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Abstrakt

Comparison of Opinions of University Students of Medical and Economic
Specializations of the Issue of Addiction

The thesis deals with the issue of addiction. The objective of the paper is
to compare opinions and experience of university students of medical and
economic specializations regarding narcotics and psychotropic substances. The
issue of addictions is a frequently discussed and up-to-date subject that has big
impact not only on health service and economics.

The Annual Report of the Public Health Authority of the capital city of
Prague in 2009 provides information about frequency of drug use among
population. The first place belongs to methamphetamine (pervitin) which is
mostly used by clients of K - centres and also by clients demanding treatment for
the first time. The second place belongs to cannabis. The third place belongs to
clients using opiates and demand treatment for the first time. (56)

The theoretical part focuses on the issue of drug, alcohol and cigarettes
addictions. The history and the development of every single type of addiction are
mentioned here together with present knowledge and information. In the practical
part of the thesis the method of quantitative research was applied. The data were
obtained by means of a questionnaire. Students of the Third Faculty of Medicine
of Charles University and students of the University of Economics were a quota
for the selection.

The objective of the research was to map and compare opinions of students
of above mentioned specializations of the issue of addiction and also to find out
what is the personal experience of these students with narcotics.

The research shows that the first personal experience of students of
medical specializations with narcotics and psychotropic substances is similar to
experience of students of economic specialization. Over 60 % of respondents
answered that they have already had experience with a narcotic and psychotropic

substance. There is also the similarity of age. Both groups most frequently



mentioned the age of 16 as the age of the first experience with narcotic and
psychotropic substances. Marijuana was the drug that was most frequently
mentioned and used by students.

97 % of the students of the third Faculty of Medicine and 100 % of the
students of the University of Economics answered no to the question whether they
use narcotics or psychotropic substances regularly. They have had experimental
experience with narcotics or psychotropic substances, however are not regular
consumers. The students of the University of Economics show bigger tolerance to
the use of psychotropic substances than the students of the Faculty of Medicine,
these students mostly condemn such an activity.

The students of the Faculty of Economics distinguish soft and hard drugs
more than the students of the Faculty of Medicine, these students mostly answered
that all drugs are dangerous.

One of the questions focused on a total ban of smoking in restaurants and
on the attitude of the students to the ban. 78 % of all students think it is a good
thing. They mind passive smoking above all.

Respondents from both universities agreed that they would not establish a
partnership with an addict. Most students would even not tolerate a partnership
with a person who was once an addict and now abstains since they are afraid that
he/she could return to the addiction. The hard drug addiction is found by the
students the most serious. On the other hand, marijuana addiction is extremely
underestimated.
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Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala zdmérné téma, které se tyka
zavislosti. Toto téma je celosvétove diskutované a tyka se kazdého z nas. Nikdy si
nemuzeme byt jisti, zda nepostihne nékoho z nasSich blizkych, ptatel ¢i dokonce
nas samotné. Chtéla jsem zjistit nazory svych vrstevniki, jak se stavi k zneuzivani
navykovych latek, jaké pocity v nich vyvolavaji lidé, kteti se jiz dostali do
problémi s n¢jakym typem zavislosti, a porovnat mezi sebou nazory Studentt,
ktefi maji odlisné typy zaméfeni studia. Zda je toto zaméfeni bude néjakym
zpusobem ovliviiovat v ndzorech.

Zména spolecenského fadu po roce 1989 prinesla liberalizaci spolecnosti a
vetsi otevienost. Distribuce drog se rozsifila z uzavienych skupin na komeréné
fungujici Cerny trh, ktery byl obohacen o spektrum dosud nedostupnych latek
(napt. LSD, heroin, hasis, kokain). Tato situace vyzadovala reakci. Po rozdéleni
CSFR na Ceskou a Slovenskou republiku, odsouhlasila Geska vlada zfizeni
Meziresortni protidrogové komise (MPK). Prvnim vystupem MPK byla Koncepce
a program drogové politiky 1993 — 96. (7)

Tato koncepce odstartovala tvorbu dalSich koncepci a narodnich strategii
drogové politiky. V reakci na pfibyvani drogové zavislych vznikaly po roce
1993 K - centra, ktera zajistuji sluzby pro zavislé, rodinné ptislusniky zavislych
osob, ale 1 $ir$i vefejnost. Dlllezitou ¢innosti K — center je provadéni vyménnych
programt injekéniho materidlu. Hlavnim pfinosem je zabranéni Sifeni infekénich
nemoci (VHA, VHB, VHC, HIV), kter¢ se diky injekénim uzivatelim Sifi.
Nesmime opomenout 1 edukacni a poradenskou ¢innost center. Drogova zavislost
s sebou nese mnoho negativnich dopadi, psychickych, socidlnich i zdravotnich,
které ohrozuji celou spole¢nost. Tento fakt je diivodem, pro¢ 1écba zavislosti by
méla byt cilend a strukturovana prace odborniki. V Ceské republice je 1é¢ba
zajiStovana Sirokym spektrem mezioborovych sluzeb a je podporovana i
zakonnymi normami.

Jeste vétsi diiraz by ale mél byt kladen na prevenci nez na 1écbu zavislosti.
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Prevence v oblasti zavislosti by méla byt praktikovédna jiz od raného Skolniho
véku, a proto neni divu, Zze hlavnim koordinidtorem v oblasti prevence je
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT).

Statistiky jsou bohuzel neuprosné a maji zvysujici se tendenci v oblasti
zneuzivani navykovych latek, predev§im marihuany, alkoholu 1 cigaret.
Znepokojujici je 1 klesajici v€k uzivateli. Zvysil se 1 pocCet problémovych
uzivatela drog v populaci. (34)

Cilem mé diplomové prace bylo pfedev§im srovnani nazort studentli na
problematiku zavislosti, ktefi studuji dva rozdilné obory (ekonomicky a
zdravotnicky). Snazila jsem se zmapovat zkuSenosti studentli vysokych skol
S omamnymi a psychotropnimi latkami. Dale jsem zjiStovala ndzory student na

problematiku omamnych a psychotropnich latek.



1. Soucasny stav
1.1. Historicky vyvoj protidrogové politiky
1.1.1. Historie protidrogové politiky v prvni poloviné 20. stoleti

Moderni protidrogova politika se zatala formovat v Ceské republice
v 90. letech minulého stoleti. AvSak problematika drog, regulace jejich zneuzivani
¢i obchodovani, byla upravovana jiz o mnoho let diive formou riznych pravnich
norem. Fenoménu drog se zacind vénovat vyznamnd pozornost pocatkem
20. stoleti, kdy dochazelo k nartstu uzivani drog a rozsiteni se ilegalniho obchodu
s nimi. Pocatkem dvacatého stoleti se zacaly vyvijet iniciativy, které by zavedly
adekvatni protiopatieni, formovaly se zaklady celosvétové spoluprace v oblasti
kontroly drog. V roce 1909 probéhla v Sanghaji prvni mezinarodni konference,
ktera byla vénovana problematice omamnych latek, tzv. Opiova komise. V roce
1915 vstoupila do platnosti prvni Mezinarodni tmluva o opiu. (36)

V Ceskoslovensku se ilegalni obchod s drogami rozvinul piedeviim po
prvni svétové valce, v letech 1920-1925, kdy Ceskoslovensko bylo vzhledem ke
své centralni poloze v Evropé vyznamnou tranzitni a cilovou zemi. Hlavni roli
v tom hral fakt, ze zde byly nizké sazby pro piekupniky i distributory drog. V té
dobé platil zakon, ktery pravn€ upravoval nedovolenou vyrobu a drZeni
omamnych a psychotropnich latek, ¢. 128/1923 Sb. z. a n. Tento zakon totiz
povazoval ilegalni obchod pouze za piestupek a podle toho jej i trestal. (36)

Velky vyznam z hlediska pravni Gpravy a regulace psychoaktivnich latek
mélo piijeti tzv. opiového zdkona ¢. 29/1938 Sb. z. a n. Opiovym zadkonem bylo
definitivn€ dokonceno zavadéni mezindrodnich umluv do ceskoslovenského
pravniho tadu. Opiovy zdkon je povazovan za prvni pravni akt, ktery celkové
upravoval trestn¢ - pravni postith nakldddni s omamnymi latkami

v Ceskoslovensku. (36)
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1.1.2. Historie drogové politiky v komunistickém Ceskoslovensku

Po komunistickém pifevratu v unoru 1948 byly uzavieny hranice viaci
zapadu a CSSR se dostalo mimo ustfedni zdjem drogovych mafii. Drogy stale
pres hranice putovaly, v drtivé vétSiné vSak Slo o tranzitni zasilky urcené do
tfetich zemi. Tehdej§i socialistické Ceskoslovensko piedevsim zdiraziiovalo
problémy spojené snaduzivanim alkoholu a absenci komplexnich opatieni
Vv oblasti nealkoholovych drog. V roce 1948 byl vypracovan ,,zdkon o potirani
alkoholizmu ¢. 87/1948 Sb.“, ktery zdlraznoval, Ze potirdnim alkoholizmu se
rozum¢ji vSechna potiebnd opatienia zatizeni sméfujici k ochran¢ lidského zdravi
pied nasledky alkoholizmu. Ustanoveni, ktera by se tykala nealkoholovych drog,
nebyla ani soucasti ,,zakona o boji proti alkoholizmu* z roku 1962 (¢. 120/1962
Sh.). (36)

