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Abstrakt

The title of the diploma work:“Difference in Experiments with Use Drugs at Youth
of Vocational training Training Schools and Grammar Schools*.

This diploma work deals with problemacy of experimenting and use of legal and
illegal addictive substances. It is aimed at students of grammar schools and vocational
training schools. Teen age people undergo much complicated period, in which there
come lots of bio-psycho-social changes. These changes make demands on adaptation of
young people and they could result in risk behaviour, that can damage health by
excessive use of dangerous substances from tobacco, use of alcohol to illegal drugs.

In my diploma work there is a drug problemacy from history to the present
outlined . We recognize division of drugs and particular most known representatives of
legal and illegal addictive substances, their chemical composition, their effects on
human organisms, treatment, attitudes of young people toward to particular drugs,
causes and results of use of addictive substances, causes of addiction development, anti-
drug policy of the Czech Republic and legislative measures, which include preserving,
producing and use of narcotic substances.

The aim of this diploma work was to find out differences in experimenting and
use of drugs of young people commensurate with a type of school studied and also
differences in experience with those drugs. I set hypothesis on the basis of professional
literature and my own experience with this problemacy.

HI: I suppose, addiction problem is mostly matter of people with lower quality of
education.
H2: I suppose, tobaccoism and alcohol use is a predisposition for drug use.

The research was carried out by random systematic selection of respondents by
quantitative method in the form of anonymous questionnaire at the Grammar School in
Pisek and Vocational Training School in Pisek. The research found out, whether
students experiment or use legal and illegal addictive substances and their attitudes

towards drugs.



The results indicate students responses to questions in anonymous questionnaires
at particular schools in 33 graphs and 4 charts. Each graph and chart are supported with
comment about reached result.

In discussion I compare the results of my research with other results of
researches aimed at experimenting and use of addictive substances, that were published
in literature or on Internet. I describe what was the result of research carried out at
particular schools. The questions that were related to verification of particular
hypothesis were stressed.

Commensurate for obtained results of research we can state that more than two
thirds of students have ever experimented with alcohol,, tobbaco products and more
than one third of students experimented with illegal drug. At present more than two
thirds of students use alcohol and tobacco products, more than one third use illegal
addictive substances. Students of vocational trainingtraining schools have more tolerant
attitude to use of tobacco products and use of illegal addictive substances. Students of
grammar schools have more tolerant attitude to use of alcohol. When I consider results,
both the hypothesis were confirmed. I draw conclusion that there is necessary to
improve public information in all the society, to make a proper primary prevention not

only in families, but mainly at schools, in mass media and edifying campaigns.
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Uvod

V soucasné dobé je uzivani drog v populaci velmi rozsifené a vékova hranice,
kdy ptichazeji osoby do prvniho kontaktu s drogami, se snizuje. Jednou z nejvice
ohrozenych skupin, kterd experimentuje s drogami a je ohrozena vznikem moznych
zavislosti, je mladez na gymndziich a uciliStich. Tato skute¢nost mize byt zptisobena
fadou faktort, které ovliviiuji mladez v Ceské republice, po¢inaje rodinnym zizemim,
prateli, kamarady, vyzitim ve volném case a vzdélanim.

Dospivani je velmi slozité obdobi, ve kterém probiha fada bio-psycho-socidlnich
zmén. Tyto zmény kladou velké naroky na adaptaci mladych lidi a mohly by vést
k rizikovému chovéni, kterym by mohlo dojit k ohroZeni zdravi nadmérnym uzivanim
rizikovych latek od tabakismu, ptes alkohol az k tzv. tvrdym drogam.

Dostupnost navykovych latek v nasi republice se velmi zvysSila po roce 1989
v souvislosti s otevienim hranic, tranzitem drog pres Ceskou republiku a velmi snizené
znalosti o zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadech omamnych
a psychotropnich latek a jejich navykovosti.

Mladez v Ceské republice patii mezi svymi evropskymi vrstevniky k nejvétsim
kufdkim a zaujima jedno z prvnich mist v konzumaci alkoholu a zaroven se zvySuje
pocet osob zavislych na jinych druzich omamnych latek.

Tato skuteCnost, ze se zvySuje pocet adolescentti uzivajicich drogy, je uzce
spjata s kriminalitou mladeze a mnozstvim piecint a trestnych ¢int spachanych mladezi
pod vlivem alkoholu a jinych navykovych latek

Ceska republika fesi problém drog od roku 1994, a piesto patiime k tém zemim
Evropské unie, kde je uzivani drog velmi rozsifené. K této skutecnosti také ptispiva
poloha Ceské republiky ve Stiedni Evropé, a kudy se transportuji omamné latky
do dalSich zemi.

Celosvétova a Ceska protidrogova scéna zaznamenava dil¢i uspéchy, ale i piesto
nelze problematiku drog zcela vymytit. Od roku 1996 byla ve Skolach zavedena ¢innost
Skolnich metodikid prevence, ktefi znaji dobie situaci na dané Skole a jsou obeznameni

se situaci na drogové scén¢ v nasi spolecnosti, provadéji poradenskou ¢innost v oblasti



drogovych zavislosti a podileji se na preventivnich programech jednotlivych skol a
spolupraci Skol mezi s sebou. Jejich prace je velmi potiebnd, avSak situace u Skolni
mladeze neni stale uspokojiva.

I nadale je zapotfebi vyzkumu a preventivnich programu, které by mohly

napomoci ke zdravému vyvoji dospivajici mladeze a jednotlivci.



1. Soucasny stav

1.1. Vyjasnéni pojmii

Pojem droga se v priibchu let neustéle vyvijel, podle n¢kterych pramenti pochazi
puvodné z francouzstiny a oznacuje susené nebo jinak konzervované organy rostlin
a zivocicht a slouzi obecné jako 1éCivo. V jinych pramenech je uvadéno, Ze slovo droga
pochdazi z arabstiny a bylo to ptivodni oznaceni pro latku rostlinného nebo Zivocisného
puvodu, ktera byla obsazena v lécich. Podle dalSich zdroji je drogou latka, kterd je
schopnd v medicin¢ zabranit nemoci, 1éCit ji nebo muze zvysit télesnou ¢i duSevni
pohodu. Ve farmakologii je to jakykoliv chemicky prostfedek, ktery méni biochemické
nebo fyziologické procesy tkani nebo organismul. (10, 19, 62, 63)

V roce 1969 zvetejnila WHO definici, podle které je drogou jakakoliv latka,
ktera, pokud je vpravena do zivého organismu, miize pozménit jednu nebo vice jeho
funkci. Nejvice rozsifend je definice, ktera za drogu poklada kazdou latku, at’ pfirodni
nebo syntetickou, ktera splituje dva zakladni pozadavky.

1) Urc¢itym zpasobem ovliviiuje nase prozivani okolni reality, plisobi a ovliviiuje
nasi psychiku, ma tzv. psychotropni uc¢inek.

2) U organismu muze vyvolat zavislost (63)

V odborné terminologii se od roku 1971 uZivd vyraz omamné a psychotropni
latky (OPL). Ve velmi podobném vyznamu byva také pouzivan vyraz navykova latka.
Navykova latka je kazda chemicka latka, ktera méni psychicky stav a na kterou si mize
organismus vytvofit zavislost. (19)

Navykovou latkou je podle paragrafu 10 trestniho zdkona alkohol, omamné
latky, psychotropni latky a ostatni latky zpiisobilé neptiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka,

jeho ovladaci nebo poznavaci schopnosti a jeho socidlni chovani. (65)



1.2. Rozdéleni navykovych latek

Navykové latky (drogy) mizeme délit riznym zpisobem. Nejcastéji se drogy
rozde€luji na legélni a nelegalni.

Legalni drogy (alkohol, tabdk) jsou soucasti kulturni tradice, jejich uzivani je
akceptovano a tolerovano. Pod dohledem spolecnosti jsou vyrabény a distribuovany.
Jejich vyrobce a uZivatelé nejsou trestné odpovédni ani postizitelni, pokud dodrzuji
zakony. (19)

Statem nepodporované jsou nezdkonné drogy — drogy nelegalni. Jejich uzivani je
nezadouct, je spojeno s riznou miru rizik, jejich vyroba a distribuce je nelegalni. (19)

Drogy dale mtzeme délit podle vzniku na pfirodni (napf. marihuana, hasis,
opium, lysohlavky, durman), semisyntetické (napf. morfin, LSD, kokain)“a syntetické
(napf. pervitin, extdze, rozpoustédla, sedativa, 1éky). Dalsi mozné déleni drog je podle
typu plsobeni a chemického slozeni na tlumivé latky (napf. morfin, heroin, metadon,
hypnotika, anxiolytika), na stimulancia (napf. pervitin, kokain, crack) a na halucinogeny

(napf. marihuana, hasis, LSD, extaze, t¢kavé latky). (63)

1.3. Historie drog

Historie uzivani navykovych latek je stard jako lidstvo samo. Antropologove,
ktefi studovali staré a domorodé kultury vriznych Ccastech svéta uvadéji,
ze psychedelické substance byly a jsou pouzivané k 1éceni, vésténi a v Samanskych
ritudlech. Psychichedelické latky navozuji intenzivni prozitky, ¢asto obsahuji zazitky
smrti a znovuzrozeni. Prvni zminka uzivani psychedelickych latek v historii Cinské
mediciny je datovana pied vice nez 3 500 lety. I ve staré indické literatufe je zminovana
posvatna rostlina, z niz se vyrdbél napoj, ktery po poziti uvedl osoby do extatickych
stavll (jednou polovinou byli na zemi a druhou na nebesich), jejich téla oplyvala silou,
srdce odvahou, radosti, nadSenim a mysli se dostavalo osviceni a ujisténi

o nesmrtelnosti. Velmi bohaté byly uzivany psychedelické latky ve Stfedni a Jizni



Americe fadou kultur, napt. Aztéky, May. Zdrojem téchto latek byl druh kaktusu,
posvatné houby a lidnovita rostlina, z kterych se pfipravovaly riizné substance, napoje
a odvary. V rovnikové Africe je zdrojem drogy kefovita rostlina, kterd vyvolava snové
stavy. Ve starovékém Recku byl pii naboZenskych ritualech podavan napoj
s psychedelickym uc¢inkem. V obdobi stfedovéku se cela tfada rostlin a Zivocisnych
latek pouzivala k vyrob€ ndpojii a mazani, které se vyuzivaly pii ¢arodéjnych ritudlech,
cernych msich a sabatech. V téZe dobé probihalo kruté potlaceni carodéjnictvi svatou
inkvizici, jako napf. pokusy vymytit pouzivani drog mezi kolonizovanymi domorodci

Nového svéta. (26, 61)

1.3.1. Historie opiati

Opium se vyrabi z maku, prvnimi uzivateli byly Sumerové jiz kolem roku
4 000 pt.n.l. Pouzivali ho proti horeckdm, kolikdm, astmatu, zavratim a chronickym
bolestem hlavy. Makové §tavé dali Rekové nazev opium. Opium se dale rozsifilo
z Arabské fise do Persie, Indie, Malajsie v 8 stoleti, do Ciny se rozsifilo ve stiedovéku.
Ve stiedoveéku vytvoril zakladatel moderni farmakologie Paracelsus 1é¢ivou tinkturu
s obsahem opiati a nazval ji Laudanum a Arkanum. Tato tinktura byla vyuzivana jesté
ve 20 stoleti a v soucasnosti je nékdy pouZzivana pii prijmech. Opium bylo pouZivano
pfedevsim ke zklidnéni a jako uspavaci prostfedek. K rozsifeni dalSich opiatovych
preparatti (morfin, kodein, heroin) doslo koncem 19. stoleti a na zacatku 20. stoleti
zasluhou valek vedenych v Americe a v Evropé. Opiatové pripravky byly pozivany
v piistavnich a velkych méstech. Velmi brzy byla zjisténa Skodlivost opiatovych latek

a byla pfijata fada opatfeni, kterymi se tyto latky staly nelegalni. (6, 26, 61)

1.3.2. Historie konopnych drog

Pivodnim domovem konopi je pravdépodobné centralni cast Asie, odkud
se rozSifilo do celého svéta. Konopi obsahuje psychicky aktivni latky, nazyvané
kanabinoidy. Konopi slouzi pro vyrobu haSiSe a marihuany. Hasi§ se zacal pouzivat

ze 13. stoleti z pera Marka Po6la. Marihuana je pouzivéana ke koufeni. Konopné produkty



uzivali Arabové v souvislosti s teroristickymi akcemi. Konopné produkty se v Evropé
diive uzivaly pifi nechutenstvi, nevolnostech, bolestech bficha nebo nespavosti.

V soucasnosti je distribuce konopnych latek a péstovani konopi nelegalni. (26, 34, 61)

1.3.3. Historie kokainu

Kokain je drogou, kterd je nejvice rozSifena vzemich JiZzni Ameriky
a v soucasnosti piedstavuje rostouci problém pro Velkou Britanii. Jako prvni pouzivali
kokain Inkové k nabozenskym obradiim, pozdéji se zvykani koky rozsitilo mezi bézné
obyvatelstvo, které takto zahan¢lo hlad a cerpalo energii. Do Evropy byl kokain
dopraven v 16. stoleti. V roce 1858 chemik Neimann izoloval z kokovych listkl kokain,
ktery byl pozdé€ji pouzivan v medicin€ k mistni anestézii pfi drobnéjSich operacich.
Jednim z prvnich, kdo zacal s touto drogou experimentovat, byl S. Freud. Prvni kampan
proti kokainu probéhla vletech 1923 — 1924. Kokain se v soucasnosti vyuziva
ve farmacii a potravinafstvi. Pfikladem muliZe byt povzbuzujici napoj Coca - Cola, ale
po nékolika letech vyroby byl kokain v ndpoji nahrazen kofeinem. V soucasnosti se
na nelegalnim prodeji kokainu a heroinu vyd¢lavaji miliardy dolarti ro¢né. (10, 26, 31,

56, 61)

1.3.4. Historie halucinogent

Oznaceni halucinogenni drogy proslo slozitym vyvojem. Nazev halucinogeny
zavedl Osmond, Smythies a Hoff v roce 1954, diive se uzivaly terminy delirogeny,
psychotomimetika, psychodisleptika, fantastika, psychedelika a fada dalSich nazvi.
K halucinogennim drogam miizeme pfifadit nékolik stovek rlznych latek. V davné
minulosti byly vyuzivany pfirodni halucinogeny rostlinného plivodu a houby (napf.
durman, blin ¢erny, rulik zlomocny, meskalin, kofen oméje Salamounku, muchomurka
cervend, lysohlavky) a zivocisného plivodu (napt. bufetenin ze sekretu kize nékterych
ropuch) (ptiloha €.1). Tyto latky mohly vyvolat halucinace, bludy, zmatenost, snéni,
poruchy vniméni. V antickém Recku lidé v&fili, ze pod vlivem blinu jsou schopni
predvidat budoucnost. Delfské knézny vdechovaly kout =z doutnajiciho blinu

pii obfadech a véstily budoucnost. V antickém Rimé se pilo vino pancované odvarem

10



zruliku  zlomocného. Tyto rostliny byly uplathované v dobé stiedoveku
pfi Carodéjnictvi a Cerné magii. Drogy tohoto piivodu jsou dodnes vyhledavanym
zbozim. (35, 45, 55, 61)

Dalsi skupinou halucinogenti je skupina symisyntetickych a syntetickych drog
(napt.LSD, PCD). LSD bylo objeveno ve 40 letech 20. stoleti. V 50. a 60. letech
Hoffmannn objevil u¢inky LSD na psychiku ¢lovéka a také diky tomu se halucinogeny
staly nejvice védecky zkoumanou skupinou drog. SLSD se experimentovalo
v psychologii a psychiatrii. LSD se vyuzivalo se v psychoterapii, u neur6z, poruch

osobnosti, u zavislosti nebo psychdz. (35, 55, 61)

1.3.5. Historie amfetamint

Amfetaminy jsou latky, jejichz vyroba zéavisi na rozvoji farmaceutického
prumyslu, a proto maji kratkou historii. Koncem 19. stoleti zacala vyroba prvnich
amfetamind v souvislosti s 1é€bou astmatu, deprese a obezity. V prubchu 20. stoleti se

staly jednou z nejvice uzivanych drog v Evropé€. (45)

1.3.6. Historie tékavych latek

Jiz v 18. stoleti se stalo modni vdechovat rajsky plyn, éter a chloroform,
ale az v moderni dob¢ se rozsitilo vdechovani vypari omamnych latek. Mezi né patii
vice nez sto komeréné dostupnych vyrobkl (napt. lepidla, odlakovace, fedidla, barvy,

Cistici prostfedky atd.), které fedime do skupiny nebezpecnych inhalantt. (18, 45)

1.3.7. Historie koufeni

Tabak péstovali jiz v ddvnych dobach indidni. Kolumbovi namotnici byli prvni
Evropané, ktefi se seznamili s tabdkem na svych vypravach. Tabak se do Evropy dostal
vroce 1512, k ndm koncem 16. stoleti. Od 16. stoleti se v Evropé tabak péstuje, jeho
péstovani zavedl Jean Nicot ve Francii. Zpo€atku byl tabak pouzivan jako 1€k proti
bolestem zubl (vtiral se do dasni) a proti nékterym infekénim nemocem. Koufeni
se stalo soucasti nabozenskych obtfadi. Tabdk se koufil v dymkach, pozdéji se tabak

zatal $fiupat a zvykat. V 18. stoleti Spanélé zagali vyrabét doutniky. Cigarety se zacaly
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vyrabét v Americe v 60. letech 19. stoleti. Koufeni se stalo oblibenou soucasti
spolecenského zivota. I piestoze prodej a uzivani tabdkovych vyrobkl neni zakazan, je

v soucasnosti ve vétSiné zemi vedena silné protikufackd kampan. (19, 24, 45)

1.3.8. Historie alkoholu

V mytologii je alkohol a pfedev§im vino oznacovano za dar od boht.
Od davnych let lidé vyrabéli vino ze zkvasenych datli a obili. Vyroba alkoholu je
rozsifend po celém svété a v fadé zemich bylo opilstvi tvrde trestdno. Ve stifedoveké
Evropé doslo k nebyvalému rozvoji pivovarnictvi. Zavislost na alkoholu jako nemoc
definoval v 18. stoleti americky psychiatr B. Rush. Od poloviny 19. stoleti byl
alkoholismus pokladdan za chronické onemocnéni. V USA byly zakladany prvni 1écebné
ustavy pro 1écbu alkoholismu a rozsifilo se hnuti totdlni abstinence. Na pielomu
19. a 20. stoleti ve svété zacinaji vznikat prvni spolky sttizlivosti a 1écebny pro lidi

zavislé na alkoholu. (48, 61)

1.3.9. Historie drog v Cechach

Prvni zminky o uzivani drog v Cechach pochazeji z konce 18. stoleti a tyto
drogy byly vyuzivany pro medicinské ucely. Lékafi svym pacientim v prubchu
19. stoleti doporucovali silny makovy odvar. Také se objevuji prvni piipady uzivani
morfinu. Na pfelomu stoleti je jiz registrovano 16 zavislych osob na heroinu,
ale 1 pfesto heroin nebyl povazovan za socialné nebezpecny. Po prvni svétové valce
v uméleckych kruzich a mezi prostitutkami dochézi k rozmachu kokainu. V té dobé je
Praha na jednom z ¢elnich mist v Evropé v uzivani drog. V Praze jsou provozovany
kufarny opia. V té dobé& bylo v Cechach 1140 obchodniki s drogami.

V pribéhu druhé svétové valky byl piistup k drogdm omezen, pfisné stfezen
ataké bylo méné financnich prostfedkii na navykové latky, ale po jejim skonceni
se uzivani a zneuzivani drog opét zintenzivnilo. Drogy byly pouzivany pii vyslesich

nebo na zvySeni odvahy. (61)
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Pfed rokem 1990 byla zdrojem drog takika vyhradn€é domaci produkce -
péstovani marihuany, vyroba braunu a pervitinu. UZivatelé byli sdruZeni do nevelkych
skupin, v nichz probihala produkce, distribuce i spotieba. (3)

Po roce 1990 se situace rychle méni, dochazi k celkovému uvolnéni poméri
a ke snizeni socialni kontroly. Pfestoze domaci produkce stdle dominuje, je stale vice
zpestiovana dovezenymi drogami, pfedeviim heroinem. CR se stivd vyznamnou
tranzitni zemi a ¢ast provazenych drog se dostavd k domacim uzivatelim jako odména
za sluzby nebo jako testovani trhu. Uzaviené skupiny se zaCinaji stale vice propojovat
a vznika typicky trh nabidky a poptavky. Drogy se rychle §ifi, vytvaii se rozsahlejsi
populace experimentatorii a rekreacnich uzivatelt. (3, 12, 40)

V letech 1994 — 2000 se CR stava z tranzitni zem& zemi cilovou. Dochazi
k masivni invazi kvalitniho a levného heroinu z dovozu na domaci trh. Pfestoze
si pervitin udrzuje své postaveni, roste pocet uzivatelii heroinu. Drogy se stavaji

vSeobecné dostupné a vékova hranice prvnich uzivatell se snizuje. (3, 37)

1.4. Drogy v soucasnosti

V priibéhu 20. stoleti doslo v uzivani drog k posunu. Divody medicinské,
religiozni, mystické se pfesunuly k pragmatickym (pobavit se, zapomenout). Zacatkem
20. stoleti se zneuzivani psychoaktivnich latek a jejich zhoubné dusledky staly
problémem celého svéta. Pocateni uzivani jednotlivych skupin pierostlo v masovy
vSespolecensky konzum.

Po celém svét€¢ jsou organizované drogové gangy, které maji k dispozici
obrovsky finan¢ni kapitdl z nelegalniho obchodu. Tyto organizace maji k dispozici
nejmodernéjsi laboratofe pro vyrobu drog a jejich kontakty sahaji az do nejvysSich
stupnii politickych a vojenskych systéma nékterych statl, které tento kapital vyuzivaji

v ekonomice svych zemi.

13



Pocet narkoman®i roste velmi rychle, problém drog se tyka vSech vékovych
kategorii a socialnich skupin, a proto se timto problémem zabyva mnoho spolec¢enskych
a veédnich oblasti. Fenomén drog neni humanitnimi védami povazovan za specificky
problém, ale za jeden z aspektli obecnych problémi pro spolecnost 20. a 21. stoleti

a s jako takovym je tieba se vyrovnavat. (61)

1.4.1. Drogy u mladeze v soucasnosti v Cechach

Rada studii prokazala, Ze obliba nelegalnich drog v poslednich letech 20. stoleti
mezi mladezi stoupd a zaroven spotieba legalnich drog (alkohol, tabak) neklesad. Mezi
nelegélnimi drogami bylo nejvice rozsifené koufeni konopi a dochdzi k rozSifovani
dal§ich rizikovych latek, zejména halucinogend, kokainu, heroinu i pervitinu.
Neopomenutelnou skupinu drog tvoii naduzivani a zneuzivani 1€kd, zejména
barbituratii, analgetik a tiSicich prostfedkt. Toluen, jina rozpoustédla a anabolika jsou
stale mén¢ oblibené drogy. (5, 47, 51, 63)

Podle celopopula¢nich priizkumd, které probéhly v Ceské republice v letech
2002-2003 , ma alespon jednu zkusSenost s drogou 16% obyvatelstva. Prvni zkuSenost
s alkoholem maji dotazovani ve 14 letech, stabakem ve 13 letech, s marihuanou
ve 14 letech, sextazi, LSD, halucinogennimi houbami, amfetaminy, pervitinem
v 17 letech, kokainem ve 20 letech. Podle vyzkuma mlédeze(15 — 19 let) celorocné
uziva alkohol 95%, marihuanu 87%, tabak 83%, extazi 51%, pervitin
29%, halucinogenni houby 17%, benzodiazepiny 5% a rozpoustédla 3% populace této
vekove skupiny.(25)

Podle vyzkumu z roku 2006 na Pisecku je nejcastejsi zptsob uziti drogy (97,8%)
kouteni, v 8% uzivaji dotazovani drogy polykanim, v 7,4% pitim, 6% uziva navykové
latky Stupanim, 3,8% zvykanim, 3,5% aplikaci pod jazyk, 1,7% c¢ichanim, 1,6% intra
venosné a 0,3% pouziva vpichy do svalu.(13)

Jako diivody uziti drogy udavaji studenti na piseckych Skolach Zivotni téZkosti
(66,2%), touhu zkusit néco nového (62,4%), zvédavost (65%), nudu (46,3%), nabidnuti
drogy kamaradem (28,6%).(13)
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Mezi zacinajicimi uzivateli heroinu 1 pervitinu se vice nez diive objevuji
neinjekéni formy aplikace ( $fiupani, koufeni, inhalace z aluminiové folie), ale vétSinou

z Gspornych ditvodil prfechazeji uzivatelé na injekeni zptisob aplikace. (3)

1.5. Tabak

Koufeni tabaku patfi mezi nejvice rozSifené toxikomdanie na celé planeté.
Prestoze je znam od roku 1950 velmi znicujici dopad tabaku na zdravi, jeho spotieba
celosvétoveé rocné stoupa, a to predevsSim v rozvojovych zemich. V zdpadnich zemich
spotieba tabaku stagnuje a nebo mirné klesa. V Ceské republice kouii tabak mezi
15. a 18. rokem 40 — 50% mladych lidi. (24, 57)

Cigareta je startovaci droga. (piiloha ¢.3) Pravdivost tohoto tvrzeni je podlozeno
vyzkumy, ve kterych byl prokdzan Uzky vztah mezi koufenim tabakovych cigaret
a dal§imi formami rizikového chovani (napt. koufeni marihuany, piti alkoholu). (16, 38)

Jedinou navykovou latkou v tabaku je nikotin, dals§ich 60 — 100 latek ma
karcinogenni, tj. rakovinotvorné u€inky (napt. formaldehyd, arsenik, kyanid). (pokorny)

Nikotin velmi vyznamné ovliviiuje vegetativni nervovy systém. Zplsobuje dobré
prokrveni splanchnické oblasti (navozuje podobné pocity jako po sytém jidle)
a druhotné zptsobuje pocit uklidnéni. Mechanismus pisobeni nikotinu na nervovou
tkan je obdobny jako u heroinu, amfetaminii a kokainu. Pro tyto latky je spolecné
pfedev§im zvySovani dopaminu v nervovych synapsich (jeho mnozstvi v téle ma
souvislost s naladou a s tim, jak se citime). (24, 55)

Drogova zévislost na nikotinu vznikd zmnozenim receptorti v mozku, které jsou
citlivé na nikotin. Jejich pocet se béhem zivota bohuzel nezmensi, a proto naprosta
vetSina osob, které byly jednou na nikotinu zavislé, uz nemuze byt ptilezitostnymi
kutaky. (24,55)

V Ceské republice jsou uzivany dvé formy tabaku: bezdymy tabak a tabak,
ktery hofi. Bezdymy tabdk — tento tabak se dale rozdé€luje na Snupaci ( aplikuje se

vdechem do nosnich dutin) a oralni tabak. Oralni tabdk je jednak tabdk zvykaci,
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to predstavuje listy tabdku, které se vkladaji do ust a zvykaji ( je to velmi oblibena
forma u hornikit). Druhou formou oralniho tabédku je ,,vlhky Situpec, coz jsou papirové
pytlicky s tabadkem podobné ¢ajovym, které se vkladaji do ust, kde se z nich uvoliiuje
nikotin a fada dalsich chemikalii. (24)

Tabak, ktery hofi zname predevSim ve formé doutnikli, dymky nebo cigarety.
Doutnik je pouze svinuty tabakovy list, ktery obsahuje nejméné ptidatnych latek.
Dymkovy a ptedev§im cigaretovy tabak je uz rtzné¢ upravovan a dopliovan,
napft. latkami pro ladné vinuti koufe, coz je dilezitou soucasti psychosocialni zavislosti.

