aktivitami studentd ve volném ¢ase. Jak nejcastéji studenti travi svilj volny &as je zachyceno

v grafech 9 al0, a kolik utrati za tyden ,, za co chté&ji” vyjadiuji grafy 11 a 12.

Graf 9 Graf 10
Jak travi voiny éas studenti 1. ro¢. Jak travi volny &as studenti 3. ro€.
PEI i elevi ]
3% 2% u televize
20% 6% @ getbou
I O sportem
15% : 26% | O na zabavach aj.
-0% | \ ‘B u potitade
L 79 3% B s kamarady
34% ‘W jinak
Graf 11 Graf 12
Kolik utrati studenti 1. roc. tydné Kolik utrati studenti 3. ro¢. tydné
16% 9% 18% 4%
i 'EBdo 50 K&
33%  m50-200 k&
0 200-500 Ké

28%

'O vice nez 500 K&
45%

Jak vidime nejéast&ji studenti travi sviij volny &as s kamarddy nebo sportem. ProtoZe si
mohli vybrat pouze jednu kategorii, je mozné, Ze s kamarady se také vénuji sportu, pocitaéi,
z4bave a daldim aktivitim. Kategorie ,, jinak* zahrnuje traveni volného &asu s pfitelem
(manzelem, manZelkou), praci ( brigadou), koni¢ky, studiem, pobytem v pfirodg, cestovanim,
kulturou, v cirkvi atd. Dale muZeme sledovat nariist utrdcenych penéz ve 3. ro¢niku, mozna

proto, Ze se zde ¢ast&ji objevovaly brigida a prace ve volném dase.
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3.2.2. Legalni drogy

Alkohol, nikotin a kofein patii v zapadnich spolecnostech mezi ,legilni drogy®, tedy
navykové latky spoleensky tolerované a volng dostupné. Dostupnost téchto latek je Eastedng

omezena legislativou. Zaméfime se zde na koufeni tabaku a piti piva, vina a destilati.

Na grafu 13 mizZeme vidét zastoupeni riznych kategorii kufakd, resp. nekuiédky, v ramei
jednotlivych skupin vybé&rového souboru. Na ose ,x* se skryva pod ¢&isly ,,1%, ,,2%, ,,3%, ,.4%,
»>* oznaeni miry koufeni ¢i nekoufeni. ,,1“ znamena, Ze dotazovany nikdy nekoufil; ,,2%
zahrnuje studenty, ktef{ koufili a jiz nekoufi; ,,3“ jsou studenti koufici zcela vyjimeené; ,.4% je
skupina studenti, kteii kouii ob&as, nepravideln& a pod ,,5“ jsou studenti koufici pravidelng.

Na ose ,.y“ je vidét procentudlni zastoupeni v dané skuping, které je konkrétné uvedeno

v pfipojené tabulce.

Graf 13

Jak je rozsireno koureni

80% — ,
60% 4 —
40% + —
20% {1 | -

0% 1 _ B | ] el |

1. | 2 | 3 | 4 | 5

@1.rotnk | 66% | 10% | 14% | 8% | 3%
O3.roénk | 59% | 9% | 15% | 11% 1 7% |

Je patmé, Ze v obou roénicich je nejvétsi podil studentu, ktefi viibec nekou#i. To se miZe
jevit jako pfiznivy stav, ale podil kurakli vro¢niku (myslime ,4“ a ,5%) také neni
zanedbatelny. Muzeme sledovat narist koufeni ve 3. roéniku a ubytek studentu, kteii koufit

pfestali. 1 kdyZz témé&f 70 % dotazanych studentti nekoufi, vice nez 66 % vSech studentd
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cigaretu zkusilo a uvedlo, Ze poprvé zkusili cigaretu v 14,5 letech. Prodej cigaret je povolen

star$§im 18 let, ale vétSina studentti koufila cigaretu podstatné drive.

Grafy 14, 15 a 16 zachycuji rozifenost rizné miry piti piva, vina a destilat
v jednotlivych ro¢nicich. Na ose ,x“ je déna &etnost konzumace alkoholickych népoju.
Kategorie postupné: ,nikdy®, ,,vyjimeén&®, , 1 aZ 2krat mési¢n&”, ,1 aZ 2krat tydn& a

Castsji«.

Graf 14

Jak je rozsifeno piti piva
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Graf 15

Jak je rozsireno piti vina
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Graf 16

Jak je rozsirfeno piti destilath
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Na grafu 14, ktery vykresluje konzumaci piva mezi studenty, miZeme pozorovat vzestup
v kategorii ,,1 aZz 2krat mésiéné“ ve 3. rocniku, ktery odpovidda poklesu v kategorii
»vyjime&né“, Zavérem mizZeme konstatovat, Ze studenti vysSich ro¢nikd piji pivo Castéji.
Podobny trend je i v konzumaci vina, kterd se opét ve 3. rodniku zvydila. Zjist'ujeme, Ze
studenti, ktefi nepiji nikdy vino, je pomé&€mé malo. Co se tyde piti destilatd, vétSina studenth
je konzumuje vyjimeéné. MiZeme fici, Ze piti jakéhokoliv druhu alkoholického napoje je

mezi studenty vice rozsifeno nez koufeni.