Pied rokem 1989 bylo v komunistickém Ceskoslovensku uZzivani drog
brano jako jeden ze znakii upadku kapitalistické spoleCnosti, a proto také
tabuizovano. Toto chovani se nesluCovalo s ideologii harmonické beztiidni
spolecnosti bez vaznych nemoci ¢i protispolecenského chovani. Ve skutecnosti
nejen tiidy, ale 1 uzivani drog existovalo. UZivatelé drog se soustfed’ovali
predevsim do malych uzavienych skupin, které byly schopny z dostupnych 1€kt
vyrabét drogy. Nejcastéji byla uzivana podomacku péstovana marihuana, dale
t€kavé latky a pervitin. Protialkoholni a protitoxikomanickd oddéleni
psychiatrickych ambulanci a léceben se zabyvala pfevazné nucenou lécbou
uzivateli drog. Informace o uzivani drog se tedy nedostaly do obecného
povédomi jen diky tabuizaci. To mélo za nésledek, Ze si spolecnost nevytvorila
znalosti a mechanismy, jak uzivani drog pfijimat, monitorovat, analyzovat a
reagovat na n¢. (7)

Vroce 1989 nabyl ulinnosti zdkon ¢. 37/1989 Sb. ,,0 ochrané¢ pied
alkoholizmem a jinymi toxikomaniemi. Tehdy vznikla tedy prvni pravni tprava

spole¢né zahrnujici opatfeni viuci alkoholu a ostatnim psychoaktivnim latkam.
(36)
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Totalitni Ceskoslovensko nepodporovalo rozvoj obfanské spolecnosti, a
proto témei neexistovaly obcCanské C€i nestatni aktivity a organizace. VSechna
zafizeni zdravotni péce, socialnich sluzeb ¢i zatizeni vychovy a vzdélavani byly

vlastnictvim statu, a tedy pod jeho kontrolou.(7)

1.1.3. Historie protidrogové politiky po roce 1989

Zména spolecenského fadu po roce 1989 piinesla liberalizaci spolecnosti.
Velky duraz se kladl na osobni svobodu a lidské prava, podstatné snizeni socidlni
kontroly, volny pohyb pies hranice a svobodu slova a projevu, coz samoziejmée
prispélo k odtabuizovani drogovych témat. Soucasné v disledku minulych let
neméla spolecnost objektivni informace o drogach a moznych rizicich jejich
uzivani. Spole¢nost po roce 1989 nebyla pfipravena na ptechod od nabidky a
distribuce drog v uzavienych skupinach ke komeréné¢ fungujicimu ¢ernému trhu,
ktery byl obohacen o spektrum dosud témeér nedostupnych latek (napt. heroin,
LSD, hasis, kokain). Jiz existujici skupiny vyrobcli a uZivateld ,,domacich® drog
byly idealnim zakladem pro vybudovani ilegalniho trhu. (7)

Tehdejsi vlada Ceskoslovenské federativni republiky zalozila Federalni
komisi pro narkotika (1990-1992), pfedsedou komise byl vicepremiér vlady.
Cinnost této komise se v protidrogové politice nijak vyrazngji nepromitla. Kratce
po rozdéleni CSFR na Ceskou a Slovenskou republiku, odsouhlasila ¢eska vldda
zfizeni Meziresortni protidrogové komise v reakci na iniciativu nestatnich
organizaci a uloZila ministrim zpracovat navrh programu opatfeni v oblasti drog a
omamnych prostfedkil (usneseni vlady ¢. 22/93 ze dne 20. 01. 1993). Jiz v bieznu
vroce 1993 byla podepsdna Dohoda o spoluprici ve vécech ochrany pied
koordinac¢ni organ vlady. Prvnim vystupem MPK byla Koncepce a program
drogové politiky 1993-96. Jeji naplnéni bylo delegovano na piislusné cleny vlady,
primatory mést a pfednosty okresnich ufadl vytipované MPK. Nasledovaly dalsi
dva strategické materialy (Koncepce a program drogové politiky vlady na obdobi
1998-2000 a Narodni strategie drogové politiky na obdobi 2001-2004), jez vlady
Ceské republiky schvalily v letech 1998 a 2000. (7)
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1.2. Soucasnda protidrogova politika

Pod pojmem protidrogové politiky rozumime komplexni a koordinovany
soubor preventivnich, vzdélavacich, 1écebnych, socidlnich, regulacnich,
kontrolnich a dalSich opatieni, v€etné¢ vymahani prava, uskuteciiovanych na
mezinarodni, narodni, krajské a mistni Grovni. Kone¢nym cilem je snizeni uzivani
drog, snizeni mozného rizika a Skod plynoucich z uzivani drog jednotlivcim ¢i
celé spolecnosti. Po spoleCenskych zménach, které prob&hly v roce 1989, a
rozpadu Ceskoslovenska vroce 1993, vyzvalo nékolik nestatnich organizaci
vladu, aby reagovala na zrychlujici se spoleCensky fenomén uzivani drog a
vytvotila systém ucéinné protidrogové politiky. Soucasnd podoba protidrogové
politiky odpovida evropskému kontextu a aktudlnimu stavu a mife poznani o
problému uzivani drog. (8)

Tato politika je vystavéna na principech tzv. stiedniho proudu drogovych
politik. Stavi predevs§im na pragmatickém a raciondlnim pfistupu, ktery si
stanovuje realistické a dosazitelné cile (nikoli ,,spolecnost bez drog*). Stavi na
komplexnich a dlouhodobych opatfenich, snazi se usilovat o vyvéaZenost.
V uplathovani prevence a represe vychazi ze soucasnych a ovéienych poznatkl o
drogach a jejich wuzivdni, stavi na koordinovaném, interdisciplinarnim a
mezisektorovém pfistupu k uzivani drog. Opird se o Ctyfi zakladni pilite

(0 primarni prevenci, harm reduction, 1é¢bu s resocializaci a o represi). (9)

1.2.1. Narodni protidrogova politika a vydaje s ni spojené

Protidrogovou politiku fidi na narodni Grovni Rada vlady pro koordinaci
protidrogoveé politiky (RVKPP). Tato rada diskutuje, projednava a predklada vlade
CR zakladni dokumenty protidrogové politiky (Narodni strategii protidrogové
politiky a Akéni plan realizace Nérodni strategie protidrogové politiky). (52)

Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 je jiz patou
protidrogovou strategii za dobu existence Ceské republiky. Navazuje na predchozi

strategii z obdobi 2005 — 2009. Da se fici, Ze byla zpracovana na zaklad¢é zavért
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predchozi strategie a je do zna¢né miry aktualizaci protidrogové politiky z let
2005 - 2009. Rozdilné je, ze tato nova strategie je pojata jako dlouhodoby
dokument oproti sttednédobé predchazejici strategii. Narodni strategie 2010-2018
obdobné jako ptedchozi strategie stanovuje zakladni vychodiska protidrogové
politiky vlady, pfistupy k feSeni problému uzivani drog, principy protidrogové
politiky Ceské republiky, priority protidrogové politiky, fesi role a odpovédnost
klicovych subjektu protidrogové politiky. (37; 38)

V souladu se svym dlouhodobym charakterem definuje Narodni strategie

protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 v obecné roviné 4 zakladni cile:
1. Snizit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani drog zejména
mladymi lidmi.
2. SniZit miru problémového a intenzivniho uZivani drog.

3. Snizit potencialni rizika spojena s uzivdnim drog pro jedince a

spolecnost.
4. Snizit dostupnost drog zejména pro mladé lidi. (39)

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 je zaloZena na
vyvazeném uplatiovani intervenci v oblasti primarni prevence, 1éCby a socialniho
zaClenovani, snizovani rizik spojenych s uZivanim drog a sniZovani dostupnosti
drog. Hlavnim nastrojem pro realizaci Néarodni strategie protidrogové politiky je
Akéni plan. Pro obdobi platnosti Narodni strategie budou vladou Ceské republiky
zpracovany tii akéni plany:

e Ak¢eni plan realizace Néarodni strategie protidrogové politiky na obdobi

2010 - 2012
e Akéeni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky obdobi
2013 - 2015

e Akeni plan realizace Narodni strategie protidrogoveé politiky obdobi

2016 - 2018

14



PInéni kazdého Akéniho planu je zpracovavano a vyhodnoceno. Zprava 0o

plnéni se predklada vladeé. (39)

Narodni protidrogova politika je realizovana mezi zastupci organa vefejné
spravy na vSech urovnich (centralni, krajské, obecni) a ve spolupraci se Cleny
odbornych spolecnosti a zastupcli obCanské spolecnosti. Kraje a obce jsou tedy
hlavnimi partnery centralnich instituci pii pifipravé a realizaci Narodni strategie
protidrogové politiky a pfi jeji implementaci do praxe na piisluSnych Grovnich
vetejné¢ spravy. Kraje a obce uskuteciiuji opatieni a intervence protidrogové
politiky v souladu s hlavnimi cili, principy, prioritami a postupy, které jsou
doporu¢eny Narodni strategii, samoziejmé jsou zohlednovana pfitom mistni
podminky a potieby. Neni vylouceno, ze kraje a obce pfijimaji i1 vlastni

protidrogové strategie a plany. (39)