(24)

1.5.1. Uginky tabaku

Nikotin je absorbovan sliznicemi a odbourava se po 3 — 4 dny v jatrech. Je to
prudky jed. K smrtelné otraveé organismu stac¢i 50 mg nikotinu ( jedna cigareta obsahuje
primérné 1 — 2 mg). (45)

Prudka otrava nikotinem se projevuje v disledku naruSeni funkce vegetativniho
nervového systému bledosti, pocenim, pocitem nevolnosti, zavratémi, skleslosti, bolesti
hlavy, prijmem. (45)

Chronick4 otrava nikotinem se nazyva nikotinismus. K nikotinismu dochazi,
pokud kurak kouii vice jak 20 cigaret denn¢. Chronicka otrava nikotinem se projevuje
nespavosti, labilitou nalad, poklesem pozornosti, chronickym zanétem dychacich cest,
nechutenstvim, stfidanim prijmu a zéacpy, zvracenim, poruchami tepové frekvence
(buSeni srdce), pocitem sevienosti, zvySenou produkci moci, u muzid sniZenou
schopnosti potence az impotenci, u zen poruchami menstrua¢niho cyklu ( v pfipadé
gravidity se lze setkat s CastéjSim vyskytem potratii, posSkozenim vyvoje plodu, nizsi
porodni vahou ditéte), snizenou ostrosti ¢ichu a chuti, arteriosklerotickymi zménami,
vznikem zanéti az viedu v oblasti Zaludku, vznikem kolik, nddorovym onemocnénim

dychacich cest. (45)
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1.5.2. Lécba

Koutfeni je predevSsim naucené chovani, které si kuidk fixuje mnoho let,
a proto nelze ocekdvat zazracny 1¢k ani okamzity vysledek. Kutdk si pfedev§im musi
prat prestat koufit a sdm se rozhodnout nekoufit. (16, 24, 45)

Pti odvykani koufeni se obvykle postupuje pomalu, aby kutfdk nepozoroval
vazngj$i abstinenéni ptiznaky.Ale i pfesto se mohou v pribéhu odnaucovani kouteni
dostavit typické abstinencni pfiznaky. Jak budou probihat abstinen¢ni piiznaky zavisi
na celkovém somatickém stavu kufdka a na dobé€, po niz kuidk koufil. Abstinence
se projevuje fadou symptomi — je to unava, pseudoneurastenicky syndrom, zaZzivaci
potize (nauzea, obstipace, meteorismus), brnéni ve svalech az slabé kiece, pocity
snizené citlivosti v koncetinach, poruchy spanku, psychomotoricky neklid, zmény
nalad. (45, 55)

Nefarmakologicka 1écba je zaloZena na osobnim pfistupu odvykajiciho kutraka
ana mnoha psychoterapeutickych technikach. Kutdk by si mél nékolikrat denné
pfipominat vyhody nekoufeni, umét rozpoznavat nebezpetné situace a mySlenky
a vyhybat se jim. Doporucuje se naucit relaxovat bez cigarety, nékolikrat denné
provadet autogenni trénink, rozbit kufacké stereotypy, naucit se 1épe zvladat stresové
situace, zlepsit Zivotospravu a naucit se odmeénovat se. (16)

Farmakologicka 1é¢ba se uskuteciiuje pres rizné placebo preparaty (rizné silice,
soli stiibra). Placebo ma vsak jen 5% uspésnost uplné abstinence po roce 1éCby. Dalsi
moznosti farmakologické 1écby kouieni je nahradni terapie nikotinem. Néhradni terapie
nikotinem mé 10-20% uspéSnost abstinence po roce 1écby. Nahradni terapie nikotinem
je na naSem trhu k dostani ve formé¢ Zvykacek, naplasti a inhaldtoru s nikotinem.
Vsechny formy jsou volné k dostani v Iékarnach a nepftispivd ne né¢ zaddnd zdravotni
pojistovna. Nejedna se vSak o 1€k proti koufeni. Ale o 1€k zabranujici vzniku

abstinencnich ptiznak. (24)
1.5.3. Mladez a tabak

Z vyzkumi vyplyva, ze nejkritictéjSim vékovym obdobim pro rozvoj kufackych

navyku a zavislosti je 11 — 15 let. V experimentovani s cigaretou nebyly zjistény rozdily
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mezi chlapci a divkami. Divky jsou slabsimi kutdky nez chlapci. Mladez hodnoti
ptilezitostné kouteni cigaret v souvislosti s uzivanim navykovych latek jako nejméné
rizikové chovani. Prilezitostné koufeni cigaret je mezi studenty Siroce tolerovano.
K prilezitostnému i pravidelnému kouteni jsou vice tolerantnéjsi divky. (5)

Podle vyzkumu z roku 2006 vyplyva, ze zkuSenost s cigaretou na Pisecku ma
57,7% studentd na stiednich Skolach a 82,4% studentd na udilistich. Prilezitostné koufi
na Pisecku 23,8% studentt stfednich Skol a 13,5% studentli s u¢iiovskym typem studia,
do 5 cigaret denné koufi 8,8% studentl stfednich Skol a 11,7% studentl s u¢novskym
typem studia, vice nez 5 cigaret denné kouii 16,9% studentl stfednich Skol a 41,4%

student na ucilistich. (13)

1.6. Alkohol

Ceska republika patti dlouhodobé v celosvétovém Zebiicku mezi staty s nejvyssi
spotiebou alkoholu na osobu. Absolutni prvenstvi dosahuje Ceskd republika
v konzumaci piva. Zamérna konzumace alkoholovych ndpoji byva oznaovana
jako alkoholismus. (48, 63)

Alkohol je jen jednou z mnoha latek nazvanych souhrnné alkoholy. Chemicky je
béznym alkoholem ethylalkohol neboli ethanol. Vznika procesem kvaseni ze sacharidi,
obsazenych v ovoci, bilkovinnych zrnech nebo bramborach. Vyssi koncentrace
se dosahuje destilaci. (48, 63)

Mnozstvi alkoholu v krvi (alkoholemie) se uvadi jako pocet miligrami alkoholu
v 1 ml krve a vyjadfujeme ho v promilech. (44)

Riziko vzniku zévislosti na alkoholu je mnohem vys§i nez u jinych drog,
protoze se jednd o spoleCensky tolerovanou navykovou latku. Stejné jako tabdk,
také alkohol patii ke startovacim drogdm a jeho uzivani zvySuje riziko, ze konzument
ptejde k uzivéani nelegalnich drog.(38, 48)

Rada vyzkumi podpofila logoterapeuticky vyklad, e zavislost na alkoholu je
patologickym alternativnim pokusem o vyrovnani s existencialni flustraci tam,

kde z n¢jakého davodu ¢loveék nedokaze najit kladné hodnotové Zivotni zakotveni. (16)
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1.6.1.U¢inky alkoholu

Utinek alkoholu na organismus je velmi slozity a dosud ne zcela objasnény.
Do t&la se dostivd cestou zazivaciho traktu. Zaludeéni sliznici se vstiebava asi
20 % pozitého alkoholu, dvanactnikem a tenkym stievem asi 80 %. Velmi nevyznamna
je moznost resorpce vdechovanim alkoholovych par nebo resorpce neporusenou kiizi
jedince (u malych déti byly popsany piipady intoxikace alkoholem jeho resorpci
z alkoholovych vypart).(44)

Rychlost vstiebavani alkoholu je zavisla na mnozstvi a charakteru jidla pozitého
pfed pitim alkoholu. Ke zrychleni resorpce dochédzi pii piti alkoholu na lacno
a pii n¢kterych chorobnych stavech (stav po resekci zaludku, zanéty zaludec¢ni sliznice).
Alkohol se v organismu odbourava predevsim v jatrech. (44)

Uginky rtiznych koncentraci alkoholu v krvi shrnul britsky farmakolog sir John
Gaddum do ctyf stupniti: dizzy and delightful — mirn€ se motajici a v dobré naladé (pfi
koncentraci 1 mg alkoholu na 1 ml krve, tedy 1 promile); drunk and disordely — zietelné
opily a zmateny (2 mg na 1 ml krve, tedy 2 promile); dead drunk — opily na mol
(3 mgna 1 ml, tedy 3 promile); langer of death — v nebezpec¢i smrti (4 mg na 1 ml krve,
tedy 4 promile). (48)

Alkohol se rychle koncentruje v tukové tkani a bunéénych membranach. Pfitom
narusuje funkci receptori a buitky nemohou normalné fungovat. Na toto naruseni bunék
je vnimavy predevSim mozek, proto jsou ucinky alkoholu ptfedevSim z velké casti
disledkem vSeobecného zmatku nervovych bunék. Alkohol tlumi ¢innost nervovych
bun¢k mozku. Tento utlum mozku se nejprve projevi v kiire mozku, kterd zajistuje
mysleni, logické uvazovani a usudek. Déle se tento utlum projevi v mozecku,
ktery se podili na nékterych mechanismech pohybu. (55)

Prvnim projevem ptisobeni alkoholu je sniZzeni jasnosti mysSleni, naruSené
posuzovani situaci a vzdalenosti, snizena schopnost v pohybovych funkcich
(napf. udrzeni rovnovahy). Po konzumaci ponékud vyssich davek alkoholu, kdyz uz
ucinky alkoholu na sobé zadindme citit, ztracime schopnost koncentrace a dochazi

k naruseni paméti. Piasobeni alkoholu odbourava zabrany pro chovani a socialni
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interakce. Nékteré osoby po poziti alkoholu jsou vice hovorné, maji mensi sexudlni
zabrany, mnozi se vSak stdvaji agresivni az nasilni¢ti. Pravidelné piti alkoholu miize
vést k zdvaznym zdravotnim problémim — poskozeni jater (cirhdza, hepatopatie,
karcinom jater), prijmy, dysfagie, jicnové varixy, rakovina jicnu, gastritidy, rakovina
zaludku, rakovina tenkého stifeva, karcinom recta, naruseni endokrinniho systému,
poskozeni slinivky bfis$ni (vznik diabetu mellitu), poruchy krvetvorby a hemokoagulace,
avitamindzy, u muzl impotence, u zen poskozeni plodu a poSkozeni né&kterych ¢asti
mozku. Nakonec jsou ¢asti mozku, které se ucastni na paméti a uceni, témer zniceny,
a proto chronicti alkoholici nejsou schopni zapamatovat si Cerstvou informaci déle

nez par sekund.(45, 48, 55)

1.6.2. Lécba

Klicovou roli v 1écbé zavislosti na alkoholu hraje nefarmakologickd 1écba —
psychoterapie. Pouzivd se skupinovd nebo individudlni psychoterapie, piipadné
kombinace obou. Jednim z hlavnich cilid v odvykani je zména Zivotniho stylu, motivace
a rozhodnuti pro abstinenci. Alkoholik si musi osvojit celou fadu dovednosti, jak odolat
a nepit alkohol. Psychoterapeutickd 1écba zahrnuje nejen postizenou osobu, ale i jeho
blizké okoli (rodinu). Uéelnou pomoc a podporu také poskytuji svépomocné skupiny
vylécenych alkoholikd. Mezi nejznaméjsi patii anonymni alkoholici. Celozivotni
abstinence je podminkou, jinak mtze velmi snadno dojit k relapsu (znovu upadnuti
do neptiznivého stavu — alkoholismu).(16, 28, 48)

Farmakologické 1écba spociva v senzitivaci, to znamend v podavani preparatii
zvySujicich vnimavost organismu vici U¢inkim alkoholu. Pokud dojde k poziti
alkoholu po podéni senzitujiciho preparatu, nasleduje vyrazna vegetativni reakce
organismu, kterd se projevuje kolisanim krevniho tlaku, tachykardii, zrudnutim
v obli¢eji, bolestmi hlavy, nauzeou, popfipadé zvracenim, obtiznym dychanim,
kolapsovymi stavy a bezvédomim. Nejcastéji pouzivanym prepardtem s timto G¢inkem
je Antabus nebo Metronidazol. Antabus se obvykle podava po dobu jednoho roku
od zahgjeni abstinence (ukonceni zdkladni abstinenéni 1é¢by) ambulantné 2x tydné,

¢imz je také zajisténa kontrola klienta.(48, 55)
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K 1écbé alkoholismu také patii 1éCba cravingu — pomoci farmakologickych
preparati se snizuje touhu po alkoholu u klientl. NejCastéji se pouZzivaji preparaty
Acamprosat a Naltrexon. Terapie cravingu je soucasti prevence léCebné strategie,
jejimz cilem je minimalizovat riziko relapsu u zavislého klienta. (48)

Nedilnou soucasti 1éCby osob zavislych na alkoholu je podptrna farmakoterapie.
Tato 1écba je zaloZena na podavani hepatoprotektiv a vitaminil. ZlepSuje somaticky stav
klienta a jako sekundarni efekt 1écby dochézi k zlepSeni pacientova nahledu na vlastni

odvykaci 1é¢bu a abstinenci. (48)

1.6.3. Mladez a alkohol

Z vyzkumi vyplyva, Ze Casté piti alkoholickych napoji udavaji vice chlapci,
pfi¢emz nejvice preferovanym napojem je u nich pivo. U divek neni preference népoje
tak vyraznd jako u chlapct. VétSina mladistvich alkoholické napoje spojuje
s odpo€inkem a zibavou. Tento vzorec chovéani je mozno vysledovat u dospélych
jedincii nasi populace. (4, 5)

Podle vyzkumu z roku 2006 vyplyva, ze zkuSenost s alkoholem ma na Pisecku
95,9% studenti na stfednich Skolach a 94,1% studenti na ucilistich. Prilezitostné
konzumuje alkohol na Pisecku 69,8% studentii na stfednich Skolach a 55,9% studentii

na uéilistich. (13)

1.7. Konopné drogy — kanabinoidy

Konopné drogy se ziskdvaji z rostliny zvané indické konopi. Z této rostliny
se pro vyrobu konopnych drog pouzivaji listy, kvéty, stonky a pryskyftice z kvetoucich
rostlin. Tyto ingredience se vétdinou pouZivaji v susené formé. U¢inné latky, které
ovliviiuji psychiku cloveéka, jsou v konopnych drogich 8-trans-tetrahydrocanabinol
a delta-9- trans-tetrahydrocanabinol (THC). Kromé téchto dvou zminénych latek

obsahuje konopi priblizné 30 dalSich cannabinoidi. Pryskyfice obsahuje éterické oleje,
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ruzné cukry, flavonoidy, alkaloidy a chlorofyl. Na cerném trhu jsou k dostani a

zneuzivaji se dvé zakladni formy konopnych drog. Jsou to marihuana a hasis. (16, 34)
Ve vétSin€ zemi svéta plati zakonny zékaz uzivani konopi, piesto dosud mnoho

lidi prilezitostné konopi koufi a véfi, ze tato droga je pro zdravi i pro spolecnost méné

nebezpecna nez kouteni cigaret nebo piti alkoholu. (55)

1.7.1. Marihuana

Marihuana (trdva, marjanka, zeli, maruska) je ndzev pro susené kvétenstvi
ahorni listky rostliny konopi. (pfiloha ¢.2) Barvu méa podle kvality zpracovani
od pfijemné tmavé zelené az skoro k Cerno-zelené (toto zbarveni vznikd v piipadé
rychlého suSeni, vlhkého sbéru a nekvalitni pfipravy). Pfi dobrém zpracovani je latka
v men$ich kouscich, drzicich v hrudkach pti sobé s velmi charakteristickym aroma.
V marihuané domaci vyroby je podle oblasti svého piivodu obsazeno 2 — 8 % aktivnich
latek, v zahrani¢ni marihuané je toto rozmezi 6 — 14 % (specialné¢ upravend az 18 %).
Marihuana se uziva ve form¢ koufeni. (9, 34, 46, 48, 58)
1.7.2. Hasis

Hasis (has, ¢okolada) je konopna pryskyfice, ktera obsahuje maly obsah kvétu
a necistot. Barvu ma tmavé zelenou, spiSe pfechazejici do tmavé hnédé podle Cistoty.
Hasisi se nekdy barevné 1isi podle zemé¢ plivodu. Obsah aktivnich latek miize byt
az okolo 40 % a urcuje také rozdil v dynamice G¢inku obou forem i potencionalnich
rizik spojenych s jejich uzivanim. Do organizmu je piijiman zazivacim traktem

v podobé susenek, kase, kolackt apod. (34, 48, 55)

1.7.3. Uginky konopnych drog

THC se vaze na kanabinoidni receptory v mozku. Vytlacuje z této vazby latky
vlastni télu zvané anandaminy, které zpiisobuji euforii a uvolnéni. (34)

Pti vykoufeni drogy ucinek nastupuje v zavislosti na obsahu aktivnich latek,
obvykle béhem nékolika desitek sekund az minut. Pfi perordlnim poZziti nastupuje

ucinek pomaleji a pozd¢ji, ale trva déle. (34)
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Kanabinoidy maji dezinhibi¢ni (uvoliiujici) a euforizujici (povznasejici) ucinky.
a hlad. Pfi koufeni dava konopi piijemné pocity S$tésti a veseli, dobré pohody
a sebeduvéry. Také poskytuje ulevu pfi tzkosti a napeti a ma mirny Gcinek afrodiziaka.
Obycejné teCi a udalosti se zdaji zabavné a veselé, Cas plyne velmi pomalu. Konopi
sniZuje motivaci a zpomaluje procesy jasného a raciondlniho mysSleni. Vyvoldva
nerozhodnost, snizuje schopnost koordinace pohybd. Snizuje zrakové, sluchové
a hmatové vnimani. Konopi siln¢ potlacuje kratkodobou pamét, a proto si clovek
jen velmi obtizné¢ zapamatovava Cerstvé zazitky. Konopi vyvolava mirné halucinace,
pfedméty kolem uzivatele méni tvar nebo barvu, nezivé predméty se chovaji jako zivé.
I po nepatrnych davkach konopi je zvySené riziko nebezpeci pfi fizeni, zachazeni se
stroji a slozitymi zatizenimi, protoze i po 8 — 10 hodinach po poziti drogy Ize pozorovat
porusenou vykonnost, aniz by si to uzivatelé sami uvédomovali. Potlaceni paméti pak
muze trvat dokonce fadu tydnt.(16, 34, 44, 55)

S uzivanim konopnych drog jsou spojena i dlouhodoba rizika. Koufeni konopi
zvysuje riziko vzniku karcinomu plic, dochdzi k oslabeni imunitniho systému, snizuje se
tvorba muzského pohlavniho hormonu testosteronu, dochazi k porucham menstrua¢niho

cyklu u Zen, k riziku poSkozeni plodu u t€hotnych. (8, 34, 49, 55)

1.7.4. Lécba

Uzivatelé hasSiSe nebo marihuany obvykle sami nevyhleddvaji odbornou pomoc.
Mezi zakladni 1écbu patii v€asnd poradenska intervence u osob, které pouze
experimentuji, u dalSich uzivateli se k1é¢bé pouziva psychoterapie, individudlni
1 skupinova. Psychoterapie zahrnuje osobu uZzivatele a jeho blizké okoli (rodinu,

pratele). Ustavni 1é¢ba je pro uzivatele konopnych drog nevhodna. (28, 34)

23



1.7.5. Mladez a konopné drogy

Konopné drogy predstavuji v Ceské republice nejroziifendjsi nelegalni drogu.
Jejich uzivani v populaci od zacatku 90. let minulého stoleti roste. Uzivani konopi roste
predev§im mezi mladezi, tuto zkuSenost udava ve vyzkumech piiblizné
50 % stredoSkolakti. Konopi je oblibené proto, Ze spliuje potieby velkého poctu
dospivajici mladeze. Mladez udavé, ze alesponi na chvili zmirfiuje zahlcujici pocity
zlosti, napéti, deprese, které¢ tak casto trapi dneSni mladez. Je lehce k dostani a je
relativné levné a skutecnost, ze je zakazané, ji dodava zachveév vzruseni a je skvélym
prostiedkem vzpoury. (14, 42)

Podle vyzkumu zroku 2006 na Pisecku uZivd marihuanu 98,8% student
na uciliStich a stfednich Skolach, hasis uziva 28,7% studenti na udiliStich a stfednich

Skoléch. (13)

1.8. Opiaty, opioidy

Opioidy se v Iékafstvi pouzivaji jako nejsilngjsi 1éky proti bolesti (analgetika),
nebo jako Iéky proti kasli (antitusika). Tinktura opiii se podava jako ¢k pii uporném
prijmu, v soucasnosti se pouziva jen velmi vyjimecné. Tinktura opii se pouziva také
pii lécbé odvykaciho stavu u novorozencu, jejichz matky jsou zavislé na heroinu.
Opiaty délime na piirodni, mezi které muzeme zafadit opium. Opium se ziskéva
z nezralych makovic a z n¢j se vyrabi morfin. Dalsi opidty jsou synteticky vyrabéné.
Mezi né fadime heroin, kodein, braun a metadon, subutex ( tyto dva jmenované
preparaty se pouzivaji k substitucni 1é€b¢ zavislosti na opiatech). Opiaty a opioidy maji

vysoké riziko vzniku zavislosti. (16, 30)

1.8.1. Morfin

Morfin se ziskavé ze surového opia. Morfin je bily praSek, ktery po urcité dobé
ztmavne, ma hotkou chut’ a je bez zdpachu. Dnes se vyrabi synteticky. (45)

Nejcasteji se aplikuje intraven6zng, intramuskularné nebo subkutanné. Na trhu

jsou také tablety s obsahem morfinu, které se vyrabé¢ji ve farmaceutickych firmach.
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V lékafstvi se pouziva jako analgetikum. Uéinky po aplikaci nastupuji podle zpiisobu
podani nejpozdéji za 30 minut.(16, 45)

Vysoké davky maji hypnotické u¢inky a mohou vést az k ochrnuti centra
dychani. Pii predavkovani morfinem hrozi nebezpec¢i smrti v disledku uduseni.
Pti dlouhodobém uzivani je mnoho negativnich dopadli na organismus — napt. unava,
nechutenstvi, nevolnosti, hubnuti, zvraceni, suchd 7Zlut¢ zbarvend klze, zanéty
dychacich cest, ztrata libida, poruchy potence a neplodnost u zen. (45)

Odvykaci priznaky je mozno popsat jako stavy hysterie provazené poruchami

funkci vnitinich organii, poruchami dychani a krevniho ob&hu. (45)

1.8.2. Heroin

Heroin je chemicky piibuzny s morfinem. Zdrojovou latkou pro vyrobu heroinu
je morfin nebo opium. Po fadu desetileti je heroin nejrozsifenéjsi drogou této skupiny.
Do roku 1994 se v Ceské republice vyskytoval jen sporadicky a po tomto roce jeho
uzivani mnohonasobn¢ vzrostlo.(16, 30, 45)

Heroin je nejéastéji aplikovan nitrozilné.(ptiloha 5, 6) Méné rizikovy zplisob
aplikace je Siupani, koufeni a inhalace zaluminiové folie. Z pocatecni davky
pod 100 mg denn¢ se davkovani postupné zvySuje az na 1 1 vice graml denné,
rozlozenych vétSinou do nckolika aplikaci. Existuje jen malé rozpéti mezi davkou,
ktera vyvola intoxikaci a davkou, ktera je smrtelna. Snadno tedy dojde k predavkovani.
Vylu€ovani heroinu z organismu se déje moci, az 80 % muize byt do 24 hodin
vylouceno a metabolity mohou byt zjiStény laboratornim testem az 3 dny po posledni
davce.ProtoZze ma heroin kratky vyluovaci polocas, ma za nasledek zkracovéani doby
mezi jednotlivymi aplikacemi pii rozvoji zavislosti. Zavislost vznikd jiz po nékolika
tydnech. Zavislost tézce poskozuje osobnost a vede ksocidlni degradaci, vcéetné
kriminality a prostituce. Tyto zplsoby mohou byt jedinym zdrojem financ¢nich
prostfedkli na drogu.(30, 45)