Studentl jsme se také ptali v kolika letech poprvé okusili néjaky alkoholicky napoj a
kdy byli poprvé opiti. Studenti uvadi, ze poprvé okusili alkohol v priméru v 12,7 letech a

poprvé se v pruméru opili v 16,5 letech. Opét musime mit na mysli, Ze prodej alkoholu je

povolen osobam star$im 18 let.




Na poslednim grafu 17, ktery se tyka spolecensky tolerovanych drog, si ukdZeme zda
byli studenti bé€hem poslednich &ty tydni opiti.

Graf 17

Alkoholova intoxikace béhem poslednich

&tyF tydni
80,00% 2
33'883’ i [ B ‘B 1. roénik
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0,00% -
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vice

I kdyZ v obou roénicich pije alkohol vice neZ polovina studentil, vét3ina se z nich se opiti

vyhyba, nasvédéuji tomu i podobné vysledky v obou skupinach.




3.2.3. llegaini drogy

V této ¢asti si ukaZeme informovanost a postoj studentii k ilegalnim drogam.

Zatneme s otdzkou, zda si studenti mysli, Ze jsou o drogich dobie informovani.

Odpovédi na ni zachycuje graf 18.

Graf 18

Informovanost studentd o drogach

60,00% — e - e
50,00% | -
40,00%
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10,00% +
0,00%

3 1. roénk

Pies 90 % dotazanych studentli uvadi, Ze si mysli, Ze jsou o drogach dobfe informovani.
Zajimavé je, Ze 40,2 % studenti 1. roéniku a pouze 25,5 % studentd 3. ro¢niku ziskalo
informace s touto problematikou spojené od uéitelt ve skole v prub&hu tohoto skolniho roku.
Vzhledem ke skute¢nosti, Ze vSichni dotazovani jsou budouci pedagogové, mozna by o této

tématice mohli byt informovani b&¢hem celého studia.

Graf 19 a 20 ukazuje, co studenti soudi o nebezpe&nosti nasledujicich latek:
1 — alkohol,
2 — drogy, které se pichaji,
3 —tabak,
4 —fedidla a rozpoustédla,
5 — drogy, které se koufi (marihuana a spol.),
6 — léky pouzivané bez lékaiského piedpisu,

7 — ¢éerna kéva.
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Graf 19

Co studenti soudi o Skodlivosti latek 1. roé.
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Graf 20

Co studenti soudi o skodlivosti latek 3. roé.
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Odpovédi jsou vobou roénicich téméf stejné. Nejvice studenth soudi, Ze
nejnebezpetnéjdi jsou drogy, které se pichaji. VEtSina studentu si toto mysli i o latkach, které
se Cichaji. Zastoupeni kufaki ve skupiné odpovida nazoru, Ze je koufeni $kodlivé. Velka
skupina studentt si je védoma faktu, Ze 1€ky uzivané bez lékafského pfedpisu a nespravnym

zplisobem jsou nebezpetné.
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Grafy 21, 22, 23 a 24 nam zobrazuji, jak snadné resp. obtiZzné je ziskat drogy ve mésté
trvalého bydlité studentl, nebo nejbliz§im v&tSim méste a jaka je moZnost ziskat drogy ve
gkole.

Graf 21 Graf 22

Moznosti ziskani drog ve mésté 1. ro€. Moznosti ziskani drog ve mésté 3. roc.

'@ ano, snadno

33%
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Graf 23 Graf 24

Moznosti ziskat drogy ve Skole 1. ro€.Moznosti ziskani drog ve $kole 3. rog.
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| @ nevim

78%

O mozZnosti ziskat drogy ve mésté, kde studenti Ziji, je pfesvédCena vice neZz polovina
dotazanych. Oproti tomu studenti nevédi, jaka je situace na jejich Skole. Studenti dale uvedli,
ze 64,7 % studenti v 1. roéniku a 71,6 % v ro¢niku 3. ma v okruhu ptatel né¢koho, kdo ma
n&jakou zkusenost s drogami. A 51 % viech studenti znd n€koho, kdo drogy pravidelng

uziva.
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Graf 25 ukazuje, zda studentim nabidl nékdo nékdy marihuanu.

Graf 25

Nabidl Vam uz nékdo nékdy marihuanu?
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Z dalsich nabizenych drog studenti nejcastéji uvadéji extazy a LSD.