V roce 2009 se RVKPP sesla tiikrat pii feSeni otazek tykajicich se
protidrogové politiky. VSech ¢trnact kraji mélo v roce 2009 vypracované krajské
strategické dokumenty protidrogové politiky, které vychéazeji predevs§im z narodni
strategie a narodnich ak¢nich plant. Celkova castka vydaji v roce 2009 na
protidrogovou politiku byla 607,5 milionti K¢, coz je ve srovnani s rokem 2008 o
1,7 % vice. Ze statniho rozpoctu bylo vydano 375,4 milioni K¢. Kraje s obcemi
pfispély ¢astkou 172,6 a 59,4 miliond K¢. Vyuziti penéz ze statniho rozpoctu a

mistnich rozpoctl bylo takové:

e 177,2 mil. K¢ bylo pouzito na 1écbu drogovych zavislosti, coz je 0 4,0 %
méné nez v roce 2008.

e 175,0 mil. K¢ bylo urceno na sluzby harm reduction, coz je 0 9,8 % vice
nez v roce 2008.

e 1547 mil. K¢ bylo vyuZito na prosazovani prava, coz je 0 1,7 % vice nez v
roce 2008.

e 54,0 mil. K¢ bylo ddno na primérni prevenci, coz je o 5,8 % méné nez
v roce 2008.

e 31,8 mil. K¢ bylo pouzito na néslednou péci, coz je o 27,5 % vice nez
v roce 2008. (35)
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1.3. Incidence a prevalence lécenych uZivatelii drog

Na prvnim misté v po¢tu noveé evidovanych uzivateli drog jsou uzivatelé
stimulancii 2 945 osob, tj. 67,5 % ze vSech nové evidovanych klientii. Samotny
pervitin uvedlo jako zakladni drogu 2 933 osob, zbylych 12 klientl je uzivateli
extaze, efedrinu a amfetaminu. Druhou nejcastéji zaznamenanou skupinou drog
jsou kanabinoidy. Celkovy pocet nové registrovanych uzivatelti marihuany je 695
osob, tj.15,9 %. Na tietim misté jsou registrovani zadatelé o prvolécbu ze skupiny
uzivateld opiatd. Celkovy pocet uzivatelli opiati je 606 osob, coz je 13,9 %.
Prvenstvi mezi opidty jako zdkladni droga drzi heroin — 402 uZivatelii, na druhém
misté je subutex s 130 uzivateli. (57)

Mezi vSemi klienty 1éCenymi v L/K centrech v pribéhu roku 2010 jsou
také jako u prvozadateli o 1é¢bu nejCastéji uzivanou skupinou drog stimulancia
(5662 osob, tj. 62,9 %). Samotny pervitin pak uziva 5 632 osob, coz je o 423
osob vice nez v roce 2009. Na druhém misté jsou nejvice rozsifeny mezi vSemi
klienty 1écenymi v L/K centrech v roce 2010 opiaty. Celkem 2 084 osob, tj. 23,1
%. Opét nejuzivangjsi drogou z opiath je heroin. Heroin uziva 1436 osob, tj. 15,9
%, coz je o 114 osob méné nez v roce 2009. Do treti nejCastéjsi frekvence uzivani
drog vsech léCenych klientd L/K center spadaji kanabinoidy — pfedev§im
marihuana. Marihuanu uziva celkem 1 050 klientt, tj. 11,7 %. (57)

Pramérny vék vsech klientd L/K center v roce 2010 je 27,3 let. Jak u
muzl, tak 1 u Zen je primérny veék u uZivatell pervitinu 26,7 let, u heroinu je
prumé&rny vek uZzivatell 30,3 let. Niz§i primérna vékova hranice se pak vyskytuje
u uzivatelt kanabinoida a halucinogeni (22,4 a 19,6 let). (57)

Pomér muzi a Zen u léCenych uzivateli drog ptfevazuje téméet vzdy
ve prospéch muzii. Pouze ve skupiné vSech 1éCenych uZzivatelll pervitinu je pomér
muzil a zen 0,2:1 ve prospéch zen ve vékové skupin€ do 15 let a 0,8:1 ve prospéch
zen ve vekoveé skuping 15 — 19 let. Obecné se da fici, Ze u vSech 1écenych klientt i
u prvozadatelli o lécbu L/K center je se stoupajicim vékem uzivateli drog také

vyrazné zvySujici se pomér postizenych muzi oproti Zenam. (56)
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1.4. Injekcni uZivatelé drog

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zéavislost (EMCDDA)
definuje problémové uzivani drog jako injekéni uzivani drog nebo dlouhodobé ¢i
pravidelné¢ uzivani opidth nebo drog amfetaminového typu anebo kokainu.
V Ceské republice je uzivani kokainu na velmi nizké urovni. V Ceské republice je
tedy problémové uzivani drog spojeno predevsim s pervitinem (metamfetaminem)

a opiaty/opioidy (heroinem, sezonn¢ se objevuje také uzivani opia). (34)

Odhadovany pocet problémovych uzivateld drog se v roce 2010 mirné
zvysil oproti roku 2009. Celkovy evidovany pocet vSech problémovych uzivatelt
drog je 8 233 osob, tj. 91,4 %. Mezi vSemi klienty je 6 284 injek¢nich uzivateld
drog, coz piedstavuje 76,3 % ze vSech problémovych uzivatelt drog. 1 949 osob
pripada na neinjek¢ni uzivatelé drog (23,7 %). Mezi zadatele o prvolécbu spada
celkem 3827 lidi, znichz je 2695 injekénich uzivateli drog. Mezi noveé
evidovanymi problémovymi uzZivateli drog se zvysil podil nezaméstnanych ¢i
pouze prilezitostné pracujicich na 55,9 %, coz je mirny narist oproti letim
minulym. 45,4 % prvozadateli z fad problémovych uzivateli drog ma pouze
zékladni ¢i nedokoncené zakladni vzdélani, mezi vSemi problémovymi uzivateli
drog ma tento typ vzdélani 44,6 % klientl. Nejvyssi procento problémovych
uzivateld drog maji v Usteckém a Pardubickém kraji (96,8 %) nasledované
Olomouckym krajem (94,7 %) a Jihomoravskym krajem s 94,1 %. Nejnizsi podil
problémovych uZivateli drog naopak vykazal kraj Vysocina (82,4 %), Plzenisky
(84,2 %) a Moravskoslezsky (84,6 %). (57)

Specifickd situace se tyka zneuzivani preparatu Subutexu (obsahuje
buprenorfin), coz je substitucni latka pro 1écbu zavislosti na heroinu. Od tnora
2008 byl na trh uveden novy kombinovany preparat Suboxone (obsahuje
buprenorfin a naloxon), ktery neni zneuzivan injekéné oproti Subutexu. Pokud je
v ramci substitucni 1écby nabizen pouze preparat Suboxone a nikoli Subutex,
snizuje se zajem o substitu¢ni [é¢bu. O Suboxone neni zajem ani na ¢erném trhu a

snizuje se 1 vyskyt Subutexu na ¢erném trhu. (34) Ptesto v roce 2009 byl pocet
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nové evidovanych uzivateli subutexu 92 osob, coz je po uzivatelich heroinu
druhy nejvyssi pocet uzivatelti opiat. Celkovy pocet 1é¢enych uzivateli subutexu
je 341 osob. (56) Léky s obsahem buprenorfinu mize piedepsat jakykoliv 1ékaf
bez ohledu na specializaci od unora roku 2008. Substitu¢ni pfipravky jsou
v podminkach 1é¢by v Ceské republice podavany vyhradné oralni formou.
K zavedeni metadonu ve form¢ sirupu jako hromadné vyrabéného 1éCivého
piipravku dostupného na piedpis v Iékarnach jeste¢ nedoSlo. Predepisovani

metadonu je stale dosti kontroverzni téma. (49)

1.5. Zdravotni diisledky uZivani drog

Drogy jako skupina chemickych latek maji vétSinou mnoho negativnich
dasledki na zdravi jedince v dlouhodobém piisobeni ¢i v pfedavkovani, kde hrozi
bezprostfedné smrt. V ptimém pilisobeni drogy nic¢i jatra, ledviny, srdce, mozek,
pokud to shrneme, celé télo. Vyznamné negativni dusledky jsou zpisobené
injekéni aplikaci drog. VSechny injekéné vpravované drogy nesou velké riziko
Sifeni infekci, pfedev§im hepatitid, pfenosu HIV a dalSich pohlavnich nemoci.
(26)

V roce 2009 pietrvavala celkem piizniva situace ve vyskytu infekénich
onemocnéni mezi injekénimi uzivateli drog. Promotenost virem HIV je stale pod

hranici 1 %. (35)

Ke dni 31. 12. 2010 bylo v Ceské republice evidovano celkem 1522 HIV
pozitivnich osob, rozvinutou nemoci AIDS trpi 321 osob. U 70 osob s infekci HIV
bylo prokdzano, Ze jsou injekéni uzivatelé drog, dalSich 27 osob je
homosexualnich a zarovei injek¢ni uzivatelé drog, proto u nich nelze jednoznacné
urcit souvislost prenosu infekce s injekénim uzivanim drog. U 25 osob trpicich
nemoci AIDS bylo prokazano injekéni uzivani drog. (57)

Rizikem pro subpopulaci injekénich uZzivatelll drog je vysoké procento

netestovanych injek¢énich uzivateli drog, popiipadé neznamy ¢i zastaraly
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vysledek testu. V roce 2009 mirné stoupl zdjem injekénich uzivatelti drog o toto
testovani oproti letim minulym. Vyssi podil testovanych je u injek¢nich uzivatelt
heroinu nez u injek¢nich uzivatell pervitinu. (56)