Odvykaci syndrom u heroinu vznikd asi 10 hodin po posledni aplikaci
s maximem 2. — 3. den. Odvykaci syndrom trva asi 10 dni. Jeho intenzita je zavisla

na podané davce. V lehCich pfipadech se projevuje na travicim traktu. Objevuji
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se bolesti bficha, prijmy, mydriaza, uzkost, Spatna nalada, nespavost. V tézSich
ptipadech dochézi k vzestupu télesné teploty, iporné nespavosti, poruchdm feci, tfestim,
nechutenstvi a dehydrataci, vzacné muze dojit ke kolapsu a amrti. Pro odvykaci stav je
dilezita davka a pravidelnost uzivani. (16, 30, 45)
1.8.3. Braun

Braun je smés derivati kodeinu. Je to specificky ceskd droga, kterd se vyrabi
v domécich laboratotfich z léCiv obsahujicich kodein. Vysledny produkt se aplikuje
nitroziln€. Polocas vylu¢ovani braunu je jen nékolik hodin. (30)
1.8.4. Metadon

Metadon md mimotfadné pomaly néstup G€inku doprovézeny jen minimalnim
pocitem euforie. Metadon ma niz8i potencial zavislosti nez heroin. Polocas vylucovani
je delsi nez u heroinu, piiblizné 25 hodin, coz umoziuje pii substitucni 1é¢be bezpecné
davkovani 1x denné.(30)

Aplikace je nejCastéji Usty, v zahranici se pouziva i injekéni forma. Metadon
se vyrabi pouze legalné pro medicinské ucely, dostava se ale také na nelegilni trh,
kde je vyhledavan jako ndhradni nebo doplnujici droga a pro ucely abstinencnich

pokusi. (30)

1.8.4. Ucinky opiatt

Opiaty vyvolavaji stav tichého obluzeni nésledovany kocovinou. Maji tlumivy
ucinek na centralni nervovy systém, potlacuji bolest, piisobi euforii, zklidiiuji a ptisobi
az ospalost. Jejich vlivem dochéazi k tlumu dychaciho centra v prodlouzené mise,
amuze dojit ik zastavé dechu. Opioidy tlumi centrum pro kaSel v mozku, drézdi
chemoreceptory pro zvraceni (nebezpeci aspirace zvratkll). Vyvoldvaji miozu (stazeni
zornic), snizuji télesnou teplotu. V krevnim obéhu zpisobuji vazodilataci (rozSifeni
cév), bradykardii (zpomaleni srde¢ni c¢innosti), hypotenzi (snizeni krevniho tlaku).
Opioidy vyvolavaji téZkou zacpu stolice, sniZzuji produkci moci, u Zen zpisobuji
sterilitu. (30)

Prvnimi pfiznaky akutni intoxikace je nevolnost, huceni v usich, pocit tepla

v obli¢eji, svédéni kiize, povrchni dychani, rozsiteni zornic. (30)
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Pti chronickém uzivani dochazi k degradaci individua. Uzivatel je liny, bez vile,
ztraci libido a potenci, miize byt depresivni, miize trpét pseudohalucenacemi. Casta
byva nespavost, unava a podrazdénost se stiidd s apatii. Protoze uzivatelé vedou
nezdravy zpisob zivota, mize dochazet k celkovému vycerpani organismu a extrémni

vyhublosti. Dochézi k oslabeni imunitniho systému a naslednym infekcim. (30)

1.8.5. Lécba

Pii 1écbé je kladen daraz na svobodné rozhodnuti a motivaci k 1écbe.
Nefarmakologicka 1écba je zalozena na psychoterapii, motiva¢nim tréninku, zméné
zivotniho stylu a detoxifikaci. Tato 1é€ba mulze probihat ambulantng, v lécebné
nebo v komunitach. Farmakologicka 1écba je zalozend na snizovani davek a substituci

drogy. Podavaji se také podptrné Iéky (napft. vitaminy). (14, 30)

1.8.6. Opiaty a mladez

V Ceské republice bylo jiz v 70 letech znatné rozsifeno zneuzivani léki
obsahujicich opiaty. Béhem let se heroin rozsitil do vSech oblasti republiky a postupné
se dostava na troven pervitinu, do t¢ doby jednozna¢né¢ dominujiciho. Tvrdé drogy,
jako je heroin, velmi Casto oslovi mladé lidi, ktefi maji radi dobrodruzstvi, jsou
zkoumavi, chytfi a maji radi riziko. Prosté¢ mladez, pro kterou neni ,,trdva‘ nebo alkohol
dost na hrané. K uzivani opiati také vede trend zveliovat rizika spojena s drogami,
coz ma za nasledek , ze si mladez nebezpecnost drog ani nepiipousti. (14)

Podle vyzkumu zroku 2006 uziva na Pisecku 1,5% studentd na uciliStich

a stfednich skolach heroin. (13)
1.9. Stimulancia

Psychostimulancia (psychoanalytika, psychoemetika) jsou latky, které maji
nefyziologicky budivy efekt na centrdlni nervovy systém. Typickymi stimula¢nimi

navykovymi latkami jsou pervitin, amfetamin, kokain, extaze. Tyto latky jsou fazeny

do skupiny budivych amint. Budivé aminy byly objeveny a poprvé pouzity pomérne
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pozdé. Prvni zastupce Amfetamin byl syntetizovan v roce 1887, jeho ulinky byly
prozkoumény az pocatkem 20. stoleti a jeSt€¢ vroce 1939 byl navyk na tuto latku
povazovan za vylouceny. Tyto latky byly pouzivany jako léky proti tinavé, narkolepsii,

nadmérné chuti k jidlu. Armada je zneuzivala pro vyssi vykon bojovych jednotek. (31)

1.9.1. Pervitin

Pervitin(pécko, pernik, piko, peti) patii mezi budivé aminy. Chemicky je to
metamfetamin a je UGinn&j$i nez amfetamin. Cisty je ve formé mikrokrystalického
bilého prasku, bez zapachu a ma hotkou chut. Na ¢erném trhu ma barvu zlutou
nebo fialovou, protoZe obsahuje zbytky latek pouzivanych pti domaci vyrobé. Vychozi
latkou, z které se vyrabi, je efedrin. K vyrob¢ se pouziva louh a ¢erveny fosfor.(31, 45)

Pervitin se aplikuje usty (per oss), Siiupanim (sniffing) nebo nitroziln¢ (intra
venézné). NitroZilni podavani je v Ceské republice nejéastdjsi zpasobem aplikace.
Bézna déavka pervitinu se pohybuje od 50 do 250 mg. Z téla se vyluuje moci po fadu
dni z velké ¢asti nezménén.(31, 45)

Po jeho poziti se dostavuje pocit obrovské fyzické a psychické sily, ta je pozdéji
vystiidana emoc¢ni labilitou. Dochdzi k poruchdm vnimani, k halucinacim. Lidé
po poziti pervitinu zvladaji 1 psychicky velmi néro¢nou praci a jsou velmi hovorni.
Dlouhodobé uZzivani pervitinu navozuje stavy neklidu, které jsou doprovazeny
halucinacemi a psychotickymi stavy. Toxikomani tento stav nazyvaji slangov¢ stiha.
V tomto stavu nabyvaji dojmu, Ze je trvale nékdo ohrozuje. Casto se stava vychodiskem
z této situace sebevrazda.(31, 45)

Pokud dojde k predavkovéani pervitinem, pocituje postizeny tézkou bolest
v oblasti hrudniku, a po ni se dostavuje hodinové (n€kdy i delsi) bezvédomi. Osoby,
které berou pervitin snim zpravidla po ur¢ité dobé bud skonéi, a pak konci
s nelegalnimi drogami jako takovymi vlbec, anebo piechazeji k jinym nelegdlnim

drogém. (31, 45)
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1.9.2. Extaze

Extaze (MDMA, extoska) je né¢kdy nazyvana tane¢ni drogou. (ptiloha ¢.12)
Chemicky se jednad o 3,4 metylendioxymetamfetamin. Chemické slozeni této drogy
nebyva stejné. Casto obsahuje riizné pfimési (napf. pervitin). Vyskytuje se ve formé
tablet riznych tvarti, barev a velikosti. Poprvé tuto drogu vyzkousela vroce 1914
farmaceutickd firma Merk jako prostiedek urceny k potlaceni chuti k jidlu. (45, 50)

Extaze je latka, ktera podporuje tvofivost a schopnost koncentrace na jedinou
véc (hlavné rytmus) se schopnosti hlubokych prozitkli souznéni ¢lovéka s okolnim
svétem. To co je bézné, se stdva neobvykle nddhernym. Extaze zesiluje smyslové
vnimani, a proto se stava velmi piijjemnym osobni kontakt jak k druhymi, tak i k sob¢.
Extadze u clovéka zvySuje schopnost jeho empatie a solidarity. Tento U¢inek (trva
pfiblizné dvé hodiny) je toxikomany oznaCovan jako jizda. Poté nastava
nekolikahodinové zklidnéni, které je spojené s piijemnymi prozitky. (20, 45)

Vyss§i davky extaze vyvolavaji nervozitu, buSeni srdce, nespavost a zavraté.
Tyto pocity jsou druhy den vystfidany unavou nebo depresivnim stavem. Nebezpeci
vyssi davky je, ze euforie prehlusi varovné somatické signaly, a proto mize dochazet
k vaznym zdravotnim komplikacim (piehfati organismu a dehydratace). Tento stav
muze koncit i smrti uZzivatele. Po poziti extaze dochazi ke zvySeni krevniho tlaku

a pulzu, dostavuje se pocit sucha v Gstech, skiipani zubi, pocity nevolnosti. (45)

1.9.3. Kokain

Kokain je alkaloid jihoamerického kefe Erythroxylon koka Lam (koka prava).
(ptiloha ¢. 13) Aktivni sloZkou listkil je kokain (hydrochlorid kokainu). V mediciné se
pouziva ve formé¢ Cocainum chlordtum nebo hydrochloricum. Poprvé ho pouzil
rakousky oc¢ni 1ékar v roce 1880 pii operaci oka. Pak se kokain vyuzival pfi mnoha
lokalnich operacnich vykonech. VétSina soucasnych lokdlnich anestetik je nadale
odvozena od molekuly kokainu. Jsou to bilé Supinovité, lesklé krystalky, jsou

bez zapachu, maji nahotklou chut’ a znecitlivuji jazyk.(31, 55)
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Tradi¢nim zptsoben aplikace je zvykani kokovych listi. Timto zpiisobem
uzivatel¢ denné spotiebuji asi 25 — 50 g kokovych listi. (ptfiloha 14) V naSich
podminkach se tento zplsob uzivani nevyskytuje. NejcastéjSim zpiisobem uzivani je
Snupani, injek¢éni aplikace je méné cCastd. (pfiloha ¢.9) Mnozstvi piijaté drogy je
individualni. Denni davky se pohybuji od 10 g az do 20 — 30 g. Rychlost nastupu u¢inku
zévisi na formé podani. Uginky kokainu trvaji pomémé kratce, jiz po 30 minutich
ustupuji. Polocas vylucovani je 0,7 —1,5 hodiny podle uzit¢ davky. V moci je mozno
kokain detekovat jen 3 — 6 hodin. Metabolity kokainu mizeme zjistit do 3 dnti. (31, 55)

Po poziti kokainu se objevuje hypertenze, tachykardie, mydriaza, poceni, bledost
a nevolnost. Po prvnim uziti mohou byt pocity i nepfijemné (srde¢ni slabost, tfes rukou,
mrazeni) a teprve az opakované uzivani vede k euforii. Uzivatelé kokainu jsou veseli,
druzni, maji halucinace pfijemného obsahu, maji touhu po pohybu (na prvni pohled
maji napadny prebytek energie), jsou hovorni, hyperaktivni a neklidni. Dostavuji
se poruchy chovani, vymizeni zabran, dochazi k vystupiiovani sexudlniho pudu, n¢kdy
k lenivé snivosti spojené s halucinacemi. Kokain siln¢ snizuje chut’ k jidlu, coz vede
k nadpadné nezdravé hubenosti a organismus trpi podvyzivou. Uzivani kokainu zatézuje
kardiovaskularni systém, stoupa riziko srde¢nich a mozkovych piihod. Dlouhodobé
Sflupani poskozuje nevratné nosni sliznici, postizeni ztraceji ¢ich a muize se objevit
1 nekroza v oblasti nosu.(31, 55)

Pii tézké akutni intoxikaci se objevuji zaskuby a ktece, stoupa télesna teplota
a slabne krevni ob¢h. Nasleduje kolaps a smrt v diisledku ochrnuti dychaciho centra.
Bézné jsou toxické psychdzy, pti kterych ma postizeny dojem, Ze je napaden hmyzem.
Trpi pocity sledovéani, které mohou vést k agresivit¢ nebo sebevrazdé. Toxicka
psychdza po vysazeni drogy odezniva. Pretrvavd pouze u disponovanych osob.
Odvykani kokainu se déje v nékolika fazich. IThned po vysazeni drogy se dostavuje
unava, nckolikadenni spanek, ktery je preruSovany epizodami bdé€losti se silnym
hladem. Objevuje se deprese, Uzkost, sebevrazedné myslenky. Po piekonani prvotni
faze se dostavuje silnd touha po droze, ptetrvavaji deprese, podrazdénost, nékdy
se objevuji poruchy spanku. Tato faze trva fadoveé dny az tydny. V této fazi je nejvétsi

riziko relapsu. Posledni faze se vyznaCuje mirnymi zdravotnimi obtizemi. Deprese
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postupné odezniva, touha po droze slabne. Tato faze trva nékolik tydnl az mésica. (31,
55)

Podpirna farmakologicka 1écba pfi odvykani neni nutnd. Mohou se podéavat
antidepresiva, nootropika, neuroleptika, nosni olej (pii poskozeni nosni sliznice)

a vitaminy A, vitamin E. (31)

1.9.4. Crack

Crack je zpravidla zalezitosti mladych prislusnikti deklasovanych spole¢enskych
vrstev. Objevil se v Kalifornii na pocatku 80. let 20. stoleti. Velmi rychle se zacal Sifit
po celych USA. Je to hydrochlorid kokainu freebase, slangové crack. Jde o latku, ktera
vznikd tepelnou tupravou hydrochloridu kokainu s jedlou sodou a éterem, nékdy
¢pavkem. Pfi tomto procesu se uvolnuje kokainovy alkaloid, rozpoustédla a jiné zbytky.
Dealeti ho prodavaji ve formé bélavych krystalkli v sac¢cich. Vzhledové se crack podoba
omitce, kterd odpada ze zdi brlohl v ghettech etnickych mensin Zijicich v USA. Crack
je vysoce navykova latka. Jeho uzivani jiz po dobu dvou mésicli vyvolava silnou
zavislost.(45)

Crack byva drcen a koufen ve zvlaStnich dymkéach nebo cigaretach ve smési
s tabdkem nebo marihuanou. Nékdy je inhalovan kouf, ktery vznika pii spalovani
kousku cracku na pocinované folii. Nékteti uzivatelé crack Snupaji. V posledni dobé
se crack aplikuje stale ¢astéji injekeéné. (45)

Uginky cracku jsou podobné jako mechanismus Géinku kokainu. Pfi vdechovani
se latka dostava velmi rychle do mozku (4-6 s po vdechnuti). Maximdlni G¢inek je
v prvnich 30 — 60 minutdch po poziti a béhem dalSich hodin mizi. Stav intenzivni
euforie trvd 5 — 10, nékdy 15 minut. Po prvotni euforii néasleduje podrazdénost
a rozc€ileni, coz u konzumenta vyvolava okamzitou potiebu dat si dalsi davku.Uzivatelé
cracku tak koufi n€kolik davek za sebou. Pfitom prochéazeji stavy hluboké deprese
amohou se stat mimoiddné nebezpecnymi. NejvetSsim rizikem cracku je nebezpeci
pfedavkovani. Dalsim velkym rizikem pro uzivatele jsou toxiny a necistoty,

které se do n¢j dostavaji v procesu domaci vyroby (45)
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Po aplikaci cracku se dostavuje sucho v ustech, poceni, zvySuje se srdecni
¢innost. Pfi Stiupani se dostavuji pfiznaky podobné rymé. Pravidelni uzivatelé maji
sklon k prijmim, bzué¢i jim v uSich, maji bolesti v hrudniku, cukani a ties. Kufaci
cracku mivaji respiracni problémy — chronicky kasel, silné zachvaty kasle, hvizdavé
dychani, ztratu hlasu a poskozeni nosni sliznice. Po delsi dob¢ uzivani se dostavuje
nechut’ k jidlu, tbytek télesné hmotnosti, dehydratace a n¢kdy srdecni arytmie. Vazny
disledek uzivani této latky je selhdvani srdecni ¢innosti, moznost vzniku mozkové
ptihody, epilepsie, hypertrofie S$titné zlazy, vznik astmatu a moznost spontdnniho
vnitiniho krvaceni. Téhotnym zendm se mohou narodit silné poskozeni novorozenci.
(45)

Uzivatelé zavisli v pokrocilém stadiu vyvoje své zdvislosti trpi preludy
a halucinacemi, méni se jejich chovani a velmi vazné je poskozen jejich psychicky stav.

(45)

1.9.5. Amfetamin

Amfetamin je latka, kterda byla u nas po 2. svétové valce vyrabéna
a distribuovana do Iékaren, jako hromadné vyrdbény l€kovy piipravek pod vyrobnim
nazvem Psychoton. Tento 1ék byl vyuzivan hlavné v souvislosti s dopingem sportovcii.
(45)

Po uziti amfetaminu se objevuje zrychleni feci, navozuje se pocit blaha. Uzivatel
je spokojeny se sebou samym, vnimani se stavad intenzivnéjSi a jasnéjs$i, zpomaluje
se vnimani casu. (45)

Amfetamin ovliviiuje fyziologické funkce, zvySuje se krevni tlak, zrychluje
se bazalni metabolismus, dostavuje se poceni, tfes a kasel. Pii dlouhodobém uzivani
amfetaminu dochazi k vyraznym zménam centralni nervové soustavy a k demenci.
Uzivatelé této latky jsou kachekticti, Casto dochdzi k infekcim po nesterilni aplikaci

drogy. (45)
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1.9.6. Mladez a stimulancia
Obliba stimulancii podle vyzkumli mezi mladezi je vyrovnana u obou pohlavi.
Uzivani extdze mé v poslednich letech rostouci charakter. VétSina adolescentt zkusila
extazi hlavné pro jeji financni dostupnost na trhu a to, ze vyvolava dobry pocit. Divky
maji vétsi zkuSenost s uzivanim amfetaminii oproti chlapciim. ZkuSenosti s uzivanim
pervitinu maji klesajici trend. Kokain a crack je mladeZzi uzivan jen velmi malo. (5, 14)
Podle vyzkumu zroku 2006 uzivd na Pisecku 8,8% studenti na ucilistich

a stfednich skolach extazi, 5,1% pervitin a 1,7% kokain.(13)

1.10. Halucinogeny

Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvice védecky zkoumanou skupinou drog.
S halucinogennimu latkami se experimentovalo vramci psychoterapie k usnadnéni
aurychleni terapeutického procesu u tézkych neurdz, poruch osobnosti, zavislosti
1 psychoz. (35)

Do skupiny halucinogenti patii n¢kolik stovek rtiznych latek. Obecné je miizeme
rozdélit do tfi zakladnich skupin. Prvni skupina jsou pfirodni halucinogenni drogy
rostlinného a houbového plvodu (napf. mezkalin, durman, lysohldvky). Druhou
skupinou jsou ptirodni halucinogenni drogy zivoc¢isného ptivodu (napt. befetenin). Treti
skupinou jsou poloumélé a umélé halucinogenni drogy (napt. LSD, PCP). (35)

Halucinogenni drogy maji neobvyklé vlastnosti a u¢inky na psychiku clovéka.
Jsou to latky nevyzpytatelné a tajemné. Halucinogenni drogy vyvolavaji u uZivatell
halucinace (nejcastéji zrakové). Maji schopnost zménit védomi a vnimani uzivatele. (16,

35)

1.10.1. Lysohlavky

Lysohlavky jsou houby, které rostou obvykle v trsech. Jsou malé, nevzhledné,
maji zlutavé hnédy konicky klobouk, ktery prechdzi do ostré Spicky.(pfiloha 11)
Klobouk je posazeny na 4 — 8 centimetrovém tieni svétlejsi barvy. Lysohlavky rostou

ve Stftedni Americe, Vychodni Asii, ale 1 u nés. Pro své uCinky byly vyuzivany jiz
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ve sttedovéku. Lysohlavky obsahuji latky psilocybin a psilocin, které maji
halucinogenni tc¢inky. (35, 45)

Houby se wuzivaji syrové nebo suSené. Pokud jsou dobie rozzvykany
a po n¢jakou dobu ponechéany v ustech, objevi se prvni ucinky za 8 — 10 minut. Pokud
jsou ihned polykany, zaludec¢ni sténa brani Uplné absorpci latek v nich obsazenych,
takZe dojde ke vstfebani piiblizné poloviny latek a nastup jejich ucinku je pomalejsi,
dostavuje se asi za 30 45 minut. Smrtelna davka psilocybinu a psilocinu je u dospélého
¢lovéka o hmotnosti 65 kg 13 g, coz je vice nez jeden kilogram Cerstvych lysohlavek.
(45)

Psilocybinové drogy jsou charakteristické rychlym néstupem projevil
roz$iteného védomi, coz trvd dvé hodiny. V dalSich 3 — 4 hodinach nastava postupny
pokles v prozivani. Postupné dochazi k obnoveni obvyklého vnimani. (45)

Prvnimi pfiznaky néstupu ucinku je bezdécné zivani (vEtSinou bez ospalosti),
neurCity pocit neklidu a malatnosti. Nékdy se dostavuje nevolnost, navaly zvraceni,
zimnice, slabost v nohou. Tyto pocity mohou trvat pfiblizn¢ 30 minut. Pak byvaji
vystiidany télesnym uvolnénim. V pribéhu psychadelického zazitku mé vétSina osob

mydriazu a pocit sucha v ustech. (45)

1.10.2. Muchomtirka ¢ervena

Muchomtrka cervend se botanicky fadi mezi houby stopkovytrusové. Roste
v mirném pasu Evropy, Asie a Ameriky. U nés je rozsifena v jehli¢natych i listnatych
lesich, ale miZzeme se sni setkat i mimo les. Klobouk ma v priméru 10 — 20 cm,
je ohnivé cervené barvy, vzacné muze byt oranzové zluty. Pokozka klobouku je
poséazena bilymi az zlutymi bradavkovitymi strupy. Tten je bilé barvy, v jeho horni ¢asti
se nachazi bily prsten. Muchomirka méa pifijjemnou hut a nema vyraznéjsi vini.
Muchomtrka Cervena zpusobuje psychickou zavislost, nikoliv zavislost télesnou. (45)

Hlavnimi U¢innymi latkami v této muchomirce je muskarin, kyselina
ibotenovd, muscimol a muskazon. Tyto latky ovliviiuji a plisobi na centralni nervovou
soustavu. Muchomurka se uziva Usty. Asi 15 - 30 minut po poziti se dostavuje stav

hlasitého zpévu, vytecnosti a smichu. Pak se objevuji sluchové a zrakové halucinace
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spojené s pocitem, ze véci kolem se zvétSuji. Vtomto stavu se zjevuji
tzv. mochomirkovi muzicci (Casto nemaji krk ani nohy a jejich valcovité télicko
se hbit¢ pohybuje dokola). Uzivatel postupné ztraci prehled o svém okoli
a mochomuirkovi muzi¢ci se ho zmociiuji a odvadgji ho po spletitych cestickach. Clovék
v tomto stavu intenzivné vnima vSechny zvuky jak zvenci, tak i zevnitf. Tento zazitek
muze trvat 5 6 hodin. Po Gstupu téchto pfiznaki se dostavuje strnulost a spanek.
Po probuzeni ma konzument vSechny ptiznaky kocoviny, celkovy pocit slabosti, bolesti
hlavy a navaly silného daveni. (45)

Intoxikace muchomtrkou cervenou zacind malo vyraznymi ptiznaky, jako je
pocit horka, mravenceni, nekoordinované pohyby, poruseni hmatu, kiecovité¢ zaSkuby,
zvySené slinéni, slzeni, tlaky a bolesti v bfiSe, zvraceni. Nésleduje porucha védomi,
koéma, pokles krevniho tlaku, selhdvani srde¢ni Cinnosti, zastava dechu a smrt. (45)

Pokud je uzivatel v pocatecni fazi intoxikace, je potfeba houbu vyzvracet
(vyplach Zaludku, wvypiti slané vody), pokud jiz =ztratil védomi, uloZime ho
do stabilizované polohy, provedeme vyplach zaludku, kontrolujeme dychani a srde¢ni
¢innost. Provadime podptirnou 1é¢bu — vitaminy, kardiotonika, uméla plicni ventilace,

dyaliza. (45)

1.10.3. LSD

Ucinna latka je oznaCovéna jako dietylamid kyseliny lysergové — LSD 25. LSD
je obsazeno v namelu. LSD objevil ve ¢tyticatych letech dvacatého stoleti A. Hoffman.
LSD bylo v 50. letech 20. stoleti vyuzivano na psychiatrickych klinikéch jako 1é¢ebny
prostiedek. LSD patii k relativné oblibenym a rozSifenym drogam tanecni scény,
1 kdyz dominantni postaveni zde stale zaujimd extdze. Na LSD wvznikd psychicka
zavislost. (35, 45)

LSD se vyrabi synteticky v krystalické formé&. Na naSem ¢erném trhu se objevuje
ve form¢ tripi (malé papirové ¢tverecky s potiskem zobrazujici rizné symboly, ptiloha