Graf 26 zachycuje kolik studentii nikdy nevyzkouselo danou drogu. Graf 27 oproti tomu,
ukazuje kolik procent viech studentii zkusilo danou drogu nejméné jednou.
1 — marihuana
2 — kokain
3 - toluen (a jin4 fedidla)

4 — pervitin

5 — heroin

6 — houby

7-LSD

8 — Alnagon, Tramal

9 — speed, fenmetrazin
10 — Rohypnol, Diazepam
11 — hasis

12 — brown

13 - extaze

14 — crack

15 — metadon
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Graf 26

Kolik studenti nikdy nezkusilo danou drogu
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Graf 27

Kolik procent studenti zkusilo alespoii jednou danou drogu
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MuzZeme pozorovat, %¢ studenti 3. roéniku maji vétsi zkusenosti s drogami neZz studenti 1.
ro&niku. Nejvétsi zastoupeni ma marihuana, kterou vyzkousela vice neZ polovina studenti.
Konkrétngjsi vysledky, tykajici se marihuany jsou uvedeny v grafu 28. Mezi daldi nejvice
zkousSené drogy patfi hasi¥, halucinogenni houbicky a extaze. Opét ¢astéji testované studenty

3. roéniku.

Graf 28

Kolik studentti vyzkouselo marihuanu
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Graf 29 znazoriiuje, za jakych okolnosti studenti vyzkouseli poprvé drogu.

Graf 29

Kde studenti poprvé zkusili néjakou drogu
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Studenti nejéast&ji okusili svou prvni drogu na vedirku nebo v hospodé. Primémy vek
prvni zkudenosti s drogou je 17,5 let. Vétiina studentl také shodn€ uvéadi, Ze nikdy neméli

vaZné potiZe s rodi¢i, uciteli ¢i policii ve spojeni s uZivanim drog.

Grafy 30 a 31 ukazuji nizory studentl na legalizaci mékkych drog. V obou ro¢nicich

je velké zastoupeni studenti s ndzorem, Ze uZivani mékkych drog by mélo byt beztrestné.

Graf 30 Graf 31
Nazory na legalizaci 1. ro€. Nazory na legalizaci 3.roé.
@ pouzivani i
distribuce
2% 21% 6% ~ svobodna
| B distribuce
38% kontrolovana

40°
0% 39% O distribuce trestna

I
O pouzivanii
distribuce trestna

34%

17%

48,5 % studentti 1. roéniku a 32,3 % studenti 3. ro¢niku nezna Zadnou instituci, ktera
muze poskytnout pomoc lidem, ktefi maji problémy s drogami. Ostatni studenti si nejCastéji
vzpomnéli na DROP IN ( 38 %), nasledovalo K-Centrum, protidrogova poradny a streetwork

programy.

A nakonec 9,3 % v3ech studentli uvedlo, Ze jesté nekdy vyzkousdi néjakou ilegalni

drogu.
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3.2.4. Porovnani vybranych otazek v souboru

Tato kapitola zachycuje nékolik zadkladnich souvislosti mezi jednotlivymi otazkami

kladenymi v dotazniku. Posuzujeme zde vybérovy soubor jako celek.

V grafu 32 je procentudlng zobrazen pomér kuiaki v nasem souboru. A v grafu 33 je

zobrazen podil kufaku resp. nekufaki, ktefi zkusili marihuanu vice nez dvakrat.

Graf 32

Podil kufaka mezi studenty

14%
l @ kufaci |
'O nekufaci |
86%
Graf 33

Podil kuraku, ktefi zkusili marihuanu vice
nez 2x

| @ KuFaci
O nekufaci

MizZeme konstatovat, Ze kufaci i ¢ast&ji vyzkouseli marihuanu.
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Grafy 34 a 35 nam ukazuji kolik je kufaki, mezi studenty, ktefi piji pivo &i vino nejméné

jednou tydné.

Graf 34

Pocet kurakd mezi studenty, ktefi piji pivo a
téemi, kteri nepiji
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Graf 35

Poéet kurakl mezi studenty, ktefi piji vino a
témi, ktefi nepiji
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Lze Fici, Ze Castéji koufi studenti, ktefi konzumuji alkohol pravideln&. Z toho nejvice

kufaki je mezi studenty, ktefi piji pivo alespoii jednou tydné.




4. DISKUZE

4.1. POROVNANI MUZU A ZEN

V této kapitole porovniame postoj muzi a Zen, zcelého vybérového souboru
Pedagogické fakulty UHK, k vybranym otdzkdm. V celém vyb&rovém souboru jsou Zeny
zastoupeny z 71,2 % a muZi z 28,8 %.

V nasem vybérovém souboru koufi pravidelné& nebo ob¢as 12,3 % Zen a 18,6 % muZu.
Rozsifenost koufeni mezi studenty neni velika, pfesto stoupa ve vy3dich ro€nicich u obou
pohlavi. Vysledky Svétového Setfeni o zdravi realizovaného Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) v letech 2002-2003 i v CR uvad&ji, Ze v &eské populaci je 30,3 % muzi a
18,9 % Zen pravidelnych kuf4ku?®. Koufeni &asto souvisi i s konzumaci alkoholu a névitévou
riznych restauradnich zafizeni. Z toho lze usuzovat, pro¢ je vétsi podil kufdkd mezi muzi,
kterych nadpoloviéni vétina konzumuje alkohol.