DalSimi vyznamnymi infekcemi spojenymi s injekénim uzivanim drog
jsou virové hepatitidy. Pro virové hepatitidy typu B a C je typicky parenteralni
pienos. Pro virovou hepatitidy typu A je typicky orofekalni pienos, pfesto neni
vylou€en ani parenteralni pfenos, pokud je injekéni stiikacka sdilena s né€kym,

kdo je ve stadiu virémie. (28)

Virova hepatitida typu A - po epidemii virové hepatitidy typu A, ktera
probihala od konce kvétna roku 2008 zejména v Praze a poté ve stfednich
Cechach (pocatek méla mezi injek&nimi uZivateli drog), se v roce 2009 a 2010
snizil pocet ptipadl. Celkem bylo evidovano v roce 2010 - 862 piipadl, z nichz
74 ptipadd spadalo do osob s rizikovym chovanim a 57 osob do injek¢énich
narkomand. (57)

V roce 2010 byl nejvyssi pocet piipadii zaznamenan v Usteckém kraji (261
osob, ale z toho injekénich uzivatelt drog bylo pouze 42 osob). V Praze bylo
evidovano 20 osob, coz je markantni pokles oproti roku 2008 (887 nemocnych
osob), ale 1 roku 2009 (229 nemocnych). Z 20 evidovanych osob byly 2 ptipady
injek¢nich uzivateld drog. (56; 57)

Virova hepatitida typu B - injek¢ni uzivatelé drog tvofi jednu ctvrtinu
nemocnych v absolutnim poétu virovych hepatitid typu B v Ceské republice.
V roce 2010 bylo evidovano 244 akutnich virovych hepatitid typu B, z nichz 113
osob bylo srizikovym chovanim a 70 osob injekénich narkomand. Pocet
chronickych onemocnéni se v celkovém poctu osob snizil na 130 osob, u
injek¢nich uzivatelt drog doslo k poklesu na 9 osob oproti roku 2009, kdy bylo
evidovano 20 osob. 19 osob spada do skupiny s rizikovym chovanim. Nejvice
pfipadli akutniho onemocnéni mezi injekénimi wuZzivateli drog hlasil kraj
Jihomoravsky, Stiedocesky a Olomoucky. V kraji Plzeniském, Vysocina a Praha

byl naopak evidovan nejvyssi pocet chronického onemocnéni mezi injekénimi
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uzivateli drog. Vyskyt tohoto onemocnéni by se mohl v budoucnosti snizit

z davodu zavedeni povinného ockovani déti od roku 2001. (57)

vV

[ 24

Ohrozuje nejen komunitu injek¢nich uzivatelt drog, jejich partnery a blizké, ale i
pacienty a personal ve zdravotnickych zafizenich pfi potiebé ptipadné péce o tuto
subpopulaci. Tato vysoka spolecenska nebezpe€nost je dana tim, Ze neexistuje
o¢kovani proti této nemoci. V Ceské republice tvoii 2/3 vSech nemocnych
injek¢ni uzivatelé drog. (56) V roce 2010 byl zaznamenan pokles ptipadi oproti
roku 2008 i 2009, jak u akutni tak i chronické formy, v celkovém poctu
onemocnéni 1 u nemocnych injek¢énich uzivatell drog. Nejvyssi pocty nemocnych
jsou v Praze a Usteckém kraji. Akutni virovou hepatitidou typu C v roce 2010
trpélo celkem 114 osob, z nichz 75 se zatadilo do skupiny s rizikovym chovéanim,
67 osob byli injekéni narkomani. Chronickou virovou hepatitidou typu C trpélo
v roce 2010 celkem 595 osob, 399 osob pattilo do skupiny s rizikovym chovanim
a 372 osob bylo injekénich narkomant. (57)

Dalsi pohlavni nemoc, jako je syfilis, podléha povinnému hlaSeni do
Narodniho registru pohlavnich nemoci. Od roku 2006 je patrny zejména nartst
ptipadt syfilis, ktery se tyka injekénich uzivateld drog. V roce 2006 bylo
zaznamenano 20 piipadl, v roce 2009 to bylo jiz 103 piipadi. V roce 2009
injekéni uzivatelé¢ drog tvotili 10,3 % ptipada syfilis z celkového poctu 997
nemocnych. Zajimavé je, ze v této subpopulaci je vySsi poCet nakaZzenych Zen
(0 14 %) nez muzu. (35)

Akutni pfeddvkovani drogami je nepfimym indikatorem zévaznosti
uzivani drog. V roce 2010 bylo nahlaSeno 849 ptipada akutni intoxikace drogami,
coz je ve srovnani s rokem 2009 o 16,6 % nizsi pocet intoxikaci. Tato situace je
ale nejspise dana tim, Ze se v Praze v roce 2008 omezil sbér téchto dat a stale jesté
nebyl obnoven do pivodniho rozsahu. Tato situace se netyka jenom Prahy, ale i
dalsich kraji (Moravskoslezského, Plzenského, Karlovarského a Stredoceského).

V roce 2010 bylo nejvice ptipadi akutniho pfedavkovani v Moravskoslezském a
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Usteckém kraji. Tyto dva kraje nahlasily dohromady 65 % vsech evidovanych
piipadi. Plzensky, Karlovarsky, StfedoCesky a Olomoucky kraj pak nahlasily
dohromady 21,9 % vSech evidovanych ptipadii. Nejcastéjsi skupinou drog, kterou
se uzivatelé predavkovali, jsou sedativa a hypnotika (248 postizenych — 29,2 %).

(57)

1.6. Historie drog

Péstovani méku se ziejmé rozsifilo z Evropy a Malé Asie do celého svéta.
Naproti tomu prvni zminky o péstovani konopi pochazi z Ciny, nejstarsi nalezy
jsou datované az do roku 4000 pf. n. 1. Odpraddvna se konopi vyskytuje také
v Indii. V Mezopotamii se prvni zminka objevuje v souvislosti s konopim az
v 9. stol. pf. n. . Také v zapadni Evropé ma péstovani konopi dlouhou tradici, uz
v 7. stol. pt. n. . vyvazi Keltové konopi do celého Sttedomoti. (11)

Konopi patfilo k prvnim rostlindm péstovanym c¢lovékem, a tak mohou
soucasna mista vyskytu ptredstavovat jen enklavy, kde je ponechal prehistoricky
zemé&délec. (3)

Nejstarsi dikazy o pouzivani lilkovitych halucinogent (blinu, ruliku a
durmanu) se objevuji na Stfednim a Dalném vychodé¢, odkud se postupné §itily do
Evropy a Ameriky. Také stimulujici drogy zaloZené na bazi kofeinu a kokainu
maji sviij pocatek v davnych dobach. Kokovy ket pochédzi z And a prvni zminky o
zvykani kokovych listl pochézi z 3. stol. pt. n. l. Z Ameriky také pochazi guarana
a maté, obsahujici kofein. V Indii a Indonésii se obdobnych ucinki dosahuje
pomoci betelu, ac je tato droga na Zapadé témet neznama, zvyka ji asi desetina
sveétoveé populace. Davna historie vyroby alkoholu, pfedevs§im piva a vina, je dana

tim, Ze alkohol Ize vyrobit prakticky z kazdé rostliny. (11)

21



1.6.1. Opiovy omyl

Jméno maku setého, Papaver somniferum, pochazi z latinského slova
somnis, spanek. Nikdo nemuze ptesné¢ odhadnout, kdy byly poprvé pozoruhodné
ucinky susené $tavy z makovice zaznamenany, ale miizeme odhadnout, Ze to bylo
jiz kdysi davno v rané historii lidstva.

Sumerské zdznamy o vyuzivani opia jsou staré 7000 let. Homér popsal

jeho ucinky v Odysseji, Hippokratés a Galén je také pouzivali. Péstovani méaku
kvilli ziskavani opia za¢alo v Recku a v Mezopotamii, odkud se dale §ifilo.
V mnoha zemich svéta se stale ziskava surové opium z makovic maku setého.
Obsahuje okolo 25 alkaloidd, z nichz nékteré jsou Ié¢ivé (morfin, kodein,
papaverin). Pravé morfin je slozkou, kterd opium zvyraznila a to jak po strance
1€katské, tak po strance sociologické. Morfin je G¢inny tlumic¢ bolesti, pisobi na
stav dusevniho klidu a vyvoldva az euforii. T€lo si v§ak na morfin rychle zvyka a
pak nastavd fyziologickd zavislost na droze. Opium se hojné¢ pouziva jako
,rekreani* droga, dokonce v Britanii se obvykle michd s tabakem ke koufeni.
Fyziologicky navyk na surové opium trva déle nez naptiklad na heroin, ale i
opium pii opakovaném pouziti vede k zavislosti. PouZiti morfinu je spojeno
ze potlacuje dychani, dale vyvolavd nevolnost, zvraceni, zéacpu, poruchy
rovnovahy atd.