10) nebo krystalkii (malé granulky tmavomodré ¢i zelené barvy pfipominajici umélé
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hnojivo). Muze se také vyskytovat v podobé tablet. Tablety byvaji Casto zneciStény
riznymi piimésemi, hlavné latkami ze skupiny stimulancii, a proto se miiZe
pfedpokladat neptedvidatelny Uc€inek a vysoké riziko. Tyto pfipravky se uzivaji
peroralné, postupnym rozpusténim pod jazykem v ustech. Psychotropni efekt
se dostavuje po 30 — 90 minutach. Uginek LSD trva 5 — 12 hodin. (35, 45)

V malych davkach (40 — 70 mikrogramil) vyvolava tato droga zmény nalady,
rizné snové obrazce, urychluje a zpiesiiuje mysleni. Vyssi davky vyvolavaji stavy
opojeni, zavrat¢, lehkosti a tize v koncetinach, dojem gumové podlahy, odosobnéni
a poruchy vlastniho ja, poruchy paméti. Ztraci se chut’ k jidlu, je zkreslené vidéni. LSD
nejprve zrychluje a potom zpomaluje srde¢ni Cinnost, zvySuje télesnou teplotu, rozsifuje
zornice, vyvolava poruchy motoriky. (35, 45)

Velkym nebezpecim LSD je to, Ze se miize po poziti u zdravych lidi ,,rozjet”
skryta psychoza (paranoidni bludy, strach). Toto se ¢asto stdva, pokud se intoxifikovany
pohybuje v neptatelském prostiedi. (35, 45)

Prozitky po wuziti jsou individualni, zalezi na koncentraci uU¢inné latky
a na momentalnim fyzickém a psychickém stavu. I po néckolika letech od uziti
halucinogenu, mtize dojit k opétovnému prozitku, aniz by byla pozita nckterd
z u¢innych latek. Hovotime o tzv. flashbacku. Tento stav mize nastat i po dlouhodobém

uzivani marihuany nebo pervitinu. (14, 35, 45)

1.10.4. Mléadez a halucinogeny

LSD patfi kjedné znejoblibengjSich drog. Mezi teenagery je oblibena,
protoZze méni zpusob, jakym lidé vnimaji okolni svét, stejn¢ jako Cas nebo vzdalenost.
Dal§im divodem, pro¢ je LSD oblibené, je, ze je pomérné levné. Stale vice mladych
lidi, kteti uzivaji LSD, také koufi marihuanu, a to proto, aby urychlili dojezd
(neptijemnou fazi, kdy uz droga piestava pisobit). (14)

Podle vyzkumu zroku 2006 uziva na Pisecku 9,1% studentd na uciliStich

a stiednich Skolach halucinogenni houby a 5,1% LSD.(13)
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1.11. Tékavé latky

Tekavé latky (rozpoustédla a plyny ve sprejich) jsou skupinou navykovych latek,
do kterych fadime néktera rozpoustédla, fedidla, lepidla, plynné latky, jako je éter
nebo rajsky plyn. Rozpoustédla a plyny ve sprejich jsou latky, které se jiz pii pokojové
teploté odpatuji a pfitom vznikaji vypary. Tyto vypary se inhaluji usty a nosem. (45)

Rozpoustédla jsou chemicky tzv. t€kavé uhliky. Jejich tkolem je zachovat
tekuty stav vyrobku do doby, dokud neni rozetfen, rozlit nebo nastiikan. Pak se z n¢j
rychle odpafi. Plyny ve sprejich jsou stlacené a tekuté. Jejich ukolem je zlahve
rozprasit nebo nastiikat obsah. Jednotlivé tékavé latky se od sebe 1iSi chemickym
slozenim, zptsobem uc¢inku a klinickym obrazem. Po poziti tékavé latky ovliviiuji
centralni nervovou soustavu. Na uzivateli mizeme sledovat euforii, vétSinou s utlumem,
mohou se objevit zrakové a sluchové halucinace. Zneuzivani inhalac¢nich latek je velmi
nebezpecné a hodné podceniované. (18, 45)

V zakoné €. 167/98 Sb. o navykovych latkach jsou uvedeny nékteré tékavé latky,
v piiloze ¢. 10 jako pomocné latky zatazené do tabulky II podle Umluvy OSN proti

nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami. (18)

1.11.1. Toluen

V soucasné dobé¢ je toluen nejrozsirenéjSim zastupcem skupiny inhalacnich drog
u nas. Chemicky se jednd o aromaticky uhlovodik. Je to bezbarvd tekutina,
ktera se ziskdva zropy, lehkého oleje nebo koksovych plynd. Toluen je dilezité
rozpoustédlo a tedidlo lakt. Je vychozi latkou pro vyrobu trinitrotoluenu. Toluen je
voln¢ prodejny v drogeriich a je levny. Toluen vyvolava silnou psychickou zavislost.
(18, 45)

Vypary toluenu se vdechuji z napusténé tkaniny (sniffing) nebo se inhaluje
piimo zldhve. Uginek se dostavuje po nékolika minutach a je kratkodoby, odezni

beéhem nékolika minut, pokud inhalace neprobihd dal nebo se neopakuje.Pro zvyseni
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ucinku si nékteii uzivatelé pretahuji pres hlavu a oblicej igelitovy sacek, pod kterym
inhaluji. Tento zplsob inhalace je vysoce rizikovy a zvySuje moznost umrti. (18)
Uzivatelé toluenu pocituji euforii, rychle se dostavuji poruchy vnimani
provazené zivymi, barevnymi halucinacemi, dochéazi k Gtlumu, porucham védomi
a ke spanku. Pfi obvyklém zplsobu aplikace je zcela nemozné cilen¢ davkovat tuto
drogu, a proto muze snadno ptejit porucha védomi v koma, pii kterém miize dojit
k srde¢ni zéstave, k zdstavé dychani nebo k uduSeni zvratky. K imrti maze dojit
i pfi prvnim experimentu inhalovani. Pfi dlouhodobém uzivani dochézi k poruchdm
intelektu, emotivity a chovani, zvySené agresivité, ztrat¢ zajmi a vykonnosti. Dochazi
k poSkozovani mozkové tkané€, toxickému poskozeni jater a ledvin a k poSkozeni
dychacich cest. Dochdzi k degradaci osobnosti. Po vysazeni inhala¢ni drogy se muize
uzivatel vratit k inhalacni droze pro silny craving nebo miize piejit na uzivani jiné

navykové latky. (18)

1.11.2. Trichlorethylen

Trichlorethylen je jedovatd kapalina, kterd slouzi jako vSestranné rozpoustédlo.
Uzivéa se na nékterych primyslovych pracovistich, kde byva zneuzivan zaméstnanci
jako inhalaéni droga. Byl soucasti &istictho prostiedku Cikuli, ktery na zaGatku
70. let 20. stoleti zacali hromadné uzivat Skolaci po varovani pied touto latkou
v televizi. Inhalovani probihalo vétSinou ve skupinach. Trichlorethylen zptisobuje

euforii, mohou se objevit zrakové a sluchové halucinace. (18)

1.11.3. Aceton, benzin a éter

Tyto latky patii mezi u nds malo uzivané inhala¢ni drogy. Aceton je
mnohostranné rozpoustédlo. Uzivaji ho 1idé, ktefi s nim pracuji. Benzin je pohonna
hmota, ktera se fadi do skupiny vyssich uhlovodikt. Eter je rozpoustédlo tuki a oleji.

Dftive byl pouzivany k celkové anestézii a v souvislosti s tim byl také zneuzivany. (18)
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1.11.4. Rajsky plyn

Rajsky plyn je chemicky oxid dusny. V kombinaci s kyslikem vyvolava kratce
po vdechnuti opojny bezbolestny stav. Pouziva se v mediciné pii celkové anestézii.
V soucasnosti se znovu objevuje jeho zneuzivani. Uzivatelé ho inhaluji z tlakovych
lahviéek pro vyrobu $leha¢ky nebo z nafukovacich balonkd. Uginek se rychle vytraci,
pfi vdechovani z lahve muze dojit ke spaleni dychacich cest mrazem , ktery vznika

pfi rychlém odpatovani oxidu dusného. (18)

1.11.5. Mladez a tekavé latky

Pocet uzivatelii inhalaénich drog je v Ceské republice pomé&mé staly. P¥i¢inou
uzivani t€kavych latek je snadnd dostupnost a nizka cena. Mladistvé laka zvédavost
a touha po nevSednim zazitku. Uzivatelé pomérné brzy s uzivanim piestavaji a velmi
Casto prechazeji na jiné navykové latky. Tckavé latky se stdvaji startovaci drogou,
mezi které patii také tabak a alkohol. (18)

Podle vyzkumu zroku 2006 uzivd na Pisecku tékavé latky 1,9% student

na ucilistich a stiednich skolach.(13)

1.12.LéKky vyvolavajici zavislost

Lékova zavislost je celosvétovy problém, kterému neni vénovédna dostate¢na
pozornost. Skupina navykovych latek je uvedend v Mezindrodni klasifikaci nemoci
(MKN -10) pod oznacenim F 13. Vztahuje se kromé sedativ a hypnotik i1 na dalsi 1éky,
kter¢ mohou zptisobovat u jejich uzivateli zavislost, napt. analgetika, anxiolytika,
nckteré 1éky se stimulaénimi ucinky. (17)

Hlavnim spole¢nym znakem analgetik, hypnotik, sedativ a anxiolytik je Utlum

centralni nervové soustavy. Po jejich uziti dochazi k ospalosti, otupélosti, k celkovému
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utlumu s rozmazanou bldbolivou feci. Muze dojit k ataxii, k vyhasinani reflexa
a pii predavkovani az k hlubokému bezvédomi — komatu. (17)

Chronické uzivani téchto latek vede k psychické a somatické zavislosti na dané
navykové latce i u téch uzivateld, kteti uzivaji 1€k na lékatsky predpis. Pokud uzivatel
dostava obvyklou davku svého Iéku, nemusi se to nijak vyraznéji projevit,
pokud neptekro¢i svoji toleranci. Pii chybéni léku se objevuje odvykaci syndrom.
Ten ma charakteristicky pribéh — neklid, nespavost, zvySena rozmrzelost az agresivita,
bolesti svald, kiece zazivaciho traktu, prijem, tfes, piloerekce (husi kiize). Nedostatek
hypnotik a nékterych benzodiazepini muze dojit ke zhorSeni prostorového vidéni
a udrzeni pozornosti, v krajnim ptipad€ se mize objevit i epilepticky zachvat. (17)

V populaci jsou nejvice uzivana analgetika a nesteroidni antirevmatika.Jeden
z nejéastéji predepisovanych 1€kl je ibuprofen a diclofenack. Ve vétSing€ ptipadd jsou
Iéky aplikované peroraln€, vstiebavané v zazivacim traktu, nékteré se podavaji

parenteralné (intramuskularné, intravendzn¢) (45)

1.12.1. Analgetika

Pouzivaji se ktlumeni nebo odstranéni bolesti. Rada 1éki této skupiny
se dostane bez lékaiského predpisu. Analgetika se déli na neopioidni a opioidni
skupinu.

Neopioidni analgetika se pouzivaji k tlumeni bolesti a ke snizeni télesné teploty.
Do této skupiny patii salicylaty, paracetamol a aminophenazol. Tyto Iéky samy o sobé
zavislost nezplsobuji. Zavislost je zplsobena kompozitni soucdsti analgetik,
kdy se ptidava jedna nebo vice slozek k zakladni slozce 1€ku. Mezi takové slozky patii
kofein, kodein, efedrin, barbituraty. Tyto slozky se vyskytuji napf. v preparatech
Alnagon, Acylcoffin,Korylan, Dinyl, Coldrex a jiné. (17)

Opioidni analgetika jsou Iéky s centralnim uU¢inkem. Pouzivaji se k tlumeni
a odstranéni stfedné silné a silné bolesti. Nejcastéjsi preparaty ztéto skupiny jsou
Morfin, Dolsin, Kodein, Diolan. Mezi opioidni atomisty/antagonisty se fadi Beforal,
Temgesic, Subutex. Subutex je pouzivan v 1é¢bé heroinové zavislosti. Mezi dalsi Casto

uzivané léky této skupiny patii Tramal a Valoron. (17)
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1.12.2. Hypnotika

Ve velké mife se uzivaji k 1écbé spankovych poruch a néktefi pacienti se pak
stavaji na téchto lécich zavislymi. Jejich efekt je zavisly na velikosti pozité davky.
Pozije-li se mensi davka, u¢inkuji sedativné (zklidiujici uc¢inek). Stfedni davky pisobi
hypnoticky a vysoké davky vyvolavaji kvantitativni poruchy védomi (somnolence,
sopor, koéma). Vzdy snizuji luciditu (jasnost) veédomi. Hypnotika délime
na barbituratova, nebarbituratova, benzodiazeponova anxiolytika a ostatni 1éky. (17, 45)

Barbituratova hypnotika jsou chemicky derivaty kyseliny barbiturové.(ptiloha 4)
Lékova zéavislost — barbiturismus vznikd velmi snadno, protoze v pribéhu uzivani
barbituratii se tolerance k nim zvysuje, takze je potieba postupné zvySovat jejich davky
inad obvyklé terapeutické rozmezi. Pfi zavislosti je charakteristickd euforie
(povznesené a radostné nalady), pfitomnost depresi, malatnost, pokles pamétovych
schopnosti, hubnuti a zadrhavani v feci. Pfi nahlém odebrani 1€ku se dostavuji tézké
abstinen¢ni piiznaky a Z epilepticky zachvat. Barbituranismus v pfipad€ jeho neléceni
progreduje do demence. Pii predavkovani vzniké akutni otrava, ktera vede k porucham
dychani a srde¢niho rytmu a mize koncit smrti. Predavkovani se tesi vyplachem
zaludku, umélou plicni ventilaci a podavanim analeptik. Zastupcem této skupiny 1¢ki je
Rohypnol a Nitrazepham. (17, 45)

Nebarbituratova hypnotika se méla stat novou fadou hypnotik, na které nevznika
zavislost, ale 1 na tyto preparaty vznika zavislost. Lékova zavislost ma stejny obraz jako
u predeslé skupiny, navic se komplikuje moznosti vzniku otoku plic.Pfi jejich nahlém
vysazeni se dostavuje abstinencni syndrom, ktery ma stejny prubch jako
u barbiturarovych hypnotik. Intoxikace i velmi malymi ddvkami zpravidla kon¢i smrti.
Zastupcem této skupiny 1éka je Hypnogen — Stilnox. (17, 45)

Bezodiazepinovd anxiolytika Tyto Iéky navozuji nefyziologicky spanek.
Nezadoucim ucinkem téchto latek je ospalost, inava po ranu a Gtlum CNS. Po vysazeni
téchto 1€kt dochazi k abstinenénimu syndromu, ktery je charakteristicky nespavosti,

tremorem, zvySenym pocenim, nauzeou, navaly na zvraceni, uzkosti, halucinacemi,
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deliriem, vznikem epileptického zéachvatu. Zastupcem této skupiny I1¢ki je
Phenobarbital. (45)

Ostatni hypnoticky putsobici léky jsou zriznych farmakologickych skupin
napf. n€ktera neuroleptika, antidepresiva (Chlorpromazin) a antihistaminika (Prothazin,

Dithiaden). (21, 45)

1.12.3. Anxiolytika

Anxiolytika jsou skupinou 1¢éka, ktera tlumi patologicky strach a uzkost. Jsou to
velmi Casto predepisované léky a Casto na né vznika zavislost. D€lime je do dvou
skupin — benzodiazepinova a nebenzodiazepinové anxiolytika.

Benzodiazepinova anxiolytika jsou derivaty benzodiazepinu. Nevyhodou ¢kt
z této skupiny je mozna kumulace v organismu pii dlouhodobé 1éEbé s moznosti
naruseni poznavacich funkei (zhorSeni uceni, koncentrace pozornosti, isudku, poruchy
paméti), hypnosedativnim G¢inkem (zvySend inava, denni ospalost), poskozenim jater,
hypotenzi, zavratémi, zmatenosti, uvolnéni vzteku a agresivity, Gtlumem cinnosti
dychaciho centra. Pro abstinenci jsou typické stavy nespavosti, uzkosti, obavy, neklidu,
rozladéni a snizené pozornosti, vznikd moznost halucinaci a deliria. Fyzicky se
abstinen¢ni syndrom projevuje tfesem rukou, zvySenym pocenim, svalovymi zaskuby,
navaly na zvraceni, nechutenstvim, bolestmi hlavy, buSenim srdce, epileptickymi
zachvaty, poruchami védomi, komatem, smrti. Mezi zastupce této skupiny patii
Diazepham, Rohypnol, lexaurin, Oxazepham, Radepur. (45)

Nebenzodiazepinova anxiolytika zplsobuji Gtlum centrdlni nervové soustavy.
Utinky téchto 1¢ki se projevuji ospalosti, ataxii, nezajmem o okoli, uzkosti a strachem.
Pfi nedostatku 1éku vznikd odvykaci syndrom. Nejznaméj$im zastupcem je

Meprobamat. (17)

1.12.4. Ostatni 1éky
Z dalsi 1€k vyvolavajicich zavislost sem mizeme zatadit Iéky se stimulacnim
u¢inkem na centrdlni nervovou soustavu. Jednd se predevSim o derivaty

amfetaminu(pfiloha 7, 8) a n¢ktera anorektika napt. Ritalin, Fenmetrazin. (17)
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1.12.5. Mléddez a zavislost vyvolavana léky

Obliba barbiturath a jinych 1€k na predpis stoupa. Léky vice uzivaji divky
oproti chlapcim. Kompenzuji si uzivanim 1ékt naroky, které jsou na n¢ kladeny (Skola,
rodina). Urcity vliv na uzivani 1éki je jejich dostupnost. (41).

Podle vyzkumu zroku 2006 uzivd na Pisecku 1,5% studentd na uciliStich

a stfednich Skolach hypnotika, 0,8% Kodein a 0,7% analgetika.(13)

1.13.Pri¢iny uzivani drog

Pfi¢iny uzivani drog mohou byt rGzné. Obecné se daji pfi¢iny uzivani
navykovych latek shrnout do nékolika vét. Uzivani drog je cesta, kterou chce ¢lovek
zmirnit psychickou bolest nebo prazdnotu, je to touha po experimentu, potieba uvolnit
zabrany. Pii uzivani drog se jedinec snazi vyhnout disledkim vlastniho jednani
a prozivani, tedy uzivani drog je vlastné Unik zreality. Cilem je dosazeni slasti
a uspokojeni, které nemohou byt dosazeny jinym zpisobem a potieba socidlni
soudrznosti, socialnich vztahil, potfeba byt akceptovan skupinou nebo subkulturou,

ve které uzivani navykovych latek patii ke standardnimu modelu chovani. (2, 14, 59)

1.14.Disledky uZivani drog

Pro navykové latky plati, ze pfi jejich uzivani dochazi k naruSeni homeostazy
organismu s moznosti poskozeni organismu (docasnému i trvalému). Tyto disledky
uzivani drog je mozné shrnout do ¢étyt velkych skupin. Je to zdravotni poskozeni,
psychické poskozeni organismu, dasledky krimindlni povahy a ekonomické disledky.
(63)

Zdravotni dasledky mohou vznikat v souvislosti s plisobenim navykové latky
na organismus nebo poskozeni organismu v disledku cizorodych latek v navykové

latce. Do této skupiny fadime akutni intoxikaci (je to ptrechodny stav, ktery vede
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k poruchdm védomi, poznavani, vnimani, emotivity, chovani nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci, miize ohroZovat Zivot uzivatele navykové latky),
poskozeni centrdlniho nervového systému, poskozeni dychaciho systému (zanéty,
pneumonie), poskozeni sliznic, poSkozeni a zanéty perifernich cév (flebitidy,
trombozy), poskozeni kardiovaskularniho systému (hypertenze, embolizace,
perikarditidy, myokarditidy) , poskozeni kiize (hlubsi zanéty a abscesy), krvi pfenosné
infekce (hepatitida A, B, C, HIV), pohlavné pfenosné choroby (syfilis), poruchy vyzivy,
poruchy imunitniho systému, poskozeni chrupu, poruchy spanku, gastrointestinalni
obtize, sexudlni poruchy (dysfunkce u muzi, neplodnost, ztrata libida), fyzicka zavislost
(63)

Psychické poskozeni organismu se projevuje poruchami vnimani a prozivani,
poruchou vstipivosti a vybavnosti, uzkosti, depresi, agresivitou, podrazdénosti
az demenci, psychickou zavislosti. (63)

Socialni disledky uZivani drog zahrnuji castou nemocnost a irazovost, vysokou
dopravni nehodovost, invalidizaci, rozvraty rodin a rozpady pfatelskych vztahi,
kriminalitu, nasilné a zastrasujici chovani, pachani trestnych ¢inti pod vlivem drogy,
péachani trestnych ¢inti za c¢elem obstarani drogy, nelegalni obchod s drogami, drzeni
a vyrobu nezékonnych drog, Sifeni infek¢énich a pohlavnich nemoci, prostituci.(63)

Ekonomické disledky uzivani drog jsou velmi vysoké. Ekonomické disledky
milzeme povazovat za penézni vyjadieni viech pfedchozich $kod. Radime sem naklady,
které spolecnost vydava na feSeni drogového problému — néklady zdravotni a socialni
péfe a prosazovani prava, naklady na prevenci, vyzkum a vzdélavani, ndklady
na prerozdélovani davek socidlntho a zdravotniho pojisténi, naklady rodin
na nehrazenou péci a pravni zastoupeni, jiné naklady (dopravni nehody s alkoholem
a nelegalnimi drogami, pozary zptusobené tabakovymi vyrobky atd.), naklady spojené
se ztratou produktivity (nemocnost, umrti, kriminalni kariéra). Mezi ekonomické
disledky uzivani drog tadime také nehmotné ndklady — bolest a utrpeni, naruseny
psychosocialni vyvoj, ztrata blizkych, narusené rodinné zdravi. Tyto dusledky vytvateji

pro spole¢nost velmi vysoké skody. (63)
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1.15.Zavislost

Zavislost (latinsky addictus) znamena byt né¢im tak posedly, Ze to clovéka
zotroCi, zbavi ho vnitini svobody a nakonec tfeba i osobni bezthonnosti. Zavislost
existuje nezavisle na zivotni Urovni, stupni vyvoje spoleCnosti nebo jeji kultufe.
Zavislého jedince ¢eka bez zapasu o prekonani zavislosti zkéza. Zacatek zavislosti neni
prilis dramaticky, mize to byt prvni skleniCka, prvni cigareta, prvni davka drogy,
popieni toho, zZe néco neni spravné, popieni moralnich hodnot, ztrata perspektivy
a spravného vidéni reality. (28, 45)

Vznik zavislosti na psychoaktivnich latkach prochéazi nékolika fazemi. Patii sem
experimentovani, které ale nemusi vést k zavislosti, az postupny rozvoj zavislosti.
V soucasné dob¢ rozliSujeme dva druhy zavislosti — substanc¢ni a procesudlni zavislost,

fyzickou a psychickou zavislost. (19, 28)

1.15.1. Substitu¢ni a procesualni zavislost

Substitu¢ni zavislost je nékdy oznacovana jako zavislost igestivni. Jde
o zavislost na pfijimanych latkdch — drogdch (na alkoholu, nikotinu, nelegalnich
drogéach, navykovych lécich). Do této skupiny patii latky i zdanlivé nevinné, jako je
kava. Zavislost na pfijimanych latkdch navozuje zménu emociondlniho stavu,
poznavacich ¢innosti a vile. (28)

Procesudlni zavislost je zavislost na ur¢itém druhu ¢innosti (napt. na hazardnich
hrach, workholici, hazardéti, lidé nadmérné sportujici, cestovarelé¢ svétob&znici, lidé

do nekonecna opakujici nabozenské ritualy). (28)

1.15.2. Psychicka a fyzicka zavislost
Psychické zavislost je duSevni stav vznikly podavanim navykové latky. Jedinec
potfebuje trvale nebo opakované uzivat psychoaktivni latku k vyvolani piijemnych

prozitkii a k odstranéni prozitkli nepiijemnych. Psychickd zavislost je podminéna
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vazbou na prozitky, to znamend, Ze nestaci pouha konzumace, pokud neni témito
pfijemnymi prozitky provazena. (19, 45, 64)

Fyzicka zavislost je stav adaptace organismu na drogu, ktery je provazen
zvySujici se toleranci, a po vysazeni navykové latky se objevuje abstinenéni syndrom.
Abstinencni (odvykaci) pfiznaky se vyskytuji u vSech typt psychoaktivnich latek. Tyto
projevy se lisi intenzitou od neptfijemnych prozitkii (tabak) az k bezprostfednimu

ohroZeni zivota (morfin). (19, 45)

1.15.3. Bio-psycho-socidlné-spiritualni model zavislosti

Pti¢iny vzniku alkoholové nebo drogové zavislosti jsou komplexni. Pfi vzniku
téchto zavislosti se kombinuje fada faktorti fyziologickych (hereditdrnich nebo
ziskanych), psychologickych a sociokulturnich. (27)

Biologické faktory vzniku zavislosti se prolinaji az do poceti jedince. Na vzniku
moznych zavislosti u ¢lovéka se mize negativné projevit to, zda je matka alkoholicka
nebo toxikomanka a prvni kontakt plodu s navykovymi latkami nastava jiz v prubéhu
téhotenstvi. Také porod, pii kterém jsou pouzivany psychotropni, tlumivé latky,
ovlivituje neurobiologii jedince a jeho psychomotoricky vyvoj v dalSim obdobi.
Vyzkumy CNS odhalily souvislosti se zmé&nami elektrickych potencidlli a zménami
afektivnich a kognitivnich funkci jedince. Pfi vstupu alkoholu a jinych drog do tohoto
chemického prosttedi dochézi knaruseni elektrochemického systému mozku,
coz se projevuje charakteristickymi zménami nélad, emoci a kognitivnich funkci. Uziti
metafetaminu nebo kokainu zvySuje v mozku vyplavovani dopaminu a zdroven brani
jeho zpétnému vychytavani, coz mize vést k nutnosti opakovaného uziti téchto latek
a vzniku zavislosti. Jiny mechanismus vzniku mozné zavislosti je znam u opiatd. Tyto
latky utlumuji produkci endogennich opiati télu vlastnich, které se pak v organismu
nedostavaji.(27)