Prvni zku$enost s koufenim se primé&mé objevila ve 14,5 letech. V tomto vé€ku je
zakazano mladeZi prodévat cigarety, piesto 89 % studentd koufilo svou prvni cigaretu do 18
let. To vie nasvédéuje mensi mife pusobeni jak primarni tak i sekunddrni prevence. Na
druhou stranu, jistou Gsp&$nost protikufdckych kampani miZeme pozorovat na studentech,

ktefi koufit piestali (9 %).

Konzumace piva jednou tydné a &astéji je rozsifena u 17,8 % Zen a u 52,5 % muzi.
To odpovidé obecnému piedpokladu, Ze Zeny pivo nepiji tak ¢asto nebo jej nepiji vibec.

| Pravidelna konzumace vina je oproti tomu vétsi u zen. Z Zen jednou tydné a &astgji pije vino

20,5 % a z muzi je to 11,8 %. Tento fakt by mohl mit souvislost se skute¢nosti, Ze vina se
l Castokrat konzumuje mensi objemem neZ piva. Dal§im divodem by mohl byt i vybér podnika
| a Cetnost jejich navstév. Predpoklddame-li, Ze Zeny si vybiraji astéji podniky lep3ich
’ kategorii a nav§tévuji je méne Castéji neZz muZi.

| Pokud budeme srovnavat konzumaci piva a vina, zjistime, Ze té€ch, ktefi nikdy nepiji
| vino je méné neZ t&ch, ktefi nikdy nepiji pivo. Mohlo by to znamenat, Ze pivo v nadi typicky
pivaiské zemi je mén& oblibeno nez vino. Musime si oviem uvédomit, Ze v&t3i podil naseho

souboru tvoii Zeny.
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27,4 % Zen a 44,1 % muzu byli b&hem poslednich &tyt tydni opiti. Opét se mizZeme
domnivat, Ze vysledek souvisi s ptedpokladem, Ze muzi chodi do restauraci a hospod vice nez

Zeny.

llegalni drogu zkusilo 51,7 % vSech studenti. Zku3enosti sriznymi ilegalnimi
drogami maji dvakrit ast&ji muzi. Muzi, ktefi vyzkouseli né€jakou ilegalni drogu (kromé
marihuany) je 39,0 % a Zen 19,2 %. MuZi &astéji experimentuji a objevuje se u nich
zkudenost s vice riznymi drogami. Alespoii jednu zkuSenost s uZitim né&které z ilegalnich
drog ma 28 % muzi a 16 % Zen v dospélé eské populaci. UZivani drog je nejlastéji
roziifené ve vékové skupiné 18-24 let, srostoucim vékem respondenti klesa uZiti v3ech
sledovanych drog?®. V porovnani s celonarodni statistikou je pomér studentii na Pedagogické
fakult¢ UHK, ktefi zkusili n&jakou drogu, vys8i. To odpovida skute€nosti, Ze nejvice
experimentuji mladi lidé. Mohlo by to souviset s dostupnosti drog na vysoké Skole, ale i se
stylem Zivota, kdy studenti vét§inou je$té nemaji tolik povinnosti jako pracujici. Také je
v tomto véku vétsi touha experimentovat a zkusit vie, co se nabizi.

Nejv&tsi zkugenosti maji studenti s marihuanou, kterou dvakrat a vice koufilo 27,4 %
Zen a 54,2 % muzl. Z toho Sestkrat a vice koufilo marihuanu 10,9 % zen a 30,5 % muzi. Je
moZné, Ze muzi vyzkou$i marihuanu c&astéji, protoZe je zde jista podobnost s koufenim
cigaret a muzi kufdkid je podstatné vice. V naSem souboru se tato myS$lenka vSak
nepotvrzuje. Koufeni marihuany je u studentd (pfedeviim u muZfl) &ast€j$i nez koufeni
cigaret. To by mohlo souviset s ndzorem studentd, Ze koufeni marihuany je méné kodlivé
nez koufeni cigaret. Polet studentd, ktefi tedy nékolikrat uZili ilegalni drogu neni
zanedbatelny a potvrzuje vzrustajici trend v experimentovani s drogami u mladych dospélych
(18-34let) obecng?.