Opium bylo jednou z mala ucinnych a uZiteCnych latek, které se pouzivaly
od casnych dob lékarské praxe. Bylo pfitomno v fadé ,,lékarskych® piipravki,
znichZz nejznaméjsi bylo laudanum. Laudanum byla tinktura surového opia
v alkoholu. Nazev ,laudanum® byl zaveden jednim z nejvétSich Sarlatanti a
podvodnikt v 1ékafstvi, Theofrastem Bombastem von Hohenheim (1493 - 1541),
znamym jako Paracelsus. Laudanum a jiné formy opia byly od 16. stoleti
Vv Evropé bézné dostupné a povazovany za suverénni 1ék na vSechny nemoci a
poruchy az do 20. stoleti. Nejen Paracelsus povazoval opium za vSelék, ale i velky

anglicky 1ékai Thomas Sydenham (1624 - 1689) a doktor Thomas Dover (1660 -
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1742). Ceho si oviem Dover ani jini opiovi nadSenci nev§imli, byla vysoka
tolerance tohoto 1¢ku u lidi, ktefi jej brali pravidelné. Zda si tito rani zastanci opia
byli védomi jeho navykovych vlastnosti, neni dodnes jasné a prokazatelné.

V 19. stoleti se pomalu zacaly ukazovat negativni vlastnosti opia a
zavislosti na ném, pies zavaznost dokladli o nebezpeci opia I€kati jej nadale
doporucovali a opium bylo volné prodejné v drogeriich a Iékarnach. Kdokoliv si
mohl koupit laudanum, opiové pilulky, paregoric nebo chlorodyn. Paregoricky
elixir byla opiové tinktura smichand s kafrem, dochucena kafrem a kyselinou
benzoovou. Chlorodynu bylo nékolik druht, jedna oblibend smés obsahovala
opium, chloroform, tinkturu z marihuany, kyanovodik a dalsi slozky. Chlorodin
byl velmi populdrni, a proto ho brali lidé ze vSech socidlnich vrstev. Chlorodyn
vynalezl 1ékaf Collis Brown a jeho ,,1ék* byl rozsahle inzerovan v novinach a
¢asopisech az do poloviny 20. stoleti.

Nezapominalo se ani na déti, Dalbyho ,,smés proti nadymani* obsahovala
opium, taktéZ jako Godfreytv détsky Cordial.

Uprostied 19. stoleti byla vynalezena injekéni stiikacka s jehlou, a tak se
mohlo opium podavat injekéné. V té dobé€ vznikla nesmyslna povést, Ze pokud se
opium neuziva Usty, nevznikd na néj zavislost. Injekéni podavani opia ziskalo
oblibu zejména pii mirnéni nasledkii vale€nych zranéni u vojaki. V prib&hu
americké ob¢anské valky si na opium vypéstovalo zavislost asi 400 000 vojak.

Na zacatku 19. stoleti mély drogerie na skladé mnoho piipravkid na bazi
opia. Kazdy drogista mél ve svém kramku pult na ptipravu pilulek. Opium se
prodavalo jako prasky, cucaci pastilky, naplasti a nejrizné&j$i mazani. Tyto ,,léky*
se voln¢ prodavaly pod mnoha riznymi nazvy a vibec neni jasné, zda si zdkaznici
uvédomovali, co berou. Droga se vSak nachéizela vSude a byla velmi snadno
dostupna pod svym vlastnim jménem a to ne jen v kramech drogistli ¢i na
lékarenskych pultech. Toto vSe mélo za nasledek, Ze brani drog na konci
19. stoleti bylo pevné zakotveno v socialnim Zivoté vSech vrstev lidi.

Pro mnohé bylo opium uz velmi slabé, a tak se doktofi a védci usilovné

snazili tento stav zlepsit. 3. prosince 1898 vysla zprava, ze v Berliné na lékaiské

23



klinice profesora Gerharda bylo vyzkouSeno nové hypnotikum, které dostalo
jméno heroin. Kazdy novy 1€k byl prohlasovéan za velmi ucinny a zcela bezpecny.
Zpocatku se heroinu pfisuzovala i vlastnost 1écby zavislosti na morfinu. OvSem
nic se neuvadelo o tom, kolik pacientl se ve skutecnosti ve svém navyku po této
metod¢ 1éCby na zavislosti utvrdilo. Heroin byl ur¢en také k tlumeni kasle u
nemocnych plicni tuberkul6zou. Heroin se po vstiebani méni v téle na morfin,
afinita heroinu k mozku je vétsi nez u morfinu. Pro velkou rychlost vstiebavani a
tim 1 rychly U¢inek heroin vyvolavé navyk jesté vice nez prosty morfin. Proto byl
heroin ve vSech zemi rozvinutého svéta kromé Britdnie vyfazen z 1é€ebného
pouziti. Britsti 1¢kafi trvali na tom, Ze jeho zvySena rozpustnost opraviiuje pouziti
heroinu pro tlumeni bolesti u nemocnych v kone¢ném stadiu zZivota.

Pro¢ bylo opium tak velkym védeckym a lékafskym omylem, ma dvoji
odivodnéni. Prvni je opomenuti protestu proti nadbyte¢nému zneuzivani opia pro
zisk a opomenuti varovat duvéiivé obCany pied opiovym nebezpe¢im. Druhé je
opomenuti a zanedbani skuteCnosti, Ze mmnozi lidé touzi po smyslovém

uspokojeni. (62)

1.7. Zavislost a mezindarodni klasifikace nemoci

V Mezinarodni klasifikaci nemoci jsou uvedeny nejriznéj$i zavislosti
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek. Zavislosti spadaji do paté kapitoly:
»Poruchy dusevni a poruchy chovani“. Zde nalezneme oddil F10 az F19, kde jsou
popsany dusevni poruchy a poruchy chovani zpisobené uzivanim konkrétnich
psychoaktivnich latek. (viz ptiloha)

Tento oddil obsahuje Siroké spektrum nemoci rizné zdvaznosti a rtiznych
klinickych forem, které vSak vSechny maji spolecny jmenovatel, kterym je
uzivani psychoaktivnich substanci, které mohou, ale nemuseji byt pfedepsany
lékatem. Identifikace psychoaktivni latky by meéla byt zaloZena na co nejvice
informacnich zdrojich, jak je to jen mozné. To znamenad udaje ziskané od

pacienta, analyza krve, moci Ci slin, charakteristické somatické a psychické
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ptiznaky, klinické znaky nemoci a v neposledni fad€ jeho chovéni. Dalsi dukazy
mohou byt drogy v pacientové vlastnictvi nebo zpravy od informovanych ttetich
osob. Mnoho uzivateli drog bere vice nez jeden typ psychoaktivni latky. Hlavni
diagn6za by me¢la byt klasifikovana pokud mozno podle latky nebo tiidy latky,
ktera zptisobila nebo se podilela nejvice na sou¢asném klinickém syndromu. (32)

Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje syndrom zavislosti jako skupinu
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménti, které se vyvijeji po
opakovaném uziti n¢jaké latky anebo ttidy latek. Zahrnuje silné pfani uzit drogu,
porusené ovladani sama sebe pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani drogy i pres
Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pied ostatnimi aktivitami a zévazky,
zvySena tolerance pro drogu a n€kdy i somaticky odvykaci stav. (43)

Syndrom zévislosti vznikd pro specifickou psychoaktivni latku
(napft. tabék, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napt. opioidy) nebo pro

Sirsi rozpéti farmakologicky odlisnych psychoaktivnich substanci. (32)

1.8. Diagnostika syndromu zavislosti

Navrat k wuzivani latky po abstinenénim obdobi vede k rychlejSimu
znovuobjeveni jinych rysi syndromu, nez je tomu u jedince, u néhoz se zavislost
nikdy nevyskytovala. Definitivni diagnéza syndromu zavislosti by se méla
stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice
nasledujicich jevi:

e silnd touha ¢i pocit uzivat latku (craving)

e obtizna kontrola uzivani latky, a to pokud jde o zacatek 1 ukonceni nebo o

mnozstvi latky

e somaticky odvykaci stav, pokud je latka uzivana s umyslem zmensit jeho

pfiznaky, coZ je zfejm¢ z typického odvykaciho syndromu pro tu danou
latku nebo z uZivani stejné, popiipadé velmi piibuzné latky se zdmérem
zmensSit ¢i odstranit odvykaci ptiznaky

e prukaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latek, aby bylo dosazeno
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ucinku, ktery byl pivodné vyvolan nizS§imi davkami (konkrétni piiklady
lze nalézt u jedinct, zavislych na opiatech a alkoholu, ktefi mohou brat
denné tak velké mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo dokonce 1
usmrtilo uzivatele bez tolerance)
e postupné zanedbavani jinych povinnosti a zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani a uzivani této latky
e pokracovani v uzivani latky pfes jasny a konkrétni dilkkaz o zjevné

Skodlivych nasledcich (46)

Zavislost znamend Uplnou ztratu svobody, ztritu kontroly nad svym
vlastnim zZivotem. Zavisly ¢lovek si neni schopen pfiznat pravdu. Je hnan touhou
navodit pfijemny stav, ktery zaznamenal na zacatku uzivani drog. Zvysuje davky,
protoze puavodni davka mu uz nic nového nedava. Je pohlcen sebeklamem,
nevnima realitu, kterd je okolo n¢ho. Je ochoten opatfit si drogu za kazdou cenu,
nevyhybd se pfitom trestné Cinnosti. Zavislost na navykovych latkach mizeme
tedy popsat jako chorobny stav spojeny s neovladatelnou touhou po opakovani
prozitku, tj. nekontrolovatelnou potiebou po dalS$im uziti drogy, ¢asto s tendenci
zvySovat davky. Jde o psychicky a n€kdy 1 fyzicky stav, ktery je charakterizovany

specifickymi zménami chovani. (29)

1.9. Navykové latky

Nebezpecné drogy provazeji lidstvo jiz od nepaméti. Diive v souvislosti
s hledanim rostlinnych zdroji potravy ¢lovék poznéval i rostliny, jejichz poZiti
vyvolavalo neobvyklé stavy mysli (veselou néladu, spanek, otupélost, euforii).
Nékteré z rostlin mély 1é¢ivé ucinky a byla jim pfisuzovana zdzracna moc, jiné
pfinasely smrt. Tyto zkuSenosti byly pfedavany z pokoleni na pokoleni. (29)
Latky vyvoléavajici povznesenou naladu, radost, euforii, povzbuzeni ¢i
zapomnéni se staly pro ¢lovéka ¢imsi tajemnym a lakavym. Pokud je zacal uzivat

1 tehdy, kdy jejich tcinek télo nepotiebovalo, stal se postupné na nich zavislym.
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Pocity opojeni pak byly vystiidany nepfijemnymi stavy a dostavily se i zdravotni
komplikace. Piesto stale vice a vice lidi bylo ochotno zaplatit za faleSné Stésti
mnoho penéz.