Jedna se o psychické zazitky, které provazely eventualni biologické poskozeni v této
dob¢ (stres matky v prubéhu téhotenstvi, stres pii porodu). K dal§im vyznamnym

psychologickym faktortim patii iroven postnatalni péce, harmonicky vyvoj ditéte, vyvoj
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a diferenciace jeho potieb a jejich priméfené uspokojovani, podpora v dobé dospivani
a pii hledani identity, pomoc a podpora v krizi a nemoci. Pokud neni takova pomoc
k dispozici, mize vzniknout sebemedikace, ktera vede k pozdé€jSimu rozvoji abusu
a vzniku zavislosti. Z psychologickych faktorti je zndma cela tada, které¢ vznikaji jako
nasledek skodlivého uzivani navykovych latek, a tyto faktory posiluji dalsi ablzy a tim
vedou k zavislostem (napf. poruchy identity pii abizu halucinogenli, depresivni
a uzkostné stavy pii abtizu alkoholu apod.).(27)

Socialni faktory se projevuji ve vlivu na vztah s okolim, které formuji zrani
jedince nebo toto zrani brzdi ¢i deformuji. Socidlni vlivy zahrnuji Sirokou Skalu
okolnosti, jako je rasova pfislusnost, spolecenské postaveni rodiny, troven socidlni
zajisténosti, prostredi, ve kterém clovék zije, kvalita rodinnych vztahi nebo absence
rodiny viibec. V soucasnosti se stale vice hovoii o rozpadu rodin a o nedostatku casu
dospélych na déti. Mladez pak hleda identifikacni vzory mimo rodinu, hledd pocit
nastava, pokud jedinec vyrtsta v rodiné zavislych rodicl, protoze brani ndvykovych
latek se pro néj stdva normou.(27)

Spiritualni faktory se dotykaji intimni oblasti pfimého prozitku toho, co je
za kazdodennim 1silim, co dava smysl tomuto usili, co dava smysl Zivotu viibec. Rada
osob zavislych na navykovych latkach hledala plvodné v drogdch uspokojovani
spiritualnich potieb. Osoby zavislé na stimulacnich taneCnich drogach je uzivaji
s touhou po skupinové transcedenci na diskotékach. Osoby zavislé na heroinu uZzivaji
drogy v izolaci a oc¢ekdvaji prolomeni vlastni osamélosti v prozitcich. Namisto vnitini

svobody vSak nachézi piivodni experimentator fatadlni vazbu na drogu a zéavislost. (27)

1.15.4. Faktory ovliviiuji vznik zévislosti

Jednim z faktort, které ovliviiuji vznik zavislosti, je osobnost jedince a jeho
vyvoj. MladeZz na gymnaziich a ucilistich studuje v obdobi adolescence (15 — 20 let
véku), coz je obdobi radikalnich zmén a obratli v Zivoté ¢lovéka. Vyvojovym tkolem
adolescence je proména ditéte v dospélého. Dospivani probiha jako intenzivni télesny

a psychosocialni rozvoj jedince. V tomto obdobi je Clovek provazeny neurcitou touhou,
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hledanim a zvySenou psychickou zranitelnosti. Adolescent ma snahu hledat novou
vlastni identitu, nalézat své misto ve svété, smysl svého Zivota, formuje se jeho
sebepojeti, odmitad autority dospélych, je hyperkriticky a objevuje se obdobi vzdoru.
Kromé formovani vlastni identity dochazi u jedince k rozvoji duchovni dimenze (z4jem
o uméni, filozofii, ndbozenstvi). V dospivani dochédzi k navazovani sexudlnich vztaha,
navazovani pratelskych vztahi mezi lidmi, kteti sdileji obdobné hodnoty a pohled
na svét, maji shodné zajmy. Problémy, selhdni, chyby, frustrace, které fesi dospivajici
jedinec a pratelé, ktefi jiz experimentuji nebo uzivaji navykové latky, predstavuji velké
riziko vzniku mozné zévislosti. (1, 29,43, 59, 60)

Dalsi faktory, které mohou ovlivnit mozny vznik zavislosti, je postoj spole¢nosti
k navykovému chovani, tolerance drogy, cenova a trzni dostupnost navykovych latek,

nezaméstnanost, postaveni ve spole¢nosti. (43)

1.15.5. Prevence zavislosti

Termin prevence (pochazejici z latinského preaventus — zakrok piedem) je
v drogové problematice dilezity pojem. Prevence je souborem c¢innosti, které vedou
k zabranéni vzniku nemoci, vad, zranéni a jejich nasledkti. Prevence poméha udrzet
optimalni stav zdravi, posilovat ho a rozvijet. Prevence nachazi vyuziti vSude tam,
kde je Iépe nezadoucim jevim piedchazet, nez tesit jejich nasledky. Prevenci délime
do tii typl — primarni, sekundarni a tercidrni prevence. (19, 63)

Primédrni prevence ma predejit zneuzivani drog nebo oddalit prvni setkdni
s drogami do co nejpozdéjSitho veku. Do této prevence patii vSechny aktivity.,
které sméfuji k tomu, aby drogovy problém vibec nevznikl. Cilovou skupinou primarni
prevence je dosud nezasazend populace a jedinec. Tato prevence poskytuje podklady
pro védomé rozhodnuti abstinovat a neuzivat navykové latky. U drog se primarni
prevence soustieduje na stranu poptdvky na drogovém trhu. Usiluje o to,
aby se potencionalni spotiebitel nestal skuteCnym spotiebitelem, aby nevyhledaval

a nekonzumoval drogy. K dosazeni cile primarni prevence se pouzivaji metody
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psychologie, pedagogiky, sociologie, vefejné politiky, reklamy, marketingu. V primarni
prevenci hraje nejdualezitéj§i tlohu rodina a Skola, vyuZziti volného ¢asu a pratelé,
se kterymi se adolescent styka. Proto nejvétsi ¢ast preventivné- primarnich aktivit tvori
Skolni programy. Kli¢ovou roli ve Skolnich preventivnich programech hraji skolni
metodici prevence (diive drogovi koordinatofi), ktefi jsou na kazdé Skole, zicastnuji se
seminaill a vzdelavacich programii v oblasti drogové prevence a seznamuji kolegy a
studenty s novinkami v oblasti prevence. Kromé& metodikd Skolni prevence se na
primarni prevenci podili obecné prospésné spolecnosti, ob¢anska sdruzeni, ptispévkové
organizace, Policie CR, neziskové organizace, pedagogicko-psychologické poradny,
charitativni spolky. (2, 19)

Sekundérni prevence je orientovdna na vc€asné vyhledavani rizikovych osob
(prichazeji do styku snavykovou latkou) s cilem omezeni dal$iho rozvoje uzivani
navykovych latek, poskytnuti dostupné profesionalni pomoci, snizovani socialnich,
zdravotnich rizik a poskozeni, které souviseji s uzivanim navykovych latek, dosazeni
abstinence drog, prevence relapsu (ndvrat k uzivani drog) a 1écbu. Tato prevence
se uskutecnuje prostrednictvim dostupnych a kvalitnich programti 1€¢by a resocializace,
jejichz snahou je pomoci uzivatelim drog a drogové zavislym vést smysluplny
a spokojeny zivot. LéCebné a resocializacni programy jsou dvou typd — nizkoprahové
a vysokoprahové. Oba programy jsou zaméfeny na lécbu somatickych poskozeni,
psychologické a socidlni poradenstvi. Vysokoprahové programy vyzaduji po svych
klientech bezpodminecnou abstinenci pro vstup do programu a nizkoprahové programy
podminku abstinence pro vstup do programu nevyzaduji. (19, 63)

Terciarni prevence je zaméfend na uzivatele drog, ktefi nejsou schopni nebo
ochotni uzivani drog se vzdat. Cilem této,prevence je predejit nebo zménit rizikové
chovani, které mize mit za nasledek poskozeni nebo zhorseni jejich zdravotniho stavu
nebo jejich socialni situace, to znamend, ze je zaméiena na minimalizaci Skod (harm
reducion). Pod pojmem tercidrni prevence je také nékdy uvadéna resocializace
¢i socialni rehabilitace klientd po abstinencni 1é€bé nebo abstinujicich od navykovych
latek pomoci substitu¢ni 1é¢by. Cilem intervenci je napt. vzdélavani o rizicich uzivani

drog, informovani o moznostech 1écby a zdravotni péce, poskytovani a vymeéna
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sterilnich stiikacek, testovani kvality drog, poskytovani nutricni a vitaminové podpory,
aktivni podpora zmény chovéni uzivateld k méné rizikovym zpiisoblim uzivani drog.

(19, 63)

1.16. Lécba

Oblast 1é¢by a socialni rehabilitace osob trpicich zavislosti zahrnuje velmi Siroké
spektrum riznych metod a ptistupti. Nékteré z nich lze vzajemné¢ kombinovat, jiné ne.
Podminkou efektivnosti 1é¢ebného programu je jeho schopnost vyjit vstiic skuteCnym
potiebam klienta. Cilem lécby je, pomoci celé Skaly intervenci (zésahtll), dosahnout
abstinence nebo redukce uzivani navykovych latek, snizit moznost relapsu, zapojit
uzivatele do zivota v rodin€, v zaméstnani, ve skole. (15, 23)

Dobu trvani 1écby délime na kratkodobou (4 — 8 tydnt), sttednédobou (3 — 6
mésicll) a dlouhodobou (7 mésicti a déle). Na 1écbé drogové zavislych se podileji
nestatni neziskové organizace a statni zdravotnicka zatizeni.(37)

Rozeznavame celkem devét typa 1écby drogoveé zavislych: detoxifikace, terénni
programy, kontaktni centra, ambulantni péce, stacionarni programy, ustavni péce
(kratkodoba a stfednédobd), rezidentni péce v terapeutickych komunitach, substitucni
1é¢ba a nasledna péce.

Pii 1é¢bé drogovych zavislosti a zavislosti na navykovych latkach hraje jednu

vvvvvv

dosahnout Zzadaného efektu bez motivace zavislého jedince.(23, 28)
1.17. Protirogova politika

Protirogova politika je komplexni soubor preventivnich, 1é¢ebnych, socidlnich,
represivnich a dalSich opatfeni uskuteciovanych na strukturdlni, komunitni

a individudlni trovni. Jejim konecnym cilem je snizit uzivani drog, nebo zmensil Skody,

které mohou v disledku uzivani drog nastat jednotlivci a spole¢nosti. (63)
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1.17.1. Typy protidrogové politiky

Typ protidrogové politiky je do urcité miry urCen cilem spolecnosti ve vztahu
k uzivani drog, realizovanymi opatfenimi a definovanim problému, ktery spole¢nost
pouziva pro uzivani drog a jejich uzivatele. Rozeznavame tifi zakladni modely
protidrogové politiky.

Represivni model — jeho hlavnim cilem je potlacit uzivani vSech nelegalnich
drog. Ukazatelem uspé&Snosti tohoto modelu je mnozstvi zabavenych nelegélnich drog,
pocet usvédCenych a odsouzenych pachateld, a také pocet osob, které pfisly do kontaktu
tteba jen jedenkrat silegalni drogou. ZjisStovani téchto udaji je velmi slozitou
zalezitosti, protoze vtomto modelu je tendence kontakt s drogou skryvat. A proto
se muze stat, ze prvokonzumenti, problémovi uzivatelé a zavisli unikaji evidenci a jsou
mimo dosah pomahajici profese. K zemim s takovyto ptistupem patii napt. Thajsko,
Laos, Barma, kde hrozi trest smrti za uzivani nebo drzeni jakékoliv nelegalni drogy. Je
potfeba ale zminit, Ze tyto stity patii mezi nejvétsi producenty nezdkonnych drog.
Ze stath zédpadni kultury patii USA k zemim, které maji nejrepresivnéjsi protidrogovou
politiku. I presto USA vykazuje vysokou celozivotni prevalenci, zdravotni poskozeni
a socialni skody u uzivatelt drog. (22, 63)

Model minimalizace rizik a Skod — sniZzeni uZzivani vSech zakonnych
1 nezadkonnych drog je jednim z dil¢ich cild tohoto modelu. Tento model neklade diraz
na trestni zasahy proti uzivatelim, ale na prevenci moznych Skodlivych ucinkl drog
(napf. vymeéna jehel) a omezeni obchodu s drogami. Méfitkem uspésSnosti je snizovani
poctu uzivateli drog , u kterych se objevuji zdvazné zdravotni, psychické nebo socialné
ekonomické Skody. Tento model uznava, Ze zneuzivani drog existuje a bude existovat
i v budoucnu. Rada zemi EU ma tento model protidrogové politiky zavedeny. (22, 63)

Model kulturni integrace — zde je snahou omezit uzivani jak ilegalnich,
tak 1 legalnich drog a podfidit uzivani drog béznym regulacnim mechanismim. Tyto
mechanismy vytvari spolecnost ke kontrole ptijatelného chovani. V Holandsku je tento
model nazvan normalizaci uzivani drog a je vném feCeno, Ze problémy vzniklé
s uzivanim drog nejsou povazovany za odlisné od dalSich forem problémového chovani

jako je napiiklad alkoholismus, bezdomovectvi, netplna rodina nebo obsedantni
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navyky. K zvladani vSech téchto a fady dalSich problémt jsou pfijimana obdobna
opatfenti.

I presto, ze kazdy stat se pfiklani k jednomu z modeltl, neexistuje jednoslozkova
protidrogova politika. VétSina zemi ma protidrogovou politiku slozenou ze tii
zakladnich strategii: potlaCovani nabidky, snizovani poptavky a minimalizaci rizik

a Skod z uzivani drog. (22, 63)

1.17.2. Slozky protidrogové politiky

Ridici silou protidrogové problematiky jsou trzni mechanismy — nabidka,
poptavka a volna soutéZ o misto na ¢erném trhu, ktery nemd Zadna pravidla. I tady,
jako na kterémkoliv trhu, jsou nabidka a poptavka vzdjemné propojeny. Bylo by velmi
nespravné se domnivat, ze lze drogovou problematiku vyfesit jednordzovym nebo
izolovanym opatienim na strané nabidky nebo poptavky. Potfeba komplexnosti drogové
politiky se v riizné mife odrazi v globalnich formulacich (OSN),nadstatnich formulacich
(EU), statnich a regionalnich nebo lokalnich drogovych politikach. Obvykle se slozky
drogovych politik ¢leni do dvou velkych okruhti — preventivniho a represivniho. (63)

1.17.3. Protidrogova politika v Ceské republice

Protidrogova politika v Ceské republice je zaméfena na feSeni problémi
spojenych s S§ifenim a wuzivanim ilegdlnich omamnych a psychotropnich latek.
Protidrogova politika v Ceské republice vychazi zrepresivniho piistupu, ktery je
dopliiovan nabidkou 1écebnych a preventivnich programi. Vychodiska, principy a cile
jsou formulovany v Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005 — 2009.
Je uskute¢niovana Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky, kterd vznikla
v roce 1993. Predsedou této komise je premiér, ¢leny jsou ministii resortti zdravotnictvi,
prace a socialnich véci, vnitra, Skolstvi, t€lovychovy a mladeze, spravedlnosti a obrany
— tedy ¢lenové vlady, jejichz pisobnosti se tyk4 problematika drog. Cilem protidrogové
politiky vlady je komplexni, multidisciplinarni a vyvaZeny ptistup v primarni prevenci,
represi, harm reduction 1écbé a resocializaci. Zarovenn vlada usiluje o posilovani

obcanské spolec¢nosti a tstupu od centralistické vlady. (2, 33, 36, 40)
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1.18. Zakon a drogy

1.18.1. Ceska legislativa

Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach je klicovou mimotrestni normou
upravujici omezeni v zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami, piipravky
a trekursory. V tomto zakoné jsou stanovena pravidla vyzkumu, vyroby, zpracovéni,
odbéru, skladovani, pouzivani, koupé, prodeje a nabyvani téchto latek. V § 2 pism. a)
tohoto zdkona je stanoveno, Ze navykové latky jsou takové latky, u kterych vznika
nebezpeci chorobného ndvyku nebo psychickych zmén nebezpeénych pro spolecnost
nebo pro osobu, kterd ji opakované bez odborné¢ho dohledu uziva. Seznam produktii
patiicich mezi navykové latky je vymezen v piilohach ¢. 1 — 7 tohoto zdkona. (52, 53,
54)

Trestni zakon ¢. 140/1961 Sb. a zdkon o ptestupcich ¢. 200/1990 Sb. jsou
zakony, které upravuji trestnépravni legislativu.
trestnym ¢inem nedovolend vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedi.
Pfi poruseni tohoto zdkona hrozi osobé odnéti svobody na 1 rok az 12 let. Postihuje
jedince, ktefi neopravnéné vyrobi, dovezou, vyvezou, provezou, nabizi, zprosttedkuji,
prodaji nebo jinak opatii pro jinou osobu ¢i pro jinou osobu pfechovavaji omamnou
nebo psychotropni latku, prekusor nebo jed. (43)

§ 187a trestniho zdkona postihuje osoby, které prechovavaji omamné latky
v mnozstvi vétsim nez malém pro vlastni potiebu, ale konkrétni mnozstvi, které je vétsi
nez malé, tento zakon nedefinuje. Tento zakon postihuje pouze prechovavani
omamnych latek, nikoliv jejich konzumaci. (53)

V § 188 trestniho zdkona je definovan trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni
omamnych latek, psychotropnich latek a jed. Tento zakon postihuje vyrobu, opatfeni
nebo pfechovavani prfedmétu urceného knedovolené vyrobé omamné nebo
psychotropni latky, ptipravky obsahujici tyto latky nebo jedu. Nepiekazeni tohoto

trestného Cinu je trestné podle § 167 stejného zakona. (66)
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V § 188a trestniho zédkona definuje trestny €in Sifeni toxikomanie. Tento zakon

postihuje osoby, které svadi, podporuji nebo jinak podnécuji jinou osobu ke zneuzivani
navykové latky jiné nez je alkohol. Vys$§im trestem jsou postihovany osoby, které tento
¢in spachaji vici osobé mladsi 18 let. (65)
§ 30 ptestupkového zakona odst. 1 pism. c), f), g), h), ch), j) definuje pfestupky
na useku ochrany pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi. Tento zdkon postihuje
podavani alkoholickych napoji nebo jinych navykovych latek osobam mladsim 18 let,
pozitim téchto latek pfed vykonem zaméstnani nebo jiné Cinnosti, pfi které by mohlo
dojit k ohrozeni zdravi lidi nebo k poSkozeni majetku, neopravnéné pirechovavani
omamné nebo psychotropni latky v malém mnozstvi pro svou vlastni potfebu (postihuje
osoby, které nenapliiuji znaky trestnych ¢int podle § 187 a § 187a trestniho zakona).
Tento zakon se uplatituje tehdy, pokud nejde o ptisnéji trestny ¢in.(53)

K dalsi souvisejicim legislativnim opatienim z trestniho a prestupkového zakona
fadime tato ustanoveni: § 212 trestniho zdkona — opusténi ditéte, § 213 trestniho zédkona
— zanedbani vyzivy, § 217 odst.l trestniho zdkona — trestny ¢in ohroZeni mravni
vychovy mladeze, § 218 trestniho zédkona — trestny ¢in podavani alkoholickych napojt
mladezi, § 218a trestniho zdkona — trestny Cin poddvani anabolickych latek mladezi,
§ 29 odst. 1 pism. e) zédkona o pfestupcich) — prestupky na tseku zdravotnictvi apod..
(43)

K dal§im pravnim pfedpisim vztahujicim se k drogové problematice patii
napt.: zékon ¢. 141/1961 Sb. (Trestni fad); zakon ¢. 169/1999 o vykonu trestu odnéti
svobody; zdkon ¢. 293/1993 Sb. o vykonu vazby, vyhlaska ministerstva spravedlnosti
€. 345/1999, kterou se vydava fad vykonu vazby; zdkon ¢. 61/1996 Sb. o nékterych
opatfenich proti legalizaci vynost z trestné &innosti; zakon o policii CR &. 283/1991
Sb.; celni zakon &. 13/1993 Sb.; zdkon o celni spravé Ceské republiky ¢&. 185/2004;
zdkon o probacni a mediacni sluzbé nebo zakon o soudnictvi ve vécech mladeze

& 218/2003. (32)
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1.18.2. Umluvy OSN

Mezinarodni kontrolu drog upravuji tfi amluvy OSN, jejich ustanoveni vSak
nemaji piimou pravni platnost. Jednotlivé staty musi tyto umluvy pievést do svych
narodnich ptedpisti v souladu s vlastnimi pravnimi principy prostfednictvim narodni
legislativy. Jedna se o:

Jednotnou umluvu o omamnych latkach z roku 1961, ve znéni Protokolu z roku
1972 o zménach Jednotné imluvy o omamnych latkdch (vyhlaska ¢. 47/1965 Sb.,
ve znéni sdéleni ¢. 452/1991 Sb.)

Umluvu o psychotropnich latkach z roku 1971 (vyhlagka &. 62/1989 Sb.)

Umluvu OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi
latkami z roku 1988 (sdéleni ¢. 462/1991 Sb.)

Ve vSech tfech umluvach se vychazi ztoho, ze wvyroba, obchodovani
a konzumace drog ptedstavuje globalni problém svéta, ktery se dotyka vSech stata
bez ohledu ne ekonomickou vyspélost, kulturu, historii nebo geografickou polohu.
Ceska republika ma zavazky vyplyvajici trestnich ustanoveni t&chto imluv promitnuty
hlavn¢ v § 187 az § 188a trestniho zdkona a v § 29 a § 30 zakona o ptestupcich.
V ptilohdch zdkona o navykovych latkach ¢. 167/1998 Sb. jsou zahrnuté vSechny

navykové latky definované v téchto umluvach. (11, 53)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace
Cilem této diplomové prace bylo zjistit rozdily v experimentovani s uzivanim

drog umladeze v navaznosti na typ studované Skoly a jejich zkuSenost s témito

drogami.

2.2. Hypotézy prace
Hypotézy prace jsem stanovila na zaklad¢ studia odborné literatury a vlastnich
zkuSenosti.

H1: Piedpokladam, Ze problém drog je hlavné zalezitosti osob s nizsi kvalitou vzdélani.

H2: Predpokladam, Ze tabakismus a uzivani alkoholu je predispozici k uziti drogy.
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3. Metodika

3.1. Pouzité metody

Vyzkum byl provadén ndhodnym systematickym vybérem respondentl
kvantitativni metodou formou anonymniho dotazniku (pfiloha ¢.). Vyzkum byl
provadén na Gymnaziu Pisek a SOU Pisek. Na gymnéazium bylo rozdano 100 dotaznikti
a po sbéru dat bylo vyplnéno 100. validnich dotaznik. Na SOU bylo rozdano
100 dotaznikd a po sbéru dat muselo byt 9 vyfazeno pro vynechani vyplnéni nékteré
z otdzek v dotazniku. Sbér dat probihal v tinoru 2007. Dotaznik obsahuje 33 otazek,

z nichz je 10 otazek uzavienych, 20 otazek polootevienych a 3 otazky oteviené.(7)
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4. Vysledky

Graf 1. VEk respondentil na ucilisti
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Tento graf ukazuje vék dotazovanych respondentli. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou
dotazovanych respondentii na uciliSti 1 na gymnaziu byla skupina mladistvich, ktefi
dovrsili 17 let. Nasledovala skupina respondentl, ktefi dosahli véku 16 let. Tieti
vékovou skupinu tvofili respondenti, ktefi dosahli 18 let. Ctvrta vékova skupina byla
tvofena osobami, které¢ dosahly 15 let. Posledni v€kova skupina (19 let) se vyskytovala

pouze na gymnaziu.
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Graf 2. Pohlavi
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Tento graf ukazuje pohlavi respondentii — na ucilisti bylo 51% a na gymnaziu bylo 53%
dotazovanych Zenského pohlavi, muzské pohlavi mélo na ucilisti 49% a na gymnaziu

47% respondentd.

Graf 3. Roénik
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Tento graf ukazuje, Ze v 1. ro¢niku na ucilisti je 28% a na gymnaziu je
27% dotazovanych, 2. Ro¢nik navstévuje na ucilisti 37% a na gymnaziu
26% dotazovanych, 3. ro¢nik navStévuje na ucilisti 25% a na gymnaziu
25% dotazovanych, 4. ro¢nik na ucili§ti nenavstévuje nikdo a na gymndziu

22% dotazovanych.