PiestoZe nadpoloviéni vét§ina ma jistou zkudenost s drogami, 77,5 % studentu (80,2
% zen a 71,2 % muzi) nevi, kam alespoii jednu drogu zafadit anebo nékterou drogu nezna
vilbec. Nejéastéji se tato situace vyskytla u metadonu. Nabizi se mySlenka, ze pokud méné
¥en zkusilo nékterou drogu, méné jich i tyto drogy znd a umi zafadit. U budoucich pedagogu
oviem neni toto zjidténi moc potésujici, kdyz pravé oni se maji aktivné zapojit do primarni

prevence v boji s drogami.
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4.2. POROVNANI NASEHO SOUBORU S VYSLEDKY
\ Z VELKE BRITANIE

Vtéto &asti porovname vysledky naSeho Setfeni s vysledky ziskanymi na 14-ti
universitaich ve Velké Britanii. Vysledky z Velké Britdnie (VB) byly ziskany od 3699
studenti, ktefi byli v roce 1997 ve druhém ro¢niku, pomoci standardizovanych anonymnich
dotaznikt”®. Mame moZnost srovnat situaci na Pedagogické fakultz UHK s §irokym
souborem vysokogkolaki z Velké Britdnie, kde jsou zahrnuti i studenti pedagogickych fakult.
Vysledky oviem musime brit jako orientadni, pravé pro srovnavéni dvou riizné velkych

soubor.

Ve Velké Britanii je pravidelné koufeni rozsiteno nejvice mezi studenty uméleckych
fakult, studentu spolecenskych a biologickych véd. Zde se priméry pohybuji okolo 36 % az
39 %. Mezi studenty spole¢enskych v&d jsou zahrnuti i studenti pedagogickych fakult. U nich
se koufeni objevuje u 35 % muzii a 33 % Zen. V porovnani s témito vysledky je 12,3 % Zen a
18,6 % muzl kufaki na Pedagogické fakulté UHK relativn€ dobry vysledek.

Stfedni a vy$$i mira konzumace alkoholu se objevuje u 40 % studentt spolecenskych
véd, ale i na ostatnich fakultach ve Velké Britanii. Vy$§i mira konzumace piipada na muZe.
Podobng je tomu na Pedagogické fakult® UHK, kde alkohol nejméné jednou tydné pije
38,4 % Zen a 64,4 % muzi. Nejvice studentl ve Velké Britanii, kteti nepiji alkohol vibec je
mezi inzenyry a mediky, zde je praimér 18 %. Na spoleenskych védach je tento primér 6,5
% u muzii a 8,9 % u Zen. Na pedagogické fakult¢ UHK se objevuji ojedinélé vyjimky (1 %)
mezi studenty, ktefi nekonzumuji Zadny alkohol. MoZnym divodem, pro€ je u nas vétsi
konzumace alkoholu, je jeho niZ$i cena v porovnani s VB a to, Ze vétSina podniku tam zavira

kolem desaté hodiny.

63 % ze viech studentti viech fakult ve Velké Britdnii nejméné jednou zkusilo
nékterou ilegalni drogu. Na Pedagogické fakulté¢ UHK to bylo 51,7 % studenth. Jak ve Velké
Britanii tak i v naSem vyb&rovém souboru nejvice frekventovanou drogou byla marihuana.
Zkusenost sni ma 66 % studenti spole€enskych véd v Anglii, na UHK to bylo 52,2 %
studentd. Dal$imi nejvice uzivanymi drogami ve Velké Britanii jsou LSD (45 %), amfetamin
(18 %), halucinogenni houby (14 %) a extaze (12 %). Na Pedagogické fakulté je situace jina.

K dalsim velmi &asto zkouSenym drogam patii ha$i§, ktery zkusilo 14,6% studentu.
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Halucinogenni houby celkem vyzkouselo 9,3 %, extazi 7,4 % a pervitin 3,4 % studentu. Tyto
vysledky nejsou zanedbatelné. Musime si v8ak uvédomit, Ze na§ soubor je podstatné mensi a
ne tedy zcela srovnatelny s britskym, diky tomuto faktu mohou byt naSe vysledky celkové
vy3si neZ by odpovidalo skute¢nosti. Prvni zkuSenost s drogami méli britdti studenti pied

ndstupem na univerzity, ani u nis neni situace jina. Studenti Pedagogické fakulty UHK

uvadéji, ze prvng okusily n&jakou drogu v priméru v 17,5 letech, tedy jesté jako nezletili.




5. ZAVER

Drogy jsou soudasti lidského Zivota od nepamnéti, tedy i dnes. I kdyZz vysokoskolaci
nepafi pfimo mezi nejohroZenéjsi skupinu z hlediska rozsifeni zneuzivani ndvykovych latek,
je tfeba jim také vénovat dostatednou pozomost. Vzhledem ke svym budoucim profesim

budou svym postojem a nazory k této otazce ovliviiovat chod celé spoleénosti.