S rostouci poptavkou byla produkce a distribuce ptirodnich drog
zvySovana. Nekteré navykové latky se lidem podafilo pfipravit umélou cestou.
S postupnym rozvojem primyslu a obchodu pak drogy postupné zaplavovaly svét.
Jejich zneuzivani se vSemi negativnimi dusledky na lidské zdravi se stalo
celosvétovym problémem. (29)

Nedavné odhady ukéazaly, ze nelegalni trh s drogami vynasi v USA 400
miliard dolard ro¢né. Tato cifra predstavuje 8 % celosvétového objemu obchodu.
Pro srovnani stejné procento zaujima naptiklad turismus a tézba ropy. (10)

Névykovymi latkami, drogami v obecném slova smyslu oznacujeme latky
prirodni (¢asti rostlin) i uméle (chemickou cestou) ptipravené, které ovliviuji na
nasi psychiku, prozivani i chovani. (54)

Drogu miZzeme povazovat za jed i 1ék. V zapadni kultufe neni slovo droga
obvykle spojovano stzv. spolefensky akceptovatelnymi drogami (legélni
navykové latky), mezi nézZ se fadi alkohol a tabak. (27)

Navykové latky mohou vyvolat zavislost (konzument pocituje
nezvladatelnou touhu drogu uzivat, zvySovat jeji davky, 1 kdyz vi, Ze je to pro néj
nebezpecné). Nekdy si ani neuvédomujeme, ze takovychto latek se vyskytuje
okolo nas velké mnozstvi. Nékteré z nich, prestoze zdravi neprospivaji, ba mu
Skodi, naSe spolecnost nejen toleruje, ale obCaniim pifimo nabizi. V mnoha
obchodech nalezneme bohaty vybér alkoholickych népojl, kavy a cigaret. DalSim
faktorem je reklama, ktera tyto vyrobky pifimo podporuje.

Popsané vlastnosti ma 1 velka fada lékt. Pfi 1écbé urcitych nemoci se
vyuzivaji latky, které vSak pfi nespravném davkovani a dlouhodobém uZzivani
mohou vyvolat také zavislost. Casto slychdme o navykovém sledovani televize.
Barevné blikajici automaty v hernach lakaji a slibuji rychlé zbohatnuti. Hrani na
hracich automatech (tzv. gambling) se ¢asto stdva velmi nebezpecnym navykem.

Vétsin€é obCanit se ale ziejmé v souvislosti se slovem droga vybavi
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zneuzivani navykovych latek nelegdlnich, tedy téch, jejichz vyroba a distribuce
jsou zakazany a podle zakona také postihovany. (29)

Zavislost na navykovych latkdch ma dopady zejména na clovéka, ktery
zneuziva navykové latky, dale na jeho rodinu, pratele, spolupracovniky a na
neposlednim misté na celou spolecnost - v disledku dopravnich nehod, Grazti na
pracovisti, vysokych nédkladi na zdravotni péci, kterou tito lidé potiebuji, a
problému s kriminalitou. (45)

Lidé, kteti jsou pod vlivem alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek, se ¢asto
stavaji obétmi trestnych c¢inti a také se Ccast&ji trestnych ¢ind dopoustéji.
Spolecnym rizikem je i pfedavkovani. To se mize objevit i u lidi, ktefi nejsou na
latce zavisli. Predavkovani nastava, je-li uzita silngj$i droga, neZz doty¢ny
predpokladal. Intoxikace muze nastat i v disledku piimesi, které se tam dostanou
pii vyrobé drogy (napf. fosfor v pervitinu). Mladi lidé dlouhodobé& zneuzivajici
drogy zaostavaji za svymi vrstevniky ve vzdélani, socialnich dovednostech a

pracovnich navycich. (45)

1.10. Vznik a vyvoj drogové zavislosti

1.10.1. Vznik

Je velké mnozstvi dlvodd, pro¢ zavislost vznikd. Hlavni vliv maji
predevsim rodice, kteti ovliviluji to, zda jejich déti budou zneuzivat navykové
latky. PfedevSim nedostatecné silnd vazba ditéte na rodinu, nedisledné
prosazovana rodinna pravidla, nekazen a neschopnost konstruktivné fesit rodinné
problémy, zvySuje pravdépodobnost vzniku drogové zavislosti. (41)

Neexistuji konkrétné prokazané geny, které by jednoznacné piedurcily
zavislost. Geny rodicl spise piispivaji k vytvoreni ur¢itého typu osobnosti, kterd

ma pak vyssi riziko vzniku zdvislosti na drogach. (51)
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1.10.2. Vyvoj

e Prvni kontakt s navykovou latkou:

K prvni zkuSenosti s ilegalni drogou dochéazi vétSinou jiz v obdobi
dospivani a velmi Casto ve skupin€. Da se fici, ze pro vétSinu déti a mladistvych
osobni zkuSenost
s touto drogou po prvnim experimentu skon¢i a dal$i kontakt se jiz nekona. (29)

e Experimentovani s navykovymi latkami:

Pro urcitou ¢ast déti prvni zkuSenosti zejména s dostupnymi legalnimi
navykovymi latkami jsou spojeny s kladnymi prozitky, které jsou ditvodem, pro¢
vyzkouset jinou drogu nebo tu samou pii jiné piilezitosti. Experimentovani
S riznymi drogami vede k prozitku soundlezitosti s urcitou skupinou ¢i kulturou
Zivota a tim ovéteni vyhod drogy, které droga nabizi ve spojeni s urcitou situaci.
Droga je docasny a piijemny Unik z reality, Skola a jiné povinnosti se jim zvladaji
lépe nez diive. VétSinou se pred rodici a blizkymi dafi obCasny experiment utajit,
nebot’ jejich okoli vnimd urcité pozitivni zmény nalad a projevii chovani za
kladny jev, aniz by ziskali néjaké podezieni. (29)

o  Uzivani:

Ma dvé faze, v prvni jde o tzv. rekreacni uzivani. Stava se, Ze dospivajici,
ktery méa opakované zkuSenosti s drogou, vétSinou ve stavu emocionalni krize
séhne po urcité ,,jistote*, kterou pro ného momentdln¢ droga ptedstavuje.
Zprosttedkuje mu pozitivni pocity a to je diivodem, pro¢ se k ni zaCinad stale
pravidelnégji vracet (droga vlastn€ supluje to, ¢eho se mu od jeho blizkého okoli
nedostava). Dotyény je spokojeny, citi se sdm Iépe a tim je paradoxné svym
okolim vniman jako pohodovy a uspésny Cloveék. Tento stav muze trvat rizné
dlouhou dobu. U jedince, ktery pravideln¢ uziva navykovou latku, se vSak za¢nou
Casem vyskytovat somaticka onemocnéni. Piibyva neplnéni tkoll, nedodrzovani
slibt, zvySuje se potieba penéz a zhorSuji se vztahy s okolim. (29)

Druha faze je problémové uzivani, kdy obdobi rekreacniho uzivani pliziveé

piechézi do této taze. Dospivajici zacind vnimat, Ze v souvislosti s uzivanim drog
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se objevuji prvni problémy a tusi, ze se pravdépodobné nc¢kde stala chyba.
Hromadi se dlouhodobé nefesené problémy, konflikty ve Skole a v rodiné se
vyrazn¢ prohlubuji. Aby se Cloveék s takovym problémem ujistil, ze nespadl do
zavislosti, kterd pro n¢j predstavuje Cernou mduru, rozhodne se abstinovat.
Obvykle vydrzi nékolik dni i déle a tim se utvrdi v tom, ze ma vse pod kontrolou,

ale opak je pravdou. (29)

1.11. Psychicka a fyzicka zavislost

Psychickd zavislost je duSevnim stavem, ktery se projevuje trvalou touhou
rizné intenzity drogu dale uzivat, pfivodit si pfijemné pocity, vznikd podavanim
drogy. Je daleko huie ovlivnitelnd, nez fyzickd zavislost, vyzaduje vice nez
pevnou vili. K jejimu zvladnuti je potieba nékdy i desitky let. Psychicka zavislost
je pti¢inou recidiv i po nékolikaleté abstinenci. (30)

Fyzicka zéavislost je samotnym stavem organismu, vznikajicim
dlouhodobé¢jsim a CastéjSim uzivanim drogy. Fyzickd zavislost mé slozku zvyku a
tolerance. Organismus se Casem droze pfizplsobi a zahrne ji do svého
metabolismu. (12)

Pokud dojde k zastaveni pfisunu drogy zvenci, organismus reaguje
odvykacimi ptiznaky, které vznikaji po pferuseni ptisunu drogy, kterd je jiz delsi
dobu uzivana. Maji velmi rtiznorody obraz a lisi se podle typu uzivané latky.
Kazdopadné jejich projevy jsou velmi nepiijemné. Napiiklad se mohou
projevovat jako bolest hlavy, nespavost, rozté¢kanost, neklid, nechutenstvi, apatie,
halucinace, bludy, deprese; atd. Fyzickd zavislost je v porovnani s psychickou
zéavislosti kratkodoba a ptiznaky odvykaciho stavu béhem né€kolika dni odezni.