Graf 4. Bydleni v dob¢€ vyuky
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Tento graf zobrazuje, Ze v dobé vyuky(od pondéli do patku) bydli 82% dotazovanych
z ucilisté a 94% dotazovanych na gymnéziu doma s rodici, 4% respondentti z ucilisté
a1% respondenti zgymnazia bydli vsoukromi, 14% respondenti z uciliste
a 4% respondentli na gymnaziu bydli na domov€ mladeze a 1% dotazovanych

na gymnaziu udava, ze v pracovni tyden bydli jinde, a to u prarodict.
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Graf 5. Informovanost o drogach
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Tento graf ukazuje, Zze 48% dotazovanych na ucilisti a 58% dotazovanych na gymnaziu
se domniva, Ze je informovanost vefejnosti o drogach dostacujici. 36% dotazovanych
na ucili$ti a 36% dotazovanych na gymndziu se domniva, Ze informovanost vetejnosti
o drogach je nedostacujici. 16% dotazovanych na ucilisti a 6% dotazovanych
na gymnaziu nevi, zda je informovanost spolecnosti o drogach dostacujici nebo

nedostacujici.
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Tabulka ¢. 1.a) Ziskavani informaci

od od od od od sdélovaci
uciliste rodi¢l | sourozencti | kamardda | uciteld | vychovatelii | prostfedky
1 vycerpavajici | 10% 11% 13% 14% 1% 7%
informace
2 dostatecné | 17% 14% 15% 17% 6% 24%
informace
3 pramérné | 30% 11% 24% 28% 3% 21%
informace
4 nedostatecné | 13% 11% 15% 16% 7% 21%
informace
5  orientacni | 20% | 28% 17% 16% 1% 12%
informace
neodpovédélo | 10% | 25% 16% 9% 82% 15%
Tabulka €. 1.b) Ziskavani informaci

od od od od od sdélovaci
gymnazium rodi¢li | sourozenct | kamaradu | ucitelti | vychovatela | prostfedky
1 1% 2% 18% 8% 0% 22%
vycerpavajici
informace
2 dostatecné | 25% 9% 21% 36% 0% 30%
informace
3 primémé | 31% 10% 29% 30% 2% 26%
informace
4 nedostatecné | 22% 11% 10% 12% 1% 13%
informace
5 orientacni | 13% | 29% 8% 9% 1% 6%
informace
neodpovédélo 8% [ 39% 14% 5% 96% 3%
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Tato tabulka popisuje od koho respondenti ziskavaji informace o drogach. M¢li
moznost volit na Skale od 1 do 5, kdy ¢islo jedna znamenalo vycerpavajici informace,
Cislo 2 dostateéné informace, Cislo 3 prumérné informace, ¢islo 4 nedostate¢né
informace a ¢islo 5 pouze orientacni informace. V tabulce mizeme sledovat, ze od
rodict informace vibec neziskava 10% dotazovanych na ucilisti a 8% dotazovanych na
gymnaziu, vycerpavajici informace od rodici ziskava 10% dotazovanych na ucilisti a
1% dotazovanych na gymndaziu, povrchni informace ziskdva od rodici 20%
dotazovanych na ucilisti a 13% dotazovanych na gymnaziu. Od sourozenct ziskdva
11% dotazovanych na ucilisti a 2% dotazovanych na gymnéziu vycerpavajici
informace. Od kamaradt ziskava 24% dotazovanych na ucilisti a 29% dotazovanych na
gymnaziu prumérné informace. 28% dotazovanych na ucilisti ziskdva od ucitelt
primérné informace o drogéch a 36% dotazovanych na gymnaziu od uciteltl ziskava
informace dostatecné. Od vychovateld ziskava informace pouze skupina, ktera zde bydli
od pondéli do patku. Ze sdélovacich prosttedkt ziskava 24% dotazovanych na ucilisti a
30% dotazovanych na gymnaziu dostate¢né informace. V moznosti jiné se nejcastéji

objevili informace ziskané z internetu, knih, prednéasek na skole.
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Graf 6. Rizika po jednorazovém uziti drogy
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Graf 6. popisuje znalost respondentil o rizicich spojenych s jednordzovym uzitim drogy.
51% dotazovanych respondentti z ucilist¢ a 68% respondentll z gymnazia zna rizika,
nejcastéji udavali riziko predavkovani s naslednou smrti, riziko vzniku zavislosti a
riziko onemocnéni  infekénimi nemocemi. 20%  dotazovanych  z uciliSté
a 12% dotazovanych na gymnaziu se domniva, ze s jednorazovym uzitim drogy nejsou
spojena zadna rizika. 29% dotazovanych z ucilisté¢ a 20% dotazovanych na gymnaziu

nevi, zda jsou s jednorazovym uzitim drogy spojena néjaka rizika.
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Graf 7. Psychické problémy v souvislosti s uzitim drogy
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Tento graf ukazuje teoretické znalosti respondenti 0 moznych psychickych problémech,
které souviseji s uzivanim drog. 81% dotazovanych z ucilist¢ a 98% dotazovanych
na gymnaziu se domniva, ze uzivani drog a psychické problémy spolu souviseji.
11% dotazovanych z ucilisté a 2% dotazovanych na gymnaziu se domniva, ze psychické
problémy s uzivanim drog nesouvisi . 8% dotazovanych na ucilisti nevi, zda psychické

problémy s uzivanim drog souvisi.
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Graf 8. Péstovani konopi pro svou potiebu
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Tento graf ukazuje, Zze 29% dotazovanych na ucilisti a 39% dotazovanych na gymnaziu
se domniva, Ze péstovani marihuany pro svou potiebu je povoleno. 71% dotazovanych
na ucilisti a 61% dotazovanych na gymnaziu odpovédélo, ze péstovani konopi pro svou

potiebu povoleno neni.

Graf 9. Drzeni drog pro vlastni potiebu
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Na grafu cCislo 9 vidime, Zze 29% dotazovanych na ucilisti a 30% dotazovanych
na gymnaziu se domnivd, ze drzeni drog pro vlastni potfebu je povoleno.
69% dotazovanych na ucilisti a 50% dotazovanych na gymnéziu se domniva, ze drzeni
drog pro vlastni potiebu povoleno neni. 2% dotazovanych na udilisti
a 20% dotazovanych na gymnaziu nevi, zda je drZeni drog pro vlastni potfebu povoleno

¢1 nepovoleno.

Graf 10. Trestani vyroby a rozSifovani nelegalnich drog
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Graf 10. ukazuje, jak by dotazovani trestali za vyrobu a rozsifovani nelegalnich drog,
¢islo 1. znamena netrestat a Cislo 5. znaci trestat velmi pfisné. Velmi ptisné by trestalo
34% respondentll na uciliSti a 32% respondenti na gymnaziu, Netrestalo by
9% dotazovanych na ucilisti a 2% dotazovanych na gymnaziu. MozZnost ¢islo 2.(trestat
velmi malo) zvolili 4% na ucilisti a 3% na gymnaziu, moznost ¢islo 3. zvolilo na udilisti
30% a na gymnaziu 26% respondentli, moznost ¢islo 4. (trestat ptisn¢) zvolilo na ucilisti

23% a na gymnaziu 37% respondentdl.
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Graf 11. Schvalovani uzivani nelegalnich drog jinymi osobami
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Tento graf popisuje nazor dotazovanych na uzivani nelegalnich drog jinymi osobami.
76% dotazovanych na ucilisti a 60% dotazovanych na gymnaziu udava, ze je jim jedno,
zda jini lidé uZzivaji nelegalni drogy. 20% dotazovanych na ucilisti a 37% dotazovanych
ne gymnaziu zavrhuje uzivani nelegélnich drog druhymi osobami. 4% dotazovanych
na ucilisti a 3% dotazovanych na gymndéziu schvaluje uzivani nelegalnich drog jinymi

lidmi. Moznost jiny nazor nikdo nevyuzil.
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Graf 12. ZkuSenost s drogou
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Graf 12. ukazuje, Ze nejvice zkousSena droga je alkohol — na ucilisti 36% dotazovanych,
na gymndziu 44% dotazovanych, dalsi zkousena droga je tabdk (cigarety) — vyzkouselo
ji na ucilisti 33% dotazovanych, na gymndziu 30% dotazovanych. ZkuSenost
s marthuanou udava na uciliSti 22% dotazovanych a na gymnaziu 16% dotazovanych,
léky bez lékatského predpisu vyzkouSelo na wucilisti 2% a na gymnaziu
7% dotazovanych, extdzi zkusili na ucilisti 2% dotazovanych a na gymnaziu ji
nevyzkousel nikdo, s halucinogennimi houbami mé& na ucilisti zkuSenost
4% dotazovanych a na gymndziu 1% dotazovanych, pervitin na uciliSti zkusilo
1% dotazovanych a na gymnaziu nikdo z dotazovanych. Krack, kokain, heroin, LSD
nikdo z dotazovanych na obou Skolach nezkusil. 1% dotazovanych na ucilisti

a 2% dotazovanych na gymnaziu udava, zer nemaji zddnou zkusenost drogami.(Hrub4)
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Graf 13. Drogy uzivana v souc¢asnosti
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Graf ¢islo 13 popisuje drogy, které respondenti uzivaji v soucasnosti. 1% dotazovanych
na ucilisti a 3% dotazovanych na gymndziu udava, ze neuziva Zadnou drogu. Nejvice
uzivanou drogou v soucasnosti je na ucilisSti u 49% dotazovanych alkohol
ana gymnaziu u 62% dotazovanych také alkohol. 29% dotazovanych na udilisti
a 18% dotazovanych na gymndziu v soucasnosti uzivd tabakové vyrobky.
16% dotazovanych na ucilisti a 13% dotazovanych na gymnaziu v soucasnosti uziva
marihuanu. 2% dotazovanych na ucilisti a 3% dotazovanych na gymnaziu v soucasnosti
uziva léky bez lékatského predpisu. 2% dotazovanych na ucilisti a 1% dotazovanych
na gymnaziu v soucasnosti uziva halucinogenni houby. 1% dotazovanych na ucilisti
v soucasnosti uziva extazi, na gymnaziu extdzi neuziva v soucasnosti nikdo. LSD,
krack, pervitin aamfetaminy, kokain, heroin v soucasnosti neuzivd nikdo

z dotazovanych na obou Skoléach.
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Graf 14. Zptisob uziti nelegalni drogy
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(zdroj vlastni vyzkum)
Na tomto grafu vidime zplsoby, kterymi respondenti uZzivaji nelegalni drogy.
12% dotazovanych na ucilisti a 50% dotazovanych na gymnaziu nelegdlni drogy
neuziva. 55% dotazovanych na ucilisti a 32% dotazovanych na gymnaziu nelegalni
drogy uzivé koufenim. 22% dotazovanych na ucilisti a 14% dotazovanych na gymnaziu
uziva nelegalni drogy polykanim. 1% dotazovanych na ucilisti a 2% dotazovanych
na gymnaziu uzivd nelegalni drogy cichdnim. 1% dotazovanych na ucilisti
a 1% dotazovanych na gymnaziu uziva nelegalni drogy Stiupanim.7% dotazovanych
naucilisti a 1% dotazovanych na gymnaziu uZzivd nelegdlni drogy Zvykanim.
2% dotazovanych z ucilisté uziva nelegalni drogy pod jazyk, na gymndaziu tento zplsob

nepouziva nikdo. Zptsoby pitim a do zily neuziva nikdo z ucilisté a gymnazia.
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Graf 15. Ilegélni drogy
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Tento graf popisuje uzivani ilegalnich drog (napf. marihuany, LSD, pervitinu...).
34% dotazovanych na gymndziu a 56% dotazovanych na gymndaziu nikdy ilegalni drogu
neuzilo. 26% dotazovanych na ucilisti a 24% dotazovanych na gymnaziu ilegalni drogy
uzivalo, ale vsoucasnosti je jiz neuzivd. 30% dotazovanych na ucilisti
a 17% dotazovanych na gymndziu ilegalni drogy uZziva pfileZitostné. 2% dotazovanych
na ucilisti a 5% dotazovanych na gymnaziu ilegdlni drogy uzivd jednou denng.
1% dotazovanych na ucilisti uziva ilegalni drogy né&kolikrat denné¢ (3x) a nikdo
z dotazovanych na gymnaziu ilegalni drogy n€kolikrat denné neuziva. 7% dotazovanych
na ucilisti uziva ilegélni drogy né€kolikrat tydné, ale ne denné (2x tydné). Dalsi moznosti

uzivani ilegélnich drog nikdo z dotazovanych nezvolil.

72




Tabulka 2. Prilezitostné uzivani ilegalnich drog

Kde ucilisté gymnazium
na

vecircich,

diskotéce |[40% 43%

doma 6% 7%

S partou

venku 42% 33%

u kamarada

doma 12% 17%

jinde 0% 0%

(zdroj vlastni vyzkum)
Tato tabulky ukazuji piilezitostné uzivani ilegalnich drog. 40% dotazovanych na ucilisti
a 43% dotazovanych na gymndziu uziva ptilezitostné nelegalni drogy na vecircich a
diskotékach. 42% dotazovanych na ucilisti a 33% dotazovanych na gymnaziu uziva
prilezitostn€ nelegdlni drogy venku spartou. 12% dotazovanych na ucilisti
a 17% dotazovanych na gymnéaziu wuzivd nelegalni drogy u kamardda doma.
6% dotazovanych na ucilisti a 7% dotazovanych na gymnaziu uziva nelegélni drogy

doma.

Tabulka 3. Ptilezitostné uzivani ilegalnich drog

Jak Casto  |uciliSté gymnazium
Ix tydné¢ | 46% 13%

Ix za dva

tydny 11% 27%

Ix za til

tydny 7% 0%

1x

mésiéné 36% 60%

jindy 0% 0%

(zdroj vlastni vyzkum)
Tato tabulka ukazuje, jak casto prilezitostné uzivaji dotazovani nelegélni drogy.
46% dotazovanych na uciliSti a 13% dotazovanych na gymnaziu uziva pfilezitostné
nelegalni drogy Ix tydné. 36% dotazovanych na ucilisti a 60% dotazovanych

na gymnaziu uzivd nelegdlni drogy Ix mési¢né. 11% dotazovanych na ucilisti
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a 27% dotazovanych na gymnaziu uZiva nelegilni drogy 1x za dva tydny. 1x za tfi

tydny uziva nelegalni drogy 7% dotazovanych na ucilisti.(Hruba)

Graf 16. Uziti neznamé drogy
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Tento graf popisuje chovani respondentli pifi setkdni snezndmou drogou.
2% dotazovanych na ucilisti a 50% dotazovanych na gymnaziu odmitnou drogu
se kterou nemaji zkuSenost. 79% dotazovanych na ucilisti a 40% dotazovanych
na gymnaziu nelegélni drogu odmitnou a legélni drogu si vezmou. 12% dotazovanych
na uciliSti a 7% dotazovanych na gymnaziu si drogu vezmou a uZiji ji.
4% dotazovanych na ucilisti 1% dotazovanych na gymnaziu drogu pfijmou a schovaji
siji. na pozdé¢jsi dobu. Nikdo =zucilist¢ drogu nepfijme pro kamarada
a2% dotazovanych na gymndziu si drogu vezmou a daji ji kamarddovi.

3% dotazovanych na ucilisti si drogu vezmou a pozadaji o dalsi.
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Graf 17. Motivace k uziti
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Graf ¢islo 17. ukazuje motivaci respondentd pro uziti drogy. Drogu nikdy neuzili
1% dotazovanych na ucili§ti a 2% dotazovanych na gymnéziu. Zvédavost vedla
49% dotazovanych zucilist¢ a 40% dotazovanych zgymnazia kuziti drogy.
23% dotazovanych na ucilisti a 33% dotazovanych na gymnéziu uzilo drogu, protoze
jim ji nabidl kamarad. 11% dotazovanych na ucilisti a 11% dotazovanych na gymnéziu
uzilo drogu jako unik pfed nudou. Stres a osobni problémy zahanélo uzitim drogy
11% dotazovanych na uciliSti a 8% dotazovanych na gymnaziu. 5% dotazovanych
na uciliSti a 6% dotazovanych na gymnaziu uZilo drogu, protoZe jim ji nabidl spoluzak.
Cizi ¢loveék nenabidl Zadnému z dotazovanych drogu a jiny divod k uziti drogy zadného

z dotazovanych nevedl k uziti drogy.
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Graf 18. Tabdkové vyrobky
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Graf cislo 18. popisuje uzivani tabakovych vyrobkd. 8% dotazovanych na ucilisti
a 32% dotazovanych nikdy nekoufilo. 22%  dotazovanych na  ucilisti
a 28% dotazovanych na gymnaziu tabdkové vyrobky zkusili, ale nechutnaly jim.
21% dotazovanych na ucilisti a 10% dotazovanych na gymnaziu koufilo tabdkové
vyrobky, ale vsoucasnosti jiz nekoufi. 9% dotazovanych na ucilisti
a 25% dotazovanych na gymnaziu kouii pfilezitostng. 11% dotazovanych na ucilisti
a4% dotazovanych na gymnaziu kouii denné do 5 cigaret. 29% dotazovanych

na ucilisti a 1% dotazovanych na gymnaziu koufi denn¢ vice nez 5 cigaret.
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Graf 19. Prvni koufeni cigarety
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Graf cislo 19. ukazuje vék, kdy respondenti poprvé kouiili tabakové vyrobky.
8% dotazovanych na ucilisti a 32% dotazovanych na gymnaziu nikdy tabdkové vyrobky
nekoufili. V7 letech poprvé koufili 2% dotazovanych na ucilisti, na gymnaziu
v 7 letech nikdo nezkousel koufit tabdkové vyrobky. V 8 letech poprvé koufili
3% dotazovanych na uciliSti a 2% dotazovanych na gymnaziu. V 9 letech poprvé
koutilo 1% dotazovanych na ucilisti a 1% dotazovanych na gymnaziu. V 10 letech
poprvé koufilo 5% dotazovanych na ucilisti a 5% dotazovanych na gymnaziu.
V 11 letech poprvé koufilo 8% dotazovanych na wucilisti a 2% dotazovanych
na gymnaziu. Ve 12 letech poprvé koufilo 12% dotazovanych na ucilisti
a 9% dotazovanych na gymnéziu. Ve 13 letech poprvé koufilo 11% respondentt
z ucilisté a 11% respondentil z gymndzia. Ve 14 letech poprvé koutilo 21% respondentl
z ucilisté a 14% respondentli z gymnazia. V 15 letech poprvé koutilo 14% respondentt
z ucilisté a 13% respondentti z gymnazia. V 16 letech poprvé koutilo 7% respondentii
z gymnazia, v 17 letech poprvé koufila 3% respondentli z gymnazia, v 19 letech poprvé

koutilo 1% respondentil z gymnazia.
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Graf 20. Co koufi
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Tento graf popisuje, jakou latku respondenti koufi. Respondenti méli moznost oznacit
vice odpovédi. 5% dotazovanych na ucilisti a 23% nikdy nekoufili. Tabakové vyrobky
kouii 57% respondentli na ucilisti a 50% respondentli na gymnaziu.38% dotazovanych
na ucilisti a 25% respondenti na gymnaziu koufi marihuanu. 1% respondentt

na gymnaziu uvedlo, Ze kouii vodni dymku a 1% respondentii kouii hasis.(Hruba)

Graf 21. Schvalovani uzivani tabaku
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Graf ¢islo 21. ukazuje, zda respondenti schvaluji koufeni tabakovych vyrobki u jinych
lidi. 9% dotazovanych na ucilisti a 10% dotazovanych na gymndaziu schvaluje uZivani
tabakovych vyrobkl jinymi lidmi. 7% dotazovanych na ucilisti a 39% dotazovanych
na gymnaziu zavrhuje koufeni tabdkovych vyrobk druhymi lidmi. 84% respondentti
zuciliste¢ a 51% respondentll z gymnazia udava, Ze koufeni tabdkovych vyrobkil

druhymi lidmi je jim jedno.

Graf 22.Prvni piti alkoholu
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Graf Cislo 22. popisuje, v kolika letech respondenti poprvé pili alkohol. 2% respondentti
z ucilisté¢ a 4% respondentli z gymnézia nikdy alkohol nepili. V 7 letech poprvé pili
alkohol 2% respondentl z ucilisté a 3% respondentii z gymnazia. V 8 letech poprvé pilo
alkohol 3% respondentii ucilisté¢ a 6% respondentli z gymnézia. V 9 letech poprvé pilo
alkohol 1% respondenti z gymnazia. V 10 letech poprvé ochutnalo alkohol
10% respondentll z ucilisté¢ a 7% respondentll z gymndzia. V 11 letech poprvé pilo
alkohol 5% respondentl z ucilisté a 6% respondentil z gymnazia. Ve 12 letech poprvé

pilo 11% respondentii z ucilisté a 12% respondentll z gymnazia. Ve 13 letech poprvé
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pilo alkohol 18% respondentil z ucilisté¢ a 17% respondentli z gymnazia. Ve 14 letech
poprvé pilo alkohol 23% respondentli zuciliSt¢ a 25% respondentli z gymnézia.
V 15 letech poprvé pilo alkohol 24% respondenti zucilist¢ a 12% respondentl
z gymnazia. V 16 letech poprvé pilo alkohol 2% respondenti z ucilisté
a 6% respondentli z gymnézia. V 18 letech poprvé pilo alkohol 1% respondentl

Z gymnazia.

Graf 23. Alkohol
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Graf cislo 23. popisuje uzivani alkoholu. Alkohol nikdy neochutnalo 2% respondentt
z ucilisté a 4% respondentll z gymnazia. Alkohol dfive pilo a jiz nepije 4% respondentii
z uciliste a 4% respondentli z gymnazia. Ptilezitostné alkohol pije 88% respondentli na
ucilisti a 92% respondentli na gymnaziu. Do 2 piv nebo 4 dcl vina pije alkohol denné
3% respondenti na ucilisti, vice jak 2 piva nebo 4 dcl vina pije denné 1% respondentt

na ucilisti a 1% respondentd na ucilisti pije denné destilaty.
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Tabulka 4. Prilezitostné uzivani alkoholu

uciliste gymnazium
1x tydné 58% 42%
1x za 2 tydny 15% 20%
1x za 3 tydny 12% 11%
1x mésiéné 15% 27%

(zdroj vlastni vyzkum)

Tabulka ¢&islo 4. ukazuje, Ze na ucilisti uziva alkohol 58% dotazovanych ly tydné a na
gymnaziu 1x tydné uziva alkohol 42% dotazovanych. 1x za 2 tydny alkohol pije 15%
dotazovanych na ucilisti a 20% dotazovanych na gymnaziu. 1x za tfi tydny pije alkohol
12% dotazovanych na ucilisti a 11% dotazovanych na gymnaziu. 1x mési¢né pije

alkohol 15% dotazovanych na ucilisti a 27% dotazovanych na gymnaziu.

Graf 24. Preferovany alkohol
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(zdroj vlastni vyzkum)
Graf Cislo 24. ukazuje, Cemu pii piti alkoholu déavaji dotazovani piednost.
2% dotazovanych na uciliSti a 4% dotazovanych na gymnéziu alkohol nepije.
39% dotazovanych na ucilisti a 30% dotazovanych na gymnéziu kombinuje riizné druhy
alkoholu, nejcastéji piji michané napoje typu Beton, Bavorak. 33% dotazovanych

na ucilisti a 24% dotazovanych na gymnaziu pije pivo. 12% dotazovanych na udilisti
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a25% dotazovanych na gymnaziu pije vino. 14% dotazovanych na ucilisti

a 17% dotazovanych na gymnaziu pije destilaty.

Graf 25. Misto konzumace
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Tento graf ukazuje, kde respondenti piji alkohol. 2% respondentll z ucilisté
a 4% respondentll  z gymnazia alkohol nepije. 28% respondentll  z ucilisté
a29% respondentli z gymndzia pije alkohol v baru, restauraci nebo hospod¢.
28% respondentt z ucilisté¢ a 32% respondentii z gymnazia pije alkohol na diskotéce.
12% respondentii z ucilisté a 9% respondentli z gymnazia pije alkohol na ulici, v parku
nebo jinde venku. 14% respondentii z ucilist€¢ a 13% respondentll z gymnazia pije
alkohol doma u né&koho jin¢ho. 12% respondentii zucilist€¢ a 10% respondentl
z gymnazia pije alkohol doma s kamarady. 4% respondentl z ucilisté a 2% respondentt
z gymnazia pije alkohol doma sam. 1% respondentl z gymnazia odpovédélo

na moznost, Ze piji alkohol jinde, a to doma s rodici.
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Graf 26. Schvalovani uzivani alkoholu
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Tento graf ukazuje postoj respondentl k alkoholu. 22% respondentl z ucilisté
a 32% respondentli z gymndzia schvaluje uZivani alkoholu druhymi lidmi.
1% respondentti z ucilist¢ a 3% respondentli z gymnazia zavrhuje uZzivani alkoholu
druhymi lidmi. 77% respondentt z udilisté a 65% respondentli z gymnazia je jedno, zda

jini lidé piji alkohol. Moznost jiné nezvolil nikdo.

Graf 27. Nebezpecnost alkoholu
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Tento graf popisuje znalost nebezpecnosti alkoholu pro lidsky organismus.
70% dotazovanych na ucilisti a 89% dotazovanych na gymnaziu se domniva, Ze alkohol
je pro lidsky organismus nebezpecny. 14% dotazovanych na ucilisti a 4% dotazovanych
na gymnaziu se domnivd, ze alkohol pro lidsky organismus neni nebezpecny.
16% dotazovanych na uciliSti a 7% dotazovanych na gymnaziu nevi, zda je alkohol

pro lidsky organismus nebezpecny ¢i neni nebezpecny.

O uciliste
B gymnazium

ano ne nevim

(zdroj vlastni vyzkum)
Tento graf popisuje znalost nebezpeCnosti uzivani alkoholu v dospivani.
38% dotazovanych na ucili$ti a 79% dotazovanych na gymnaziu si mysli, Ze uZivani
nebezpecnosti jsou poskozeni mozku, vznik zavislosti a poskozeni plodu v téhotenstvi.

14% dotazovanych na ucilisti a 3% dotazovanych na gymnaziu si mysli, ze uzivat

24

24
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Graf 29. Rizika uzivani t€kavych latek
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Tento graf ukazuje znalost rizik spojenych s uzivanim t€kavych latek. 43% respondentti
z ucilisté a 67% respondentll z gymnazia znd rizika spojend s uzivanim tékavych latek.
Nejcastéjsi riziko, které uvadeli ztratu, je ztrata védomi, predavkovéani a smrt. 21%
respondenti z ucilisté¢ a 8% respondentli z gymndzia neznd rizika spojena s uzivani
tékavych latek. 36% respondentll z ucilisté a 25% respondentli z gymnazia zvolila

moznost nevim.