V dne$ni dob& maji studenti k dispozici stédle vice informaci o rtznych typech,
nemizeme viak fici, Ze by je tyto poznatky pfili§ odrazovali od experimentovéni s t€mito
latkami. Valna vétina se s drogami setkala jako pozorovatelé, experimentatofi ¢i pravidelni
uZivatelé. PiestoZe si  studenti uvédomuji jejich $kodlivost i rizika spojena s uZivanim
navykovych latek, drogy se t&3i Siroké oblib&. Vétsina respondentli zkusila marihuanu a co se
tyka drog legalnich (alkohol a cigarety) je jejich konzumace veelku b&Znou zileZitosti. Ale
ani dalsi typy drog nejsou pro studenty zcela neznamé. MuZeme pozorovat narist zkusenosti
s navykovymi latkami v prib&hu studia, coZ neni zcela poté3ujici fakt. Podobné zneklidsiujici
muZe byt i konstatovani, Ze studenti nékteré drogy dobfe neznaji. Vzhledem k jejich

budoucimu povolani pedagoga by tato skuteénost méla byt v budoucnu napravena.

Dopad na zdravi pfi uZivani legalnich i nelegalnich je nevyvratitelny, proto by, jak se
zde potvrdilo, méla byt vénovana vét§i pozornost primarni prevenci. Nezbyva neZ si pfat, aby
se zvysila informovanost a osobni zodpovédnost vysokoskolskych studentll v otdzce drogové

problematiky.

61




6. POUZITA LITERATURA

P

. Dagmar Lincova, Hassan Farghali et al.: Zakladni a aplikovana farmakologie, Praha,
Galén 2002, str. 189-190

2. WHO Zeneva 1994: Terminologicky slovnik zoblasti alkoholu a drog, Praha,
Psychiatrické centrum 2000, str. 32

3. Pokomny V., Telcova J., Tomko A.: Patologické zvislosti, Bmo, Ustav psychologického
poradenstvi a diagnostiky 2002, str. 21

4., WHO Zeneva 1994: Terminologicky slovnik zoblasti alkoholu a drog, Praha,
Psychiatrické centrum 2000, str, 78

5. Karel Nedpor, Ladislav Csémy: Alkohol, drogy a vaSe déti, Praha 2003, 5.vydani -
elektronicka podoba http://www.plbohnice.cz/~nespor/adde03.doc , str. 26

6. Bertram G. Katzung: Zakladni a klinicka farmakologie, Nakladatelstvi a vydavatelstvi
H&H 1995, str. 457

7. Vokurka M., Hugo J.: Prakticky slovnik mediciny, Praha, Maxdorf 2000, str. 2

8. Zdené&k Fendrich a kolektiv: Farmakologie pro farmaceuty L., Praha, Karolinum 2002,

9. WHO Zeneva 1994: Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog, Praha,
Psychiatrické centrum 2000, str. 50

10. WHO Zeneva 1994: Terminologicky slovnik zoblasti alkoholu a drog, Praha,
Psychiatrické centrum 2000, str. 75

11. WHO Zeneva 1994: Terminologicky slovnik zoblasti alkoholu a drog, Praha,
Psychiatrické centrum 2000, str. 39

12. Kamil Kalina a spol.: Drogy a drogové zavislosti, Mezioborovy pfistup, Praha, Utad
vlady Ceské republiky 2003, str. 107- 125

13. Anita Ganeri: Drogy, od extdze k agonii, Praha, Amulet s.r.o. 2001

14. DROP IN
http://www.dropin.cz/odrogach.shtml

15. Kamil Kalina a spol.: Drogy a drogové zavislosti, Mezioborovy pfistup, Praha, Utad
vlady Ceské republiky 2003, str.160-195

16. Ilona Begkova, Peter Vidnovsky: Farmakologie drogovych zdvislosti, Praha, Karolinum
1999

17. Andrew Tyler: Drogy v ulicich, myty — fakta — rady, Praha, Ivo Zelezny s. r. 0. 2000,

62



18. NIDA — National Institut on Drog Abuse
http://www.nida.nih.gov/NIDAHome.html
http://www.nida.nih.gov/DrugPagess'MDMA .html|
http://www nida.nih.gov/DrugPages/Methamphetamine.htmi
19. SANANIM
www,drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=1
20. Libor Dupal: Kniha o marihuang, Praha, MATA 2004
21. Michal Miovsky: LSD a jiné halucinogeny, Brno, Albert a Sdruzeni Podané ruce 1996

22. Karel Ne3por: Navykové chovani a zavislost, Praha, Portal s.r.o. 2000, str. 135

23. Jana Marhounova, Karel Nespor: Alkohol, fet'aci a gamblefi, Praha, Empatie 1995,
str. 88

24. Karel Negpor: Moderni 1é¢ba navykovych nemoci,
http://www.plbohnice.cz/~nespor/modlec.doc

25. Kamil Kalina a spol.: Drogy a drogové zavislosti, Mezioborovy pfistup, Praha, Utad
vlady Ceské republiky 2003, str. 33-39

26. Papica J.: Metody socialné psychologického vyzkumu, Praha, Statni pedagogické
nakladatelstvi 1972, str. 60-62

27. Lamser V.: Zaklady sociologického vyzkumu, Praha, Svoboda 1966, str. 36-43

28. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2004

http://www.drogy-

info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy/vyrocni_zprava_o_stavu_ve_vecech_drog
v_cr_v_roce_2004

29. Webb, Ashton, Kelly and Kamali: Patterns of alcohol consumption, smoking and illicit
drug use in British university student, interfaculty comparisions, Elsevier Science Ireland

Ltd. 1997

63




-1-
DOTAZNIK

Komentdar

Vazena kolegyné, vazeny kolego !