(30)
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1.12. Lécba a prevence drogovych zavislosti

Oblast 1é¢by a socialni rehabilitace osob, které trpi néjakym druhem
zavislosti, predstavuje velice Siroké spektrum nejriznéjSich metod a pftistupti.
Nékteré lze vzajemné kombinovat, jiné ne. Casto lze pouze s velkymi obtizemi
rozeznavat a odliSovat, které z nich jsou pro urCitou skupinu vhodnéjsi, a které
méng. (22)

Lécba zavislosti na psychoaktivnich latkach by méla byt odborna, cilena a
strukturovana prace s klientem, jejimz cilem je dosdhnout nejlépe abstinence nebo
redukce uzivani drog, snizit frekvenci a zdvaZznost relapsu, zapojit klienty zpét do
produktivniho Zivota v roding, v praci a celkové ve spoleénosti. V Ceské republice
je lécba zajistovana Sirokym spektrem mezioborovych sluzeb, které mizeme
podle typu rozdélit na ambulantni (AT ordinace, staciondrni programy,
strukturované programy nasledné péce) a rezidencni (terapeutické komunity,
specializovand oddéleni nemocnic, psychiatrické 1écebny). Dalsi rozdéleni mize
byt podle délky na 1écbu kratkodobou (4 - 8 tydnil), sttednédobou (3 - 6 mésicli) a
dlouhodobou (déle nez 6 mésicil). Zdkonnym ramcem pro 1écbu zavislosti je
pfedev§im zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochran¢ pifed Skodami
plusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi névykovymi latkami.
Zakon také vymezuje typy sluzeb poskytované uzivatelim drog a osobam
zavislym na navykovych latkach. (29)

Jako ,Harm Reduction® (HR) se oznacuji pfistupy snizovani i
minimalizace poSkozeni zptisobeného drogami u lidi, ktefi v soucasnosti drogy
uzivaji a nejsou schopni ¢i motivovani k tomu, aby uZivani zanechali. Pfistup
harm reduction akceptuje skuteCnost, Ze pro urcitou cast populace uzivateli drog
jsou, v ur¢ité fazi jejich uzivani, nepfijatelné aktivity sméfované k tuplné
abstinenci od drog. HR je pragmaticky pfistup, ktery umoznuje predchazet
zdravotnim komplikacim. SnaZzi se minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko Zivot a
zdravi ohrozujicich infekci, které se §ifi ruku v ruce sdilenim injekénich jehel pii

nitroZilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem. Typickymi nakazami je
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HIV/AIDS, hepatitidy typu B a C. Riziko dalsich télesnych komplikaci,
dlouhodobého piisobeni vysokych davek, predavkovani, socidlniho vylouceni a
ztraty lidské duastojnosti. Mezi nejdulezitéjsi postupy patii vymeéna pouzitého,
nesterilniho injek¢éniho nacini, poskytovani nejriiznéjSich informaci o moznostech
1é¢by ¢i jiné odborné pomoci, kontaktni poradenstvi a edukace o moznych
rizicich. Dulezité je také zaméfeni se na bezpecny sex véetné distribuce kondomd.
(29)

Béhem HR se vytvafi ¢asovy prostor, béehem néhoz ma uzivatel moznost
postupn¢ zmeénit svij postoj k uzivani drog. Aktivity HR mohou byt nejen
faktorem motivujicim, ale i vedoucim ke spolupraci klienta se zafizenim a
Vv idealnim piipadé piimo k 1é¢bé klienta. (56)

V s§irSim pohledu Ize do Harm Reduction zahrnout i substitu¢ni 1écbu.
Poradenstvi a edukace v rdmci HR zahrnuje i rady, navody a vysvétleni, jak drogu
bezpetné¢ aplikovat, aby nedochazelo k sebeposkozovani, jak pouzivat a
dezinfikovat pouzit¢é naini a podobné Ccisté technické informace. Tisténé
materialy, které tyto informace obsahuji, jsou zcela specifické a jejich distribuce
musi byt omezena na uzky okruh klienti, kterym jsou uréeny. HR se uskutecnuje
bud pfimo v terénu (terénni programy, streetwork) nebo v nizkoprahovych
kontaktnich centrech. Vzd€lavani zamétené na snizeni zdravotnich rizik z uzivani
drog je rovnéz nedilnou souéasti 1é¢ebnych programu. (29)

Lécba spojend s odvykanim je nikdy nekoncici etapou, je to boj s drogami
na cely dalii zivot. Usp&nost 16¢by je zaloZena na otdzce motivace, ochoty
osobniho nasazeni a uvédomeéni si omylu, kterym droga na samém zacéatku byla.
Vyzaduje velmi silnou socialni podporu. (28)

Jednim z dobrych nastroj, kterak toho dosahnout, je pomoc od vyse
zminéné terapeutické komunity. V tomto prostredi je klient odnau¢ovan zavislému
chovani a ugi se jinému. Clenové komunity se navzijem pozitivné motivuji,
pomahaji si, buduji si pozitivni vzory. Terapeutickd komunita je systémem
primarni péce, miize predstavovat ndhradni rodinu pro lidi, co maji za sebou zivot

Vv drogové zavislosti. (23)
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1.13. Prevence rizikového chovani

Prevence rizikového chovani je daleko vyznamnéjsi nez lécba dané
zavislosti a méli bychom na ni klast velky duraz. Prevence je finanéné méné
narocna, a tedy pro stat vyhodné&jsi. Primarni prevenci véetné prevence v oblasti
uzivani drog koordinuje Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a tdlovychovy (MSMT).
Hlavni cile a aktivity v oblasti prevence jsou uvedeny ve Strategii prevence
rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v pusobnosti rezortu Skolstvi,

mladeze a télovychovy na obdobi 2009 — 2012.

MSMT odpovida predeviim za nasledujici ¢innosti:

e Zpracovavani metodickych, koncepcnich a dalSich materidl, které
souviseji
s problematikou specifické primarni prevence rizikového chovani.

e Piiprava legislativy v dané problematice.

e Plnéni tkoll vyplyvajicich z vladnich usneseni, strategii a koncepci.

e V oblasti dota¢ni politiky zpracovava veskerou pfipravu, vyhlaSovani,
administraci dotacnich programi v oblasti specifické primarni prevence
rizikového chovani, provadi prabézné kontroly, nasledné kontroly,
vyhodnoceni, kontrolu ¢innosti dotovanych subjektl a administraci zadosti
o upravu v Cerpani polozek.

e Participace na pracovnich skupinach a poradnich vyborech resortt. (50)

1.13.1. Vieobecna prvence

Skola je instituci, kterd udrzuje kontakt s ditétem po mnoho let a mnoho
hodin denné, proto mé jednu z hlavnich loh v oblasti primarni prevence. (15)

Skolni drogova prevence zahrnuje aktivity a strategie uréené k tomu, aby
se zamezilo vzniku negativnich nésledkd spojenych se zneuzivanim legalnich 1
nelegélnich drog. Spadaji sem jak mozna zdravotni poskozeni, tak i pravni,

socialni a jiné dusledky uzivateld drog. Cil téchto aktivit je pfedevSim piedejiti
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prvnimu uziti drogy. Skolni prevence se zaméfuje jak na legalni, tak i nelegalni
drogy, které mohou vést k navyku a zavislosti. Skody spojené se zneuzivanim
nelegalnich drog jsou v mnoha jinych statech nizsi, nez skody zplisobené pitim
alkoholu a koufenim cigaret. (13)

Zakladnim nastrojem primarni prevence ve Skolstvi je minimalni
preventivni program (MPP) zaméfeny na podporu zdravého Zzivotniho stylu a
prevenci vSech forem rizikového chovani. Tento preventivni program musi byt
realizovan na viech zakladnich a stfednich $kolach v Ceské republice, podléha
kontrole Ceské $kolni inspekce. Realizaci na $kole zajistuje $kolni metodik
prevence ve spolupraci s ostatnimi pedagogy. Soucasti MPP muze byt i prace
s rodici a dalsi vzd&lavani pedagogiti. Skoly mohou realizovat program samy nebo
ho doplnit o programy externich subjektl vcetné nestitnich neziskovych
organizaci. NejCastéji jsou vyuzivany kontaktni centra a terénni pracovnici.
Nejobvyklej§im typem programti jsou adaptacni kurzy (48 %), zazitkové
programy tvoii 10 %, jednorazové prednasky, besedy a seminéaie tvoii 4 %. V roce
2008 slo ve 43 % piipadi o programy realizované v ramci Skolni vyuky, ve 45 %
0 programy realizované mimo Skolu. (34)