&5



Graf 30. Hypnotika a zavislost
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Tento graf popisuje znalost mozného vzniku =zavislosti na hypnotikach.
76% dotazovanych na uciliSti a 86% dotazovanych na gymnaziu si mysli,
ze na hypnotika mohou zplisobit zavislost. 4% dotazovanych na udilisti
a 3% dotazovanych na gymnaziu se domniva, ze hypnotika nemohou zptisobit zavislost.
20% dotazovanych na ucilisti a 11% dotazovanych na gymnaziu neznd odpovéd’ na tuto

otazku.
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Graf 31. Léky bez predpisu l1ékate
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na gymndaziu uvedlo, Ze nikdy takové 1éky neuzivali, na ucilisti nikdo nezvolil moZnost,
ze tyto léky nikdy neuzival. 94% dotazovanych na ucilisti a 21% dotazovanych
na gymnaziu tyto léky uzivad jen vnemoci nebo pokud maji pfiznaky nemoci.
2% dotazovanych na uciliSti a 10% dotazovanych na gymndziu tyto léky uZivalo,
ale nyni je uZ neuziva. 5% dotazovanych na gymnaziu tyto léky uZiva jednou denné,
tuto moznost na uciliSti nezvolil nikdo z dotazovanych. 2% dotazovanych na ucilisti
udava, ze tyto 1éky uzivaji vice nez jednou denné, na gymnaziu nikdo timto zptisobem
1éky neuziva. 2% dotazovanych na ucilisti uziva tyto 1éky vicekrat tydnég, ale ne denné,
na gymnaziu nikdo z dotazovanych takto léky neuZiva. Jednou tydné nebo jinym

zpusobem nikdo z dotazovanych Iéky, na které je mozny vznik zavislosti, neuziva.
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Graf 32. Druh 1éku
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Tento graf popisuje druh Iéku, ktery respondenti uzivaji bez ptiznakii nemoci.
94% respondentt z ucilisté a 85% respondentl z gymndazia nebere léky bez piiznakl
nemoci. 2% respondentll z ulilist€¢ a 5% respondentll z gymnézia uziva hypnotika.
2% respondentii  zucilisté a 10% respondentl =z gymnazia uzivd analgetika.
2% respondentii z ucili§t¢ uziva anxiolytika a antidepresiva, z gymnazia nikdo tuto

lékovou skupinu neuziva. Moznost napsat jiny 1¢k nevyuzil nikdo z dotazovanych.
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5. Diskuse

Ve své diplomové praci jsem se snazila zjistit druhy navykovych latek,
se kterymi experimentuje mladez na odbornych uciliStich a mlddez na gymnaziich,
a zmapovat rozdily v experimentovani s navykovymi latkami u mladeze v navaznosti
na typ studované skoly.

V diskusi budu srovnavat vysledky tohoto vyzkumu s vysledky celorepublikové
studie garantované Falafem J. Tato studie se zabyvala zkvalitnénim prevence socialné
patologickych jevl u dospivajici mladeze se zaméfenim na drogovou problematiku
a byla realizovana Védeckym a servisnim pracovistém télesné vychovy a sportu CASRI
PRAHA a svysledky Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v Ceské republice,
které byly realizovany Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a drogové
zavislosti. (13, 37, 38, 39, 40, 41, 42)

Na ucilisti 1 na gymndaziu jsem rozdala 100 dotaznikl. Navratnost na gymnaziu
byla 100 % a zadny z dotaznikli nebyl vyfazen pro nevalidnost. Navratnost dotaznikli
z ucilisté byla 100 %, ale 9 dotaznikli muselo byt vyfazeno pro vynechani vyplnéni
nekteré z otazek v dotazniku, takze pro vyzkum bylo pouzito 91 dotaznikt(ptiloho 15).
Pomér mezi studenty odbornych ucilist’ a gymnazii je tedy 48% : 52%. Podle Falafe je
uzivani navykovych latek u mladeze na odbornych uciliStich nejvyssi a u mladeze

Z vysledki mého vyzkumu vyplynulo, ze ve€kové nejpocetnéjsi skupinou
dotazovanych respondentii na ucilisti 1 na gymnaziu byli sedmnéctileti studenti, naopak
nejméné pocetnou vékovou skupinou na ucilisti byli patnactileti studenti a na gymnaziu
devatenactileti studenti. Na ucilisti se vékova skupina devatendct let nevyskytovala
viibec, coz je dano kratsi dobou studia na skole. Druhou nejmén¢ zastoupenou vékovou
skupinou na gymnaziu byli patnactileti studenti. Sestnéctileti studenti na ugilisti byli
zastoupeni z celkového poctu 31% a na gymnaziu byli Sestnactileti zastoupeni 21%.
Osmnactileti respondenti byli zastoupeni na ucilisti 24% a na gymndziu byli

osmnactileti studenti zastoupeni 17% ze vSech dotazovanych.
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Struktura respondentii podle pohlavi byla pomérné vyrovnana. Na obou typech
Skol mély mirnou pfevahu divky nad chlapci. Na ucilisti tvofily divky 51% z celkového
poctu dotazovanych, na gymndziu tvotily divky 53% z celkového poctu dotazovanych.
Chlapci byli zastoupeni na ucilisti 49% z celkového poctu dotazovanych na a gymnaziu
tvotili 47% z celkového poctu dotazovanych. Tyto vysledky jsou uvadény pro piiblizeni
sledovaného vzorku studentli, protoze cilem tohoto vyzkumu nebylo hodnotit uzivani
navykovych latek podle pohlavi.

Podle nahodného vybéru se na odborném ucilisti zucastnilo vyzkumu nejvice
studentll z prvniho ro¢niku (38%), pak nasledoval druhy ro¢nik (37%) a tfeti ro¢nik
(25%). Odborna ucilisté jsou pouze tiiletd, proto nemaji zastoupeni ve ctvrtém rocniku.
Podle ndhodného vybéru se na gymnaziu zuacastnilo vyzkumu nejvice studentl
z prvniho ro¢niku (27%), pak nasledoval druhy roc¢nik (26%), tieti rocnik (25%)
a ctvrty rocnik (22%).

Dalsi otazkou bylo zjistovano, kde bydli respondenti v pracovnim tydnu,
protoze svét, ktery nas obklopuje neni idedlni, tedy bez drog, a vSichni, kteti se podileji
na vychove a vzdélavani by méli naucit déti a mladez v tomto svété zit. Podle Goodyera
nebyla prokdzdna pfima souvislost mezi pobytem mimo domov a experimentovanim
nebo uzivanim navykovych latek. I Polansky ve svém vyzkumu neprokazal souvislost
mezi rizikovym chovanim mlddeze a mistem, kde mlady c¢lovék bydli. Cilem toho
vyzkumu nebylo prokédzat tuto souvislost a tato otazka meéla pouze upozornit
na skutecnost, kde se zdrzuji studenti v prabéhu pracovniho tydne. Na obou
sledovanych Skoldch bydlela vétSina studenti doma srodi¢i, na ucilisti to bylo
82% z celkového poctu dotazovanych a na gymnaziu bydlelo s rodi¢i 94% z celkového
poctu dotazovanych. Na domové mladeze bydli od pondéli do patku 14% dotazovanych
naucilisti a 4% dotazovanych na gymnaziu. V soukromi v podndjmu bydli
4% dotazovanych na odborném ucilisti a 1% dotazovanych na gymnaziu. U prarodicii
bydli 1% dotazovanych na gymnaziu.(14, 47)

Odpovédi na otazku ¢islo 5 ndm podaly informace o tom, zda se respondenti
domnivaji, Ze informovanost spole¢nosti o drogach je dostacujici. 48% studentt ucilisté

se domnivaji, Ze spolec¢nost je o drogach informovana dostatecn¢, na gymnaziu ma tento

90



nazor 58% dotazovanych. Na obou Skolach se domniva 36%, Ze spolecnost je o drogach
nedostate¢né informovana. Ostatni dotazovani neznaji odpovéd’ na tuto otazku. Tato
skutecnost odpovida zjisténim Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové
zavislosti, ze v zavislosti na informovanost spole¢nosti o této problematice, je rozsah
a povaha fenoménu drog bud’ zveliCovana, nebo popirana. (12)

Odpovédi na otazku c¢islo 6 nam podaly informace o tom, ze kterych zdroju
dotazovani ziskavaji informace o drogach a zaroven hodnotili Groven téchto informaci
na Skale od 1 do 5, kdy ¢islo jedna znalilo vyCerpéavajici informace a Cislo pét
informace pouze orienta¢ni. Vysledky zobrazuje tabulka 1a) a 1b). Z vysledku
vyplynulo, Ze respondenti ziskavaji informace o drogach ze vSech zminénych zdrojii
(rodice, ucitelé¢, vychovatelé na domové mladeze, sourozenci, kamaradi, sdélovaci
prostfedky) a tyto informace jsou primérné. Tento vysledek je varujici, co se tyka
informovanosti o drogach na Skolach. Zde by m¢la protidrogova prevence byt na vyssi
urovni predevsim proto, Ze je poskytovdna proskolenymi vyucujicimi a vychovateli.
Studenti vyzdvihli na Skolach informace ziskané z pfednéasek, na které byli pozvani
odbornici zabyvajici se drogovou problematikou. Je potéSujici, ze se v rodinach téma
drogy neni tabuizovano a kazdy z dotazovanych od rodi¢ti informace o drogach ziskava.
Ziskané informace od sourozencii jsou minimdlni na obou typech Skol. Muzeme
polemizovat, zda informace o navykovych latkach ziskané od kamaradt jsou
protidrogové, nebo podporuji uzivani drog. Informace ziskané ze sd€lovacich
prostiedkti maji primérny charakter a studenti si je dopliuji zinternetu, knih.
Porovname-li tyto vysledky s celorepublikovou studii garantovanou Falafem, tak
vyplyvé, Ze respondenti v této studii také ziskdvaji nejcastéji informace o drogach
ze sdélovacich prostfedki, internetu a kamaradd. Daéle se umistili rodice, Skola
a sourozenci, jako v tomto vyzkumu. I tady se ukazuje, Ze mladi 1idé travi hodné casu
se sdélovacimi prosttedky, a proto by méli sd€lovaci prostiedky vénovat vice prostoru
zvySovani informovanosti o drogové problematice pro Sirokou veiejnost.(13)

Otazka cislo 7 zjistovala, zda respondenti znaji rizika spojena s jednorazovym
uzitim drogy. Jednozna¢né vyplynulo, Ze na obou typech skol tato rizika zna vice

nez polovina dotazovanych studentii. Nejcastéji udavali zdravotni rizika jako jsou
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infek¢né prenosné nemoci, moznost vzniku zavislosti nebo pfedavkovani s naslednou
smrti. Tyto dasledky se shoduji stémi, které udavéd Zébransky, jen si studenti
neuvédomuji Za4dnd ekonomickd a socidlni rizika spojena s experimentovanim
a uzivanim navykovych latek. Je to velmi zarazejici, ale otdzkou zistava, jestli je tato
skutecnost zpisobena nedostatecnou informovanosti o drogové problematice, vékem
studenttl, ktefi si zatim neuvédomuji mozné ekonomické a socialni disledky rizikového
chovani. Je potfeba upozornit na skutecnost, ze podle Evropské Skolni studie je
subjektivni vnimani rizik i tolerance k uzivani navykovych latek vyznamné ovliviiovano
vlastni zkuSenosti s uzitim danych latek (5, 63)

Otazka cislo 8 souvisela s predchazejici otdzkou a zjiStovala, zda spolu souvisi
uzivani drog a psychické problémy. Studenti na obou typech skol jednozna¢né uvedli,
ze je uzkd spojitost mezi uzivanim navykovych latek a psychickymi problémy.
Zéabransky udava, ze psychické problémy jsou na osobnosti uzivatele rozpoznatelné
zpocatku jen obtizné, okoli uzivatele jim nemusi ptikladat velky vyznam (omlouva je
stresem, velkymi naroky na osobnost atd.), a proto kladné¢ hodnotim znalost studentt,
kteti by mohli ve svém okoli rozpoznat varovné psychické signaly a nabidnout uzivateli
pomoc. (63)

Otazky 9 a 10 byly zaméfeny na znalost zdkonl souvisejicich s uzivanim
navykovych latek. Otazka Cislo devét zjiStovala, zda je péstovani konopi pro vlastni
potiebu povoleno. Vice jak polovina dotazovanych odpovédéla, ze péstovani konopi
pro vlastni potfebu neni povoleno. Je potieba se zamyslet, pro¢ 39% studentl
na gymnaziu a 29% studentli na odborném ucilisti odpovédelo, Ze péstovani konopi je
povoleno. Jednd se o neznalost zdkona? Otazka cislo 10 zjistovala, zda je povoleno
drzeni drogy pro vlastni potiebu. Jak mlizeme vidét na grafu 9, lepsi znalost zdkona
prokazali studenti odborného ucilisté. Stejny pocet studenti na obou typech Skoly
(cca31%) se mylné¢ domniva, Ze je drzeni drogy pro vlastni potfebu povoleno. Je
zarazejici, ze stejné povédomi o uchovavani drog pro vlastni potiebu bylo jiz zjisténo
vyzkumem provadénym v roce 2000 a do souc¢asné doby se znalost zakonii nezvysila.
Publikace Uzivani drog v EU jasné definuje, ze je drzeni drog pro vlastni potiebu

vyslovné zakazano ve vSech statech EU. (11, 47)
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Otéazka cislo 11 zjistovala ndzor respondentli, zda by davali pfisnéjsi tresty
za vyrobu a rozSifovani nelegéalnich drog. Jedna tietina dotazovanych na obou typech
Skol by vyrobu a rozsifovani nelegélnich latek trestala velmi pfisné. Vyrobu a distribuci
drog by netrestalo na odborném ucilisti 9% dotazovanych a na gymnaziu
2% dotazovanych. V souvislosti s vysledky tohoto vyzkumu se miZzeme domnivat,
ze se s nejvetsi pravdépodobnosti jedna o konzumenty nelegalnich drog.

Odpovédi na otdzku ¢islo 12 ndm podaly informace o postoji studentti k uzivani
nelegélnich latek jinymi osobami. Vysledky nazorné zobrazuje graf 11. Nejcastéji je
studentim jedno, Ze jiné osoby uzivaji nelegélni drogy. Tato skuteCnost odpovida
nazorlim a postojum dnesni spole¢nosti.

Otazka cislo 13 byla zaméfena na zjiSténi, zda dotazovani né¢kdy uzili drogu
a jaky typ drogy vyzkouseli. Vysledky nazorn¢ ukazuji grafy 12. Vyzkum jednoznaéné
ukazal, ze studenti nejCastéji zkusili alkohol, na druhém misté se zkusili tabakové
cigarety, tfeti nejcastéji zkouSenou drogou je marihuana. Ddale zkusili Iéky
bez 1ékarského ptedpisu, halucinogenni houby, na odborném ucilisti studenti uvedli
zkuSenost s extazi. Drogu nikdy nezkusilo 1% dotazovanych na odborném ucilisti
a 2% dotazovanych na gymnaziu. Pii porovnani téchto vysledki s prizkumem ESPAD
zroku 2003 tak nékterou z nelegalnich drog alesponi jednou v Zivoté uzilo 43,8%
studentli a v mém vyzkumu nékterou z nelegalnich drog alesponi jednou v Zivoté uZzilo
32% dotazovanych na odborném ucilisti a 26% dotazovanych na gymnaziu. Tento
vysledek je pod republikovy primér a je potéSujici. (40)

Otazka cislo 14. zjistovala, zda respondenti v soucasnosti uZivaji nékterou
drogu. Vysledky zobrazené v grafu 13 ukazuji, ze 49% dotazovanych na odborném
ucilisti a 62% dotazovanych na gymndziu v sou€asnosti uziva alkohol, pak nasleduji
tabakové cigarety, jen je uziva vice studentti na odborném ucilisti. Jak udava Kralikova,
kouii v Ceské republice mezi 15. — 18. vékem 40% -50% mladistvych. Mij vyzkum
ukdzal, Ze v uZivani tabdkovych vyrobkl jsou dotazovani studenti pfiblizn€¢ 10%
pod republikovym primérem. Dal$i hojné uzivanou drogou v soucasnosti je marihuana.
V Evropské Skolni studii je uvedeno, Ze vroce 2003 wuzivalo marihuanu 43,6%

dotazovanych, ztoho na gymnaziu 30,4% anaodbornych uciliStich 55%
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a pfi porovnani s vysledky tohoto vyzkumu (gymndzium 62%, ucilisté¢ 49%) musim
konstatovat, Ze uzivani marihuany se zvySilo na gymndaziu. Tato skute¢nost odpovida,
jak udava Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR vroce 2004, skuteénosti,
ze mnoho obyvatel nasi republiky se mylné domniva, Ze pravidelné uzivani marihuany
je bez rizik. Dalsi uzivané drogy v soucasnosti jsou léky bez l€kafského piedpisu,
halucinogenni houby a na odborném ucilisti extdze. Pfi porovnani vysledkii uzivani
alkoholu a tabakovych cigaret mého vyzkumu s vyzkumem, ktery probihal v okrese
Pisek v roce 2006, se uzivani alkoholu a tabaku snizilo. Tyto vysledky také, jak udava
Zéabransky,odpovidaji trendu uzivani a experimentovani kanabinoidli a tane¢nich drog
a stagnaci uzivani a experimentovani heroinu a pervitinu. ( 5, 13, 24, 39, 63)

Otazkou ¢islo 15 bylo zjistovano, jakym zplisobem respondenti uzivaji nelegalni
drogy. Vysledky, které zobrazuje graf ¢islo 14 ukazuji, Ze nejCastéjSim zplsobem
uzivani nelegéalnich drog je koufeni, nasleduje polykani, C¢ichani, Stupani a zvykani.
Pfi porovnani s vyzkumem, ktery probihal na Pisecku v roce 2006, mohu konstatovat,
ze tento vyzkum dosel ke stejnym zavérim. Je potésitelné, Ze nejvice rizikové uzivani
(do zily) nikdo ze studentti nepouziva.(13)

Odpovédi na otazku Cislo 16 nam podaly informace o tom, jak ¢asto respondenti
uzivaji nelegalni drogy. Nelegalni drogu nikdy nezkusilo 34% dotazovanych
na odborném ucilisti a 54% dotazovanych na gymnaziu, coz je potéSujici vysledek.
Nelegéalni drogy jiz neuziva 26% studenti na odborném ucilisti a 24% studentti
na gymnaziu. [ tento vysledek je potéSujici, ale ve vyzkumu nebylo zjistovana
motivace, pro¢ studenti po zkuSenosti s drogou ji pfestali uzivat. Pokud studenti uzivaji
nelegalni drogy, tak nejCastéji je uzivaji piilezitostné a v tabulce ¢islo 1 je zobrazeno,
7e nejcastéji prilezitostné nelegalni drogy uzivaji na vecircich a diskotékach. Tabulka
¢islo 2 ukazuje, co pro studenty znamena prilezitostné uziti. Na obou typech skol jsou
studenti, jak mizeme vidét na grafu 15., ktefi uzivaji nelegalni drogy jednou denné
anaodborném uciliSti néktefi studenti uzivaji nelegdlni drogy nckolikrat denné
a nékolikrat tydné.

Otazka cislo 17 mapovala, jak by se respondenti zachovali, pokud by méli

moznost vyzkouset drogu, se kterou nemaji zkuSenosti. Vysledky ukazuje graf Cislo 16.
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Zde jsou vidét rozdily mezi studenty jednotlivych Skol. Nejvétsi rozdil vidime
v odpovédi, kdy 50% studentid gymnazia a 2% studentli odborného uciliSté nabizenou
drogu odmitne. Tato skutecnost podle vyzkumii z roku 2003 odpovida vzdélani. Legalni
drogu pfijmou dotazovani studenti vopaéném potadi (79% zucilisté a40%
z gymnazia). Nemaly pocet studentli drogu uzije (na ucilisti 12%, na gymndziu
7%).(40)

Otazkou c¢islo 18 byla zjiStovana motivace, kterd vedla respondenty k uziti
legalni nebo nelegélni drogy. Vysledky zobrazuje graf Cislo 17. Nejcastéji studenty
k uziti vedla zvédavost. Zvédavost se objevila na prvnim misté také v Evropské Skolni
studii, také Bém a Goodyer udavaji jako nejcastcjSi motivacni prvek zvédavost. Jako
dals$i motivaci uvadéli respondenti, Ze jim drogu nabidl kamarad. K zamysleni vedou
odpovédi, ze se drogou zahani nuda a stres. Do jaké miry mize uspéchand a narocna
spolecnost za mozné zavislosti? Pro¢ néktefi studenti misto brani drog nenaptou své sily
jinym smérem? Nabizime studentim dostatek kvalitnich mimoskolnich aktivit? Najit
odpovédi na tyto otdzky neni snadné, ale v soucasné dobé probihd fada projektt
a zajmovych krouzkl, kde je moznost najit kvalitni naplit volného ¢asu. Pii porovnani
téchto vysledki s vyzkumem, ktery probéhl na Pisecku v roce 2006, motivacni prvky
uziti drogy se shoduji. (2, 5, 12, 13, 14)

Otazky 19 — 22 byly zamétfeny na tabadkové vyrobky. Graf ¢islo 18 nazorné
ukazal, kolik studenti ma zkusenosti s tabakovymi vyrobky a jaké. Zadnou zkus$enost
snimi nemd 8% ucnd a 32% gymnazisti. Zvysledki vyzkumu vyplyva,
ze na odbornych ucilistich je nejen mnohem vice kufdkd, ale i mnohem vice
pravidelnych kutaki. Pokud porovname vysledky tohoto vyzkumu s vysledky vyzkumu,
ktery probéhl na Pisecku v roce 2006, tak vysledky kurakti do 5 cigaret denné jsou
témet identické a u kuraku, kteti koufi vice jak 5 cigaret denné, jsou vysledky nizsi.(13)

Odpovédi na otazku Cislo 20 zmapovaly, v kolika letech méli studenti prvni
zkuSenost s tabakovymi vyrobky. Jak miiZeme vidét na grafu ¢islo 19, 2% ucéni udava
prvni zkuSenost s tabakovymi vyrobky v 7 letech a na gymnéaziu ma prvni zkusenost 2%
v 8 letech. Podle vysledkl celorepublikové studie z let 2002 — 2003 maji dotazovani

prvni zkuSenost s tabakovymi vyrobky ve 13 letech. Tento vyzkum ukazal, ze souc¢asna
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mladez zalind experimentovat s cigaretami o 6 a 5 let dfive. To by mohlo vypovidat
o neucinnosti protikutdckych kampani a vlivu tabdkovych reklam.(25)

Otazkou ¢islo 21 bylo zjistovano, pokud nékdy dotazovani koufili, o jakou latku
se jednalo. Jak ukazuje graf Cislo 20, nikdy Zadnou latku nekoutilo 5% ucnt a 23%
gymnazistl, tabakové vyrobky koufilo 57% ucni a 50% gymnazistli, marihuanu koutilo
38% uci a 25% gymnazistii. Podle vyzkumu uskute¢néného v roce 2006 marihuanu
uziva na Pisecku 98,8% studentl na stfednich Skolach a uciliStich. Na prvni pohled
svadéji zjisténé hodnoty k optimismu, ale je tfeba pfipomenout, ze ja jsem zkoumala
pouze studenty gymnazii a ucilist’, a na stfednich odbornych skolach je rozdilna skladba
studentl. Podle Evropské Skolni studie studenti udavaji, ze s ptilezitostnym koufenim
marihuany je spojeno zadné nebo malé riziko a pravidelné uzivani marihuany je jiz
vnimano jako rizikové. Tento vysledek odpovidd vSeobecnému néazoru spolecnost,
kdy se marihuana stava tolerovanou drogou, a rizika s uzivanim této navykové latky
jsou opomijena. (5, 13)

Otazka cislo 22 zjistovala ndzor studentii na uzivani tabdkovych vyrobki jinymi
lidmi. Graf 21 zobrazuje rozdilné nazory studentti na ucilisti a gymnéziu. Uzivani
tabaku a tabakovych vyrobkl schvaluje 9% uciti a 10% gymnazistli, zavrhuje 7% ucit
a 39% gymnazistli. Ostatnim studentiim je uZivani tabaku a tabakovych vyrobku jedno.
Tyto nazory jsou v souladu s uzivanim tabaku samotnymi studenty, kdy uc¢ni vyrazné
vice koufi oproti gymnazistim. Jak udava Evropskéd Skolni studie, jsou ke kouteni
tolerantnéjSi divky a pfilezitostné koufeni cigaret je mezi studenty Siroce tolerovano
a podle studenttli s sebou nese nejmensi riziko. (12)

Otazky 23 — 29 byly zamé&feny na uZzivani alkoholu. Otazka ¢islo 23 mapovala
vék, kdy méli studenti prvni zkuSenost s alkoholem. 2% ucnii a 4% gymnazistd nikdy
alkohol neochutnalo. Prvni zkuSenost s alkoholem udéava 2% ucéii a 3% gymnazisti
v 7 letech. Z celorepublikového prizkumu zlet 2002 — 2003 vyplynulo, Ze prvni
zkuSenost s alkoholem ma mladez ve 14 letech. Stejn¢ jako u tabaku tak i prvni
zkusenost s alkoholem v tomto vyzkumu je velmi podprimérnd. Na obou typech kol
nejvice dotazovanych ochutnalo alkohol ve 14 letech. Nejpozdéji ho ochutnali nékteii

studenti na gymnaziu, a to v osmnacti letech.(25)
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Graf Cislo 23 nazorn¢ ukazuje, kolik studentlt mé zkuSenosti s alkoholem. Nikdy
alkohol nepili 2% ucili a 4% gymnazistli. Alkohol pili a jiZ nepiji 4% student na obou
Skolach. Ptilezitostné piti alkoholu holduje 88% uciiti a 92% gymnazistti. Co si studenti
predstavuji pod piilezitostnym pitim alkoholu, je zobrazeno v tabulce Ccislo 4,
kde nejvyssi hodnotu ma piti alkoholu 1x tydné€ (uéni 58% a gymnazisté 42%). Denni
piti dvou piv nebo Ctyt dcl vina udava 3% ucid, vice jak dvé piva nebo Ctyfi dcl vina
udava 2% ucnt a destilaty denné pije 1% uciiti. Popov uvadi, ze pravidelnd konzumace
alkoholu se tyka 25% dospélé populace. Kladn¢ mohu hodnotit, Ze se zatim tento trend
neprojevuje u mladeze, i kdyz je mozné, Ze z nékterych pftilezitostnych pozivatela
alkoholu se stanou za Cas pravidelni konzumenti. Vyzkum, ktery probihal na Pisecku
v roce 2006 ukazal, Ze na ucilistich pije pfilezitostné alkohol 55,9% ucili a 69,8%
studenti stiednich Skol. Pfi porovnani vysledki vyzkumi, si musime povSimnout
velkého nartistu piilezitostné konzumace alkoholu. 1 tento vysledek koresponduje
s nazory student v Evropské Skolni studii, ze pfilezitostné pozivani alkoholu s sebou
nese minimalni nebo zadna rizika.(12, 13, 45)

Otazkou 25 bylo zjistovano, jaky druh alkoholu studenti piji. Jak je zobrazeno
v grafu 24, nejCastéji studenti holduji michanym népojim a pivu, nasleduje vino
a destilaty. Michané napoje castéji piji ucni, gymnazisté davaji ptfednost vinu
a destilatim.