Ptedkladame Vam tento dotaznik. Prosime o jeho vyplnéni na zakladé Vasich skuteCnych nazoru a
zkugenosti v problematice omamnych latek. Vase odpovédi nam pomohou v hodnoceni situace v této
diilezité oblasti Zzivota vysoko¥kolskych studenti. Se souhrnnymi vysledky budete seznameni po jejich
vyhodnoceni; nékte¥i z vas se z(i¢astni na jejich zpracovani pfi pfipravé svych diplomovych praci.
Diivérnost informaci je naprosto zarudena. Studie je zcela anonymni, proto nikde v dotazniku
neuvad&jte 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.

Otazky zodpovézte oznatenim kfizkem X té odpovédi, ktera nejlépe odpovida Vasemu néazoru ¢&i
zkusenosti. Vyjimetné je tieba odpovéd’ vypsat slovy.

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

1. Iste
a) muz
b) Zena

2. Uved'te, prosim, sviij vék (potet dosaZenych let)

3. Kolik pfiblizn& obyvatel ma obec, ve které trvale bydlite?
a) do 500 obyvatel
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) vysokoskolske

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

6. Kolik asi tak muZete utratit za tyden ,, za co chcete® ?
e) doS0KE
f) 50-200Kg
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
c. sportem
d. na diskotékach, zabavach apod.
e. upocitate
f. s kamarady
g jinak —uved'te
8. Jak je Va§ vztah k otci?
a. velmi dobry
b. dobry
¢. ne moc dobry
d. velmi 3patny
e. otec jiZ nezije
9. Jaky je Va§ vztah k matce?
a. velmi dobry
b. dobry
c. ne moc dobry
d. velmi $patny
e. matka jiZ nezije
10. Koufite?
a. nekoufim vibec
b. koufil jsem, ale uz nekoufim
¢. koufim, ale pouze vyjimeéné
d. koufim obgas, nepravidelné
e. koufim pravidelnd
11. Poprvé jsem zkusil cigaretu v letech.
12. Kolik cigaret pfiblizné vykoutite za tyden? Je to asi kusii cigaret.

13. Pijete n&kdy pivo? Jak ¢asto?

a. nikdy

b. jen zcela vyjimeéné

¢. asijednou, dvakrat za mésic
d. asi jednou, dvakrit tydné

e. Castgji

14. Pijete nékdy vino? Jak asto?

a. nikdy

b. jen zcela vyjimeéné

¢. asi jednou, dvakrat za mésic
d. asijednou, dvakrat tydné

e. Castdji

15. Pijete destilaty, tvrdy alkohol? Jak Casto?
a) nikdy
b) jen zcela vyjime&né
¢) asi jednou, dvakrét za mésic
d) asi jednou, dvakrat tydné
e) Castéji
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16. V kolika letech jste se napil poprvé n&jakého alkoholu? Bylotov __ letech.

17. Kolik Vam bylo let, kdyz jste vypil tolik alkoholu, Ze jste se ,,namazal(a)*?
Bylotov _ _ letech.

18. Byl(a) jste béhem poslednich étyf tydni opily(4)?
a) vibec nepiji
b) ne
¢} ano, jednou
d) ano, dvakrat, nebo tfikrat
e) ano, nejméné Etyfikrat

19. Co soudite o nebezpeénosti nasledujicich substanci?
Na tyto otazky (19a — 19g) odpovidejte:
a) neskodi
b) Skedi milo
¢) $kodi jen pfi dlouhodobém uzivani
d) Skodi v kazdém ptipadé, 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 (¢ichanim) a) b) c) d)
19 e) drogy, které se koufi(marihuana apod.) a) b) c) d)
19 ) Iéky pouZivané bez lékafského predpisu a) b) c) d)
19 g) ¢erna kava a) b) c) d)

20. Rekl(a) by jste, Ze o téchto drogach jste:
a) dobie informovan(a)
b) &asteéné informovan(a)
¢) jen malo informovan{a)
d) zcela neinformovan(a)

21. Mnozi se hlasy, Ze by alespoii mékké drogy (jako marihuana) mély byt legalizovany, Ze jejich
pouzivani a rozsifovani by nemélo byt trestné. Co o tom soudite vy?
a) pouZivani i distribuce téchto drog by mélo byt zcela svobodné
b) pouZivéni téchto drog by mélo byt povoleno, ale distribuce by méla byt kontrolovana
c) 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 nékterych bézné uzivanych drog. Oznadte u kazde,
zda ji povazujete za m&kkou, nebo za tvrdou nasledujicim zpusobem:
a) je to mé&kka droga
b) je to tvrda droga
¢) nevim, o jaky jde typ
d) vilbec neznam tento pojem