Otazka ¢islo 26 zmapovala, kde studenti nejcastéji piji alkohol. Jednoznaéné
nejcastéji se alkohol konzumuje na diskotéce — 28% uéni a 32% gymnazisti. Dalsi
oblibené misto popijeni alkoholu je bar, restaurace nebo hospoda. Otdzkou zlstava,
jak je mozné, Ze profesionalové naliji alkohol osobam mladsim 18ti let. MladeZz alkohol
konzumuje jest¢ doma u nékoho jiného, s kamarddy doma a venku (park, plovarna).
Nékolik studenti pije alkohol o samoté doma, coz jiz mize znait mozné sklony
k alkoholismu. Velmi alarmujici je skutecnost, Ze 1% studentd gymnézia pije alkohol
doma s rodici. Jak udava Kfiivohlavy, je velmi tézké ucit studenty pravidlim, kdyzZ je
prvotn¢ porusuji jejich nejvétsi vzory — rodice.(28)

Graf 26 ukazuje nazory studenti na uzivani alkoholu jinymi osobami. Podobné

jako u koufeni tabakovych vyrobkt je piti alkoholu u jinych lidi valné vétsiné studenti
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jedno. Zbyvajici respondenti vSak na rozdil od cigaret takové pocinani spiSe schvaluji,
nez zavrhuji. Tento nazor muze byt ovlivnén tim, Ze uZzivateli alkoholu je vice
nez kufakll a cigaretovy kouf obtézuje ostatni lidi, ale piti alkoholu, az na nékteré
vyjimKy, ne. Za pozornost stoji skute¢nost, ze gymnazisté schvaluji o vic jak 10%
nez ucni pozivani alkoholu a u koufeni cigaret tomu bylo naopak.

Dvacata osma a dvacatd devatd otdzka byly zaméfeny na povédomost
o Skodlivosti alkoholu pro lidsky organismus. Vysledky zobrazuje graf 27. To,
ze uzivani alkoholu Skodi organismu védélo 70% ucnd a 89% gymnazistl,
ale Ze v dospivani alkohol Skodi organismu vice, véd¢élo pouze 38% uciii a 79%
gymnazistl. Studenti gymnazia prokézali lepsi znalosti o Skodlivosti navykovych latek,
nez studenti odbornych ucilist’.

Otazka cislo 30 zjistovala povédomost o Skodlivosti uzivani tékavych latek.
Graf cislo 29 ukazuje, jako v predchazejicich odpovédich, vétSi znalosti gymnazista,
kdy vice jak 24% studentli gymnazia oproti studentim ucili§t€¢ znd mozna zdravotni
1 psychicka rizika spojena s uzivanim té¢kavych latek.

Také otazka cCislo 31 zjisStovala povédomost vzniku mozné zéavislosti. Tentokrat
jsem se dotazovala na I¢ky bez lékaiského predpisu, a to na hypnotika. Vysledky
zobrazuje graf Cislo 30. Také v této odpovédi prokdzali gymnazisté vétsi znalost
problematiky, i kdyZz tentokrat se studenti na uciliSti hodné gymnazistim pfiblizili.
Odpovéd’, ze na hypnotika mize vzniknout zavislost, udalo 76% ucéii a 86%
gymnazisti. Odpoveéd ne zvolilo 4% uciti a 3% gymnazistil, ostatni studenti odpovéd
nevédéli. Je patrné, Ze informovanost o Skodlivosti hypnotik neni opomijena,
i kdyz obliba hypnotik u mladeze v Ceské republice, jak uvadi Hampl, je stale velka.
Jak vyplynulo z grafu 32, i dotazovana mladez uziva v malé mife hypnotika.(17)

Otazkou cislo 32 jsem zjiStovala, zda studenti uzivaji léky bez lékaiského
predpisu, u kterych je mozny vznik zavislosti. Vysledky zobrazuje graf c¢islo 31.
4% studentli gymnazia uvedlo, Zze takové léky nikdy neuzivali, 94% studentii uciliste
a21% studentli gymnazia tyto léky uzivd v nemoci. 5% studentli gymnézia uvedlo,
ze tyto léky uzivali denné¢ a 2% studentd ucilist¢ tyto léky uziva vicekrat denné.

Jak uvadi Hampl, zneuzivani 1¢kii a zdvislost na nich je zndma i u mladistvich,
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ale nejvice postizend je populace ve stiednim piipadné vysSim véku. Z mého vyzkumu
vyplynulo, ze Iéky uziva jen malé procento studenttl, ale i tento vysledek je varujici
vzhledem k celorepublikové se zvySujici konzumaci 1€kt bez 1¢katského predpisu.(17)

S predchazejici otazkou souvisela otazka cislo 33, kterd zjistovala, ktery druh
1éku respondenti uzivaji bez 1€karského predpisu. Vysledky jsou ukazany v grafu Cislo
32. Bez ptiznakil nemoci nikdy léky nebralo 94% ucnti a 85% gymnazistii. Hypnotika
uziva 2% ucnti a 5% gymnazistl, analgetika uzivd 2% ucnt a 10% gymnazistd,
anxiolitika uziva 2% ucént. Podobné vysledky mizeme vidét ve vyzkumu z roku 2006,
pouze analgetika jsou uzivana ve vétSi mife. Celorepublikovy pramér uzivani
benzodiazepinil je 5%, ¢emuz odpovidaji i tyto vysledky. Pavlovsky udava, Ze je velmi
nebezpecnd kombinace alkoholu a benzodiazepinii. Tento vyzkum prokézal, Ze alkohol
poziva vétSina student a v kombinaci s timto druhem 1éku by mohlo dojit k ohrozeni
Zivota, a proto je potieba véEtsi informovanosti o Skodlivosti 1ékti uzivanych
bez pfiznakli nemoci. Vyzkum prokazal, Zze léky castéji uzivaji studenti gymnazii.
Naskytéd se otazka, zda tento trend souvisi s tim, Ze uc¢iiové dostavaji urcitou financni
odménu za praktickou vyuku a gymnazisté jsou zavisli na rodic¢ich a brigadach. Léky
jsou, kromé alkoholu a tabakovych cigaret, financné¢ dostupnéjsi oproti jinym druhtim
drog. (13, 25, 44)

Vysledky tohoto vyzkumu jsem konzultovala v nefizeném rozhovoru s metodiky
Skolni prevence jednotlivych skol, kteti tyto vysledky potvrdili.

V kapitole ,,Vysledky* jsou grafy Cislo 12,13, 15, 16 a tabulka ¢islo 3, které se
vztahuji k hypotéze cislo 1. Na zékladé studia vysledkd téchto grafii a tabulek
a vzhledem ke znéni hypotézy, kterd znéla Ze: problém drog je hlavné zalezitosti osob
s nizsi kvalitou vzdelani, mohu konstatovat, Ze prvni hypotéza byla potvrzena.

Grafy cislo 16, 18, 20, 23, 24 a tabulka ¢islo 4 se vztahuji k hypotéze 2.
Na zaklad¢ studia vysledkli téchto grafti a tabulek a vzhledem ke znéni hypotézy,
ktera zn€la Ze: tabakismus a uzivani alkoholu je predispozici k uziti drogy, mohu

konstatovat, Ze druhd hypotéza byla potvrzena.
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6. Zavér

V zivot¢ kazdého clovéka je fada obtiznych obdobi, kterymi prochazi,
a dospivani k témto slozitym obdobim patii. Mlady ¢loveék se potyka s celou fadou
slozitych situaci, které musi feSit, ty ovliviiuji jeho socialni roli a psychologické
vnimani a citéni. V tomto obdobi jiz nechce byt ditétem, ale dospélym jesté byt neumi.
Mladi lidé stoji pfed mnoha rozhodnutimi, ktera je nuti k osobni odpovédnosti. Hledaji
smysl svého Zivota, smysl svéta a sebe sama a poznavaji, Ze existuje cela fada zptisobu,
jak lze prozit zivot. Dospivani je obdobim velkych zmén a klade na adaptaci mladého
clovéka velké naroky, které mohou vést ke zdravi ohrozujicimu, rizikovému chovéni
ve vSech socialnich oblastech, drogové experimentovani a uzivani navykovych latek
nevyjimaje. Ceska spole¢nost je k uzivani alkoholu, tabaku, v sou¢asnosti i k uzivani
marihuany velmi liberdlni, a pravé proto patii Cesti adolescenti v porovnani se stejné
starymi evropskymi vrstevniky k nejvétSim kufdklim, v konzumaci alkoholu zdéarné
sekunduji dospeélym ¢eskym pijaniim a koufeni marihuany je ¢eskou mladezi pokladano
za standardni chovani.

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit rozdily v experimentovani uzivani drog
u mladeZe v ndvaznosti na typ studované Skoly a jejich zkuSenost s témito drogami. Cil
povazuji za splnény.

Hypotézy prace jsem stanovila na zakladé studia odborné literatury a vlastnich
zkuSenosti. Hypotéza 1 byla potvrzena: ,,Pfredpokladam, Ze problém drog je hlavné
zalezitosti osob s niz§i kvalitou vzdélani®, protoze vyzkum prokazal, Ze tolerantng;si
pfistup k uzivani tabaku a uzivani nelegdlnich navykovych latek maji studenti
odbornych ucilist. Studenti gymnazii maji tolerantnéjsi ptistup k uzivani alkoholu.

Hypotéza 2 byla také potvrzena: ,Predpokladdm, ze tabakismus a uzivani
alkoholu je predispozici k uziti drogy*, protoze vice jak dvé tfetiny studenti nékdy
experimentovalo s alkoholem, tabdkovymi vyrobky a vice jak jedna tfetina
experimentovala s nelegélni drogou. V souc€asnosti uzivaji vice nez dv¢ tietiny studentti
alkohol a tabdkové vyrobky, vice jak jedna tfetina uziva nelegéalni navykové latky.

Studenti odbornych ucilist’ vice experimentuji a uzivaji tabdkové vyrobky a vice
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experimentuji a uzivaji nelegdlni navykové latky. Studenti gymnazii s témito latkami
experimentuji a uZzivaji je v mensi mife. V pfilezitostné konzumaci alkoholu sice
studenti gymnazii pievysuji o 4% studenty odborného uciliste, ale v tabulce ¢islo 3 je
vidét rozdil, co si studenti predstavuji pod pojmem piilezitostné piti. Je zde vidét, ze
ucni konzumuji pftilezitostné castéji oproti gymnazistim. Gymnazisté pravidelné
alkohol neuZzivaji a pfiblizn€¢ 6% ucnl, jak ukédzal vyzkum, holduje pravidelné
konzumaci alkoholu.

Vyzkumy prokézaly, ze uzivani navykovych latek poSkozuje zdravi a snizuje
kvalitu zivota nejenom uzivatelim samotnym a jejich nejbliz§im, ale ohrozuje i1 zdravy
vyvoj celé spolecnosti a tento trend ssebou nese 1 fadu dalSich socialnich
a ekonomickych dopad.

Prestoze nase spolecnost vénuje problematice navykovych latek velkou
pozornost, vysledky vyzkumu ukazuji, ze je stale nedostatecna. Je zapotiebi pozvednout
informovanost celé spolecnost, provadét kvalitni primarni prevenci nejen v rodinach,
ale hlavné ve Skolach, v reklamnich kampanich a médiich. Pokud kdokoliv z nas ma
moznost prispet jakymkoliv zpisobem k prevenci kteréhokoliv socialné patologického

jevu, mél by bez vahani pomoci.
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Ptiloha 15. Dotaznik (vlastni zdroj)
DOTAZNIK

Vézeni studenti a studentky,
jsem studentka Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské Univerzity v Ceskych

Budé¢jovicich oboru Rehabilita¢ni-psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a staré
osoby a zdddm Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery dostavate do rukou. Tento
dotaznik je urCen pro vyzkumny ucel. Ziskané udaje budou pouzity vyhradné pro
zpracovani diplomové prace na téma ,,Rozdilnost v experimentovani uzivani drog u
mladeze v ndvaznosti na typ studované Skoly*.

Na vSechny otazky odpovidejte prosim pravdive, protoze pouze takovéto tidaje maji
vyznam pro védecky vyzkum.

Za vyplnéni dotazniku dékuyji.

Pavla Hruba — studentka

ODPOVEDI NAPISTE, ZAKROUZKUJTE NEBO NAPISTE I ZAKROUZKUIJTE
PODLE TYPU OTAZKY. NENI-LI UVEDENO JINAK, OZNACTE POUZE JEDNU
ODPOVED.

1. Kolik je Vam let?( napiSte prosim kolik)...............ooooiiiiiiiiiiiinnn..

2. Jaké je Vase pohlavi? a) muz
b) zena
3. V jakém jste ro¢niku? a) 1. ro¢nik

b) 2. ro¢nik
¢) 3. ro¢nik

d) 4. ro¢nik

4. V dobé vyuky ( pondéli az patek) bydlite? a) doma s rodici
b) v soukromi
c¢) na domov¢ mladeze

d)jinde ( napiSte)..............ooeennee
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5. Myslite si, Ze informovanost verejnosti o drogich (véetné tabiaku a
alkoholu), o jejich ucincich a Skodlivosti, je dostacujici?
a) ano
b) ne

¢) nevim

6. Informace o drogach (v€etné tabaku a alkoholu) ziskavate (je mozné oznacit
vice odpovédi), tuto kvalitu informaci zhodnot’te na Skale od 1 do 5 (Cislo jedna
bude znacit vycerpavajici informace a ¢islo 5 znaci pouze orientacni informace)
a) od rodict
1-2-3-4-5
b) od sourozenct
1-2-3-4-5
¢) od kamaradua
1-2-3-4-5
d) od ucitela ve skole
1-2-3-4-5
e) od vychovatelti na domové mladeze
1-2-3-4-5
f) ze sdélovacich prostredk (tisk, rozhlas, televize.)
1-2-3-4-5

€) JIN€ (Prosim NAPISTE). .. uveneeeeiniit e

7. Myslite si, Ze s jednorazovym uzitim drogy jsou spojen néjaka rizika?

a) ano — vy menujte Jaka.........ooiiiiiiii e

b) ne

¢) nevim
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8. Myslite si, Ze psychické problémy a uZivani drog spolu souviseji?
a) ano
b) ne

¢) nevim

9. Je povoleno péstovat konopi pro vlastni potiebu?
a) ano

b) ne

10. Domnivate se, Ze drZeni drog pro vlastni potiebu je povolené?
a) ano
b)ne

¢) nevim

11. Za vyrobu a rozsSifovani nelegalnich drog (marihuana, LSD, heroin,
pervitin...) by jste davali prisnéjsi tresty? ( zakrouzkujte na Skale — cislo 1
znamena netrestat a Cislo 5 trestat velmi prisné)

netrestat 1 - 2 - 3 - 4 - 5 trestat velmi pfisné

12. UZivani nelegalnich drog jinymi osobami:
a) schvalujete
b) zavrhujete, odsuzujete
¢) je Vam to jedno

d) mam Jiny NAzZor (NAPISLE)....ovvvieeiiiie ittt
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13. Jakou drogu (pokud viibec néjakou) jste zkusil(a)?
a) nikdy jsem neuzil(a) Zadnou latku nize jmenovanou
b) tisici prostfedky nebo sedativa bez 1ékatského predpisu
¢) marihuana nebo hasi$§ — napiste vek, kdy jste tuto drogu zkusil(a)............
d) LSD— napiste vek, kdy jste tuto drogu zkusil(a).............coeeeviiiiiinnin.
e) pervitin nebo jin¢ amfetaminy—napiste veék, kdy jste tuto drogu zkusil......
f) krak— napiste vek, kdy jste tuto drogu zkusil(a).............c.cooooiiiiinn.
g) kokain— napiste vek, kdy jste tuto drogu zkusil(a).................oeeiiiini.
h) heroin— napiste vék, kdy jste tuto drogu zkusil(a)..................ooeeineean.
1) extdze— napiste vk, kdy jste tuto drogu zkusil(a)...............oooeiiiiiii.
j) halucinogenni houby (lysohlavky)-napiste vék, kdy jste zkusil drogu.......
k) alkohol (pivo, vino) — napiste vek, kdy jste tuto drogu zkusil(a)..............
1) tabakové vyrobky (cigarety) — napiste vek, kdy jste tuto drogu zkusil........
m) nevim co to bylo

1) JINE (NAPISTE). ..ttt ettt e e e
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14. Jakou drogu (pokud viibec néjakou) uzivate v soucasnosti? (mozno
zaskrtnout vice odpovédi)
a) nikdy jsem neuzil(a) zadnou latku nize jmenovanou
b) tisici prostiedky nebo sedativa bez 1é¢kaiského predpisu
¢) marihuana nebo hasis
d) LSD
e) pervitin nebo jiné amfetaminy
f) krak
g) kokain
h) heroin
1) extaze
j) halucinogenni houby (lysohlavky..)
k) alkohol (pivo, vino)
1) tabadkové vyrobky (cigarety)
m) nevim co to bylo

N) JINE (NAPISTE). ..ttt

15. Pokud jste nékdy uzil(a) nebo uZivate jinou drogu nez alkohol a tabak,
jakym zpusobem tak ¢inite?(mozno zaskrtnout nékolik moZnosti)
a) nikdy jsem nekouftil(a) a neuzival(a) jinou drogu
b) koufenim
¢) Stiupanim
d) ¢ichanim
e) zvykanim
f) pitim
g) polykanim
h) pod jazyk
1) do zily
J) jinym zptsobem.Napiste jakym............cccoovvviiiiiiiiiiniann...
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16. llegalni drogy (napf.marihuana, heroin, hasis, LSD, kokain, pervitin........):
a) jste nikdy nezkusil(a)
b) uzival(a) jste, ale jiz neuzivate
¢) uzivate prilezitostné(zaskrtnéte moznost):
kde: na vecircich, diskotéce
doma
s partou venku
u kamarada doma
JInde(NapisSte).....ooevvnreiiieiiiiiieaieannens
jak casto Ix tydné
1x za dva tydny
1x za tfi tydny
Ix mési¢né
Jinak(napiste).......ooveeieiiiiiiiie
d) uzivate jednou denné
e) uzivate n¢kolikrat denn¢. Kolikrat(napiste)...................oeeenenn.
f) uzivate jednou tydné
g) uzivate nékolikrat tydné, ale ne denné

h) uzivate jinak. Jak ¢asto (NapisSte)..........coevviiriiiiiiiiiiiiiininnnn,

17. Kdyby jste mél(a) moZnost zkusit drogu, se kterou nemate zkusSenosti, tak
jiz

a) odmitnete

b) nelegélni drogu( napt. LSD) odmitnete, legalni drogu

prijmete(napft. tabak, alkohol)

¢) pfijmete ji, ale schovate si ji na pozd¢jsi dobu

d) pfijmete ji a date ji kamaradovi, kamaradce

e) pfijmete ji a uzijete ji

f) ptijmete ji, uzijete ji a pozadate o dalsi

€) JIN& MOZNOSt( NAPISLE). ...ttt ee e aaee e
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18. Pokud jste nékdy uZil drogu( legalni nebo nelegalni), co Vas k tomu vedlo?
(je moZné oznacit vice odpovédi)

a) nikdy jsem neuzil(a) legalni nebo nelegalni drogu)

b) zvédavost, touha zkusit néco nového

¢) osobni problémy, stres

d) Unik pted stereotypem, nudou

e) nabidnul Vam ji kamarad, kamaradka

f) nabidnul Vam ji spoluzak ze skoly

g) nabidnul Vam ji cizi ¢lovék

h) jiny dlivod. Uvedte........ooovuiiiiiiiiii e

19. Tabakové vyrobky :

a) jste nikdy nekoutil(a)

b) jste zkousel(a) koufit, ale nechutnaly Vam

¢) koufil(a), ale jiz nekoutite

d) koutite prilezitostné(zaskrtnéte Castost) - 1x tydné
- 1x za2 tydny
- 1x za3 tydny
- 1x mésicné

jiné(napiste)
e) koufite do 5 cigaret denné

f) koutite vice nez 5 cigaret denn€. Kolik?.........ccoocvvviiiiiiiniiiniiennnne,

20. Miate-li zkuSenosti s koufenim tabakovych vyrobki, v kolika letech jste

koufril(a)poprvé? Prosim napiSte V€K..................ooiiiiiiiiii i
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21. Pokud jste nékdy zkousSel(a) koufFit nebo koufite, zasSkrtnéte prosim jakou
latku(mozno oznacit vice opovédi):

a) nekoufim ani jsem nikdy nezkousel(a) koufit

b) tabakové vyrobky (cigarety)

¢) marihuanu

d) JINE (NAPISTE). . eeeneee et e
22. Uzivani tabaku a tabakovych vyrobki jinymi lidmi:

a) schvalujete

b) zavrhujete, odsuzujete

¢) je Vam to jedno

23. Mate-li zkuSenosti s alkoholem, v kolika letech jste se ho napil(a) poprvé?
Prosim napiSte VEK....... .. ..o
24. Alkohol:(moZno zaskrtnout vice moZnosti)
a) jste nikdy neochutnal(a)
b) pil(a), ale jiz nepijete
¢) pijete prilezitostné(zaskrtnéte Castost) - Ix tydné
- 1x za2 tydny
- 1x za3 tydny
- 1x mésicné
- jiné(napiste)
d) pijete denné do 2 piv nebo do 4 dcl vina
e) pijete denn¢ vice nez 2 piva nebo 4 dcl vina
f) pijete denné destilaty. Kolik dcl denné.........................ole.
g) obcas se opiji

h) opil(a) jsem se—napiste vék kdy jste se opil(a) poprvé
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25. P¥i piti alkoholu davate prednost:
a) nepiji alkohol
b) pivu
¢) vinu
d) destilatim (samotnym nebo v michanych népojich)
e) kombinuji rizné druhy alkoholu ( prosim napiste jaké)

26. Pokud pijete néjaky alkohol (pivo nebo vino nebo destility — samotné nebo
v michanych napojich), kde ho pijete (moZno zaskrtnout vice odpovédi)?
a) nikdy jsem nepil(a) alkoholicky népoj
b) doma sam(a)
¢) doma s kamarady
d) doma u nékoho jiného
e) na ulici, v parku, u vody (koupani, ryby...) nebo jinde venku
f) v baru, hospodé, restauraci
g) na diskotéce, tanecni zabavé

h) jinde (napisSte Kde)........coovniiiii

27. Uzivani alkoholu jinymi lidmi:
a) schvalujete
b) zavrhujete, odsuzujete
¢) je Vam to jedno

d) JIné (ProSim NAPISE).....ouveneiirt ettt

28. Myslite si, Ze piti alkoholu je pro lidsky organismus nebezpecné (fyzicky
nebo néjak jinak)?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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29. Myslite si, Ze uzivani alkoholu v dospivani ( od détstvi do 18 let véku) je vice

nebezpecné nez v dospélosti?

N 24

b) ne

¢) nevim

30. Znate, jakou zavislost a jaka zdravotni rizika obnasi uzivani tékavych latek
(toluen, Fedidla, chemicka rozpoustédla...?

a) ano —napiste jakd rizika.............ooo

b) ne

¢) nevim

31. Mohou léky na spani zpisobit zavislost?
a) ano
b) ne

¢) nevim

32. Léky bez 1ékarského predpisu u nichZ je mozny vznik zavislosti:
a) jste nikdy neuzival(a)
b) uzival(a) jste, ale uz neuzivate
¢) uzivate jen kdyz jste nemocni nebo méate ptiznaky mozné nemoci
d) uzivate ptilezitostng. Jak casto(napiste)............cceevviniiiinnnn.
e) uzivate jednou denné
f) uzivate vice nez jednou denn¢
g) uzivate jednou tydné
h) uzivate n¢kolikrat tydné, ale ne denné

1) uzivate jinak. Jak(napiste)...........cooeviiiiiiiiiii i
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33. Pokud berete 1éky bez priznakii nemoci, o které se jedna?
a) nikdy jsem neuzival(a)
b) léky na spani (Rohypnol apod.)
¢) léky na bolest (Alnagon, Brufen apod.)
d) Iéky tlumici strach a uzkost (Diazepam apod.)

e) Jiné. Jaké (NapiSte)........ovuiiniiieii i

126