23 a) marihuana a) b) c) d)
23 b) kokain a) b) ¢) d)
23 ¢) toluen (jina fedidla a rozpoustédla) a) b) c) d)
23 d) pervitin a) b) c) d)
23 e) heroin a) b) c) d)
23 ) crack a) b) c) d)
23 g) LSD a) b < d)
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23 h) Alnagon, Tramal a) b) <) d)
23 i) Rohypnol, Diazepam a) b} c) d)
23 j) hadi§ a) b) c) d)
23 k) brown a) b) ¢) d)
23 1) speed, fenmetrazin a) b) c) d)
23 m) extaze a) b) c) d)
23 n) houby a) b) c) d)
23 o) metadon a) b) c) d)

24. Ziskal jste od uiteli ve 3kole v prib&hu tohoto $kolniho roku néjaké informace o jinych
drogach neZ jsou tabak, alkohol a kava?

ajano

b)ne

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

25.Lze drogy ziskat ve Vafem mésté, Vasi obci &i nejbliz§im mé&st&?

a. ano, pomérné snadno

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

d. uréitg ne

e. nevim

26. Ve Vasi 8kole je mozné obstarat drogy?

a. ano, pomérné snadno

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

d. uréitd ne

€. nevim

27. Je mezi Vadimi pfateli n¢kdo, o kom se domnivate, ze ma néjakou zkudenost s drogami?

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

28. Znate nékoho, kdo pravidelné pouZiva drogy (fetuje, kouti marihuanu)?
a) ano
b) nejsem si jist(a)
¢) ne

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

30. Nabidl Vam uz nékdo nékdy jinou drogu?
a. ano - napiste jakou:
b. ne
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31. Zkousel jste nékdy né&jakou drogu? V nasledujicim seznamu (31a — 31e) zatrhnéte spravnou
odpovéd™
a. nikdy
b. jen jednou
c. dvakrat az p&tkrat
d. Sestkréat az dvacetkrat
e. vic nez dvacetkrat

31 a) marihuana a) b) c) d) e)
31 b) kokain a) b) c) d) e)
31 ¢) toluen (jina fedidla a rozpoustédla) a) b) c) d) e)
31 d) pervitin a) b) c) d) e)
31 e) heroin a) b) c) d) €)
31 f) houby a) b) ¢) d) e)
31 g)LSD a) b) c) d) €)
31 h) Alnagon, Tramal a) b) c) 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) ¢) d) e)
31 n) crack a) b) c) d) e)
31 o) metadon a) b) <) d) e)
32. Zkousel jste nékdy Ik jako drogu?
a. ne
b. ano —jaky?

33. Pokud mate n&jakou zkudenost s drogami, za jakych okolnosti jste to zkusil poprve?
doma

na navitévé

na veéirku, na mejdanu

v hospodé, vinarné, restauraci

v rockovém klubu, na rockovém koncerté

na diskotéce

na ¢éundru, na vandru, na chaté

nékde jinde, kde?
nemam zku$enosti s drogou

ER SO 00 o

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

35. Mél jste nékdy zdvaziné potiZe ve spojeni s uZivanim drog?

35 a) potiZe s rodii a)ano b)ne <) ne, drogy vibec neuzivam
35 b) potize s uditeli, vychovateli a)ano b)ne <) ne, drogy vilbec neuzivam
35 ¢) potize s policii ayano b)ne <) ne, drogy vilbec neuzivim

36. Znite n&jaké instituce, které mohou poskytnout pomoc tém mladym lidem, kteti maji
problémy s drogami? Pokud ano, napiste je:
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37. Casto lze slySet nazor, Ze mlady &lovék by mél zkusit v¥echno. Myslite si, Ze i Vy vyzkousite
n&kdy néjakou drogu kromé atkoholu, koufeni cigaret a kavy?

urlité ano

spise ano

nevim, ale asi ne

urcité ne

uZ jsem to zkusil, vicekrat to neudélam

uZ jsem to zkusil a zkusim opét

R
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38. Byl{(a) jste vy3etfen(a) na virové hepatitidy?
a. ano
b. ne
¢. vysetfeni absolvuji pravidelné — jak Easto?..................cooein.

39. Vysledky vySetfeni ukazaly pozitivitu na:
virova hepatitida A

virova hepatitida B

virova hepatitida C

Zadné pozitivita

vysledky neznam (nevyzvedl jsem si)

oo ow

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

ne

ano, snaZim se chovat tak, abych nenakazil ostatni — hygiena, nesdileni stiikacek
diisledné dbam na to, abych infekci nesifil(a) dal

neléfim se

lé¢im se

o e o
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