Pro déti je lepsi aktivni ucast v téchto programech nez pouhd pasivni
pfitomnost. Jednim z dobrych pfikladii jsou peer programy, kde se edukace

ucastni predem ptipravené skupiny vrstevniki. (42)

1.13.2. Selektivni prevence

Selektivni prevence ma za cilovou populaci déti a dospivajici se zvySenym
rizikem, ktefi jeSté navykové latky neuzivaji. Nejcastéji se jedna o déti zijici
vrodindch ze socialn€¢ znevyhodnéného <¢i kulturné odliSného prostiedi,
pfislusniky néarodnostnich menSin, déti vyristajici mimo vlastni rodinu a déti,
které ziji v rodinach uzivatelti alkoholu a drog. (53)

Mezi efektivni programy selektivni prevence patii programy zalozené

praveé na spolupraci s rodinou, na poradenstvi, psychoterapii a na nacviku riznych
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socialnich dovednosti. (34)

Konkrétni programy prevence jsou poskytovany nestatnimi organizacemi
nebo specializovanymi institucemi. Tyto programy se orientuji predevs§im na praci
s ohrozenymi skupinami, jednotlivci a rodinami, nejsou uz tak obecné zaméieny
jako programy na skolach. (34)

Jednim z ptikladld selektivné-preventivniho programu byl projekt Safer
Party Tour 2008. Tento program realizovalo o. s. Chilli. Org. ve spolupréci
s dal§imi neziskovymi organizacemi. V projektu §lo o zaméfeni Se na prevenci
uzivani drog na taneCnich akcich b&hem letni sezony. Na osmi nejvétSich
hudebnich festivalech byla ziizena tzv. chill-outovéa zona, kde se provadély testy
na alkohol, byla poskytovana krizova intervence a jina vySetfeni (napf. méfeni
krevniho tlaku) u 1529 kontaktovanych osob. Klienti obdrzeli letacky
s informacemi o drogéach a jejich moznych rizicich, Spunty do usi, kondomy a
dalsi zdravotnicky materidl. Tento projekt mél takovou uspésnost, ze pokracoval

na letnich festivalech i v roce 2009. (34)

1.13.3. Indikovana prevence

Programy indikované primarni prevence jsou zaméfeny pfimo na ohrozené
jedince. Tito jedinci jiz vykazuji zndmky rizikového chovani ve spojeni
suzivanim navykovych latek. Cilem indikované prevence je snizit frekvenci
uzivani drog, rizika a nasledky s tim spojené. Indikovanou prevenci realizuji
specializované statni i nestatni instituce. Programy indikované prevence jsou

vétSinou orientované na praci s jednotlivcem a jeho rodinou. (34)

1.14. Opati'eni zaméiend na zdravotni souvislosti a ditsledky uZivani

drog

Sit’ nizkoprahovych zafizeni tvofi kontaktni centra a terénni programy,
opatfeni sméfujici ke snizovani zdravotnich rizik, které jdou ruku v ruce

s uzivanim drog. Navstivit takovéto zafizeni mohou ale 1 rodice, partnefi ¢i blizci
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ptfibuzni jedince, ktery ma problém se zneuzivanim drog. Jejich dostupnost je
v Ceské republice stabilni a dobra. Pozitivem tdchto center je, Ze dochazi
k dalsimu narGstu poctu distribuovanych injek¢énich jehel a stiikacek ve
vyménnych programech. Od roku 2008 maji nizkoprahova zatizeni certifikovany
test na virovou hepatitidu typu C z krevniho séra s pfisluSnym vybavenim. Testy
na piitomnost viru HIV byly v roce 2008 dostupné, jednalo se o testy z kapilarni
krve a o testy ze slin. Od zacatku roku 2009 bohuZzel nejsou slinné testy, které
byly provadény v nizkoprahovych zafizenich a vyhodnocovany ve Statnim
zdravotnim tustavu v Praze, k dispozici. V souvislosti s epidemii virové hepatitidy
typu A v roce 2008 probihalo bezplatné ockovani uzivateli drog za spoluprace

S nizkoprahovymi zatizenimi. (34)

Prevence ptfedavkovani patii mezi zdkladni sluzby poskytované
nizkoprahovymi zafizenimi. Je provadéna prostfednictvim poradenstvi a tréninku
uzivateli drog v ramci sluzeb poskytovanych v nizkoprahovych a 1éCebnych
zafizenich. Hlavnimi tématy vzdélavani jsou prvni pomoc pfi predavkovani, rizika
nizkoprahovych zatizeni poskytuje dnes jiz anonymné poradenstvi v t&chto
oblastech 1 prostfednictvim e-mailu ¢1 telefonu. K dispozici je celd fada
informacnich letdkli a brozur zpracovavanych samotnymi zafizenimi, nckteré
Z nich jsou 1 v cizich jazycich. Pracovnici nizkoprahovych zafizeni, predevSim
terénnich programil, jsou proskoleni v poskytovani prvni pomoci v ptipadé

predavkovani klienta. (34)

Prevence infekci je také v Ceské republice poskytovana nizkoprahovymi
zafizenimi. Zamétuje se predevS§im na predavani informaci, distribuci letakt
upozoriyjicich na nebezpeci infekénich chorob a dalSich zdravotnich problémul
plynoucich ze zneuzivani drog, na vzdélavani a motivace k bezpecnéjsi aplikaci
drog. Dale poskytuji informace ohledné bezpe¢ného sexu, distribuuji kondomy.
Druhy a objem poskytovanych sluzeb se v jednotlivych nizkoprahovych

programech navzajem od sebe lisi. (34)
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1.15. Vyménny program injekcniho materidalu

Je to sluzba, kterou nabizi K — centra v ramci harm reduction. Injek¢ni
uzivatel drog méa moznost si vymeénit pouzité injekéni nacini za sterilni.
Argumentem pro vymeénu injekéniho nacini je prevence §ifeni jiz vySe zminénych
infek¢nich onemocnéni. Vyména pouzitych jehel a stiikacek probihda denné vzdy
v urcitém case v K — centrech. VSichni injekéni uzivatel¢é musi byt pouceni o
rizicich intraven6zni aplikace drog a i o moznostech aplikace téchto drog méné
nebezpecnou cestou. Klient dostava tolik sterilnich stiikacek a jehel, kolik donese
pouzitych. Pokud se stane, ze klient nedonese z4dné pouzité nacini, ma narok na
maximalné dvé stiikacky a jehly, které musi po pouziti odevzdat. Pokud se tak
nestane, nema jiz narok na dalsi jehly a stfikacky. Dalsi soucasti vyménného
programu je stejné mnozstvi desinfekénich alkoholovych polstarka jako jehel. Pro
zdjemce je pripravena ampulka sterilni vody pro zdravotnické ucely, uzivatelé
heroinu mohou dostat kyselinu askorbovou v jednorazovych bali¢cich potiebnou
pro pripravu davky k aplikaci drogy. Soucasti standardni nabidky pro klienty
vyménneého injekéniho programu jsou také bavinéné filtry pouzivané pro
natahovani latky do stfikacky. (33)

V roce 2010 bylo vydano ptfes 4 715 882 injekcnich stiikacek a jehel
v ramci vyménného programu v celé Ceské republice. Vymény probihaly nejen
v K — centrech, ale také v terénnich programech, které plsobi pod zastitou
neékterého nizkoprahového centra ¢i samostatné. Vyménny program je
uskutec¢novan celkem v 57 byvalych okresech a prazskych obvodech z moznych
86. Tuto sluzbu poskytuje celkem 71 zafizeni. V roce 2010 byl pocet injekénich
setli vydanych piimo v K — centrech 3064 121 kust, coz je o 10 % méné nez
v roce 2009. Pocet setl nahlasenych z terénnich programti byl 1 651 761. Celkem
Klesl v roce 2010 vyménény pocet kust injek¢nich stiikacek a jehel o 5,5 % oproti
roku 2009. (57)

37



1.16. Legislativni ramec sluZeb pro uZivatele drog

Lécba uzivateltt drog a zavislych je v Ceské republice poskytovana siti
sluzeb raznych typt, které maji relativné Siroké spektrum a dobrou dostupnost.
Legislativné je 1écba zavislych na navykovych latkdch regulovéna jak
zdravotnickou, tak socialni legislativou. Ve stfedu tohoto legislativniho ramce
stoji stale platny zdkon ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ktery vznikl jesté
V obdobi socializmu a ptetrval az do roku 1990 beze zmény. Poté byl mnohokrat
novelizovan, jeho nahrazeni novym zakonem o zdravotni péci neproslo doposud
uspésné legislativnim procesem. Pro oblast 1écby uzivatelll drog je nejdilezité;si
zdkon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochran¢ pted Skodami pisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Zakon deklaruje
zakladni zasady a principy, které byly soucasti vSech dosavadnich narodnich
protidrogovych strategii od 90. let minulého stoleti. Pojem ,,protidrogova politika“
se pro tento zdkon vztahuje nejen na nelegalni drogy, ale 1 na tabakové vyrobky a

alkohol. (34)

Zéakon poprvé za existence Ceské republiky definoval typy sluzeb uréené

vyhradné uZivatelim drog, alkoholu a tabakovych vyrobku v § 20 nésledovné:

e akutni lizkova péce, kterou je diagnostickd a 1écebna péce poskytovana
pacientiim, ktefi se poZzitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli
do stavu, v némzZ jsou bezprostfedné ohroZeni na zdravi, pfipadné ohroZuji
sebe nebo své okoli

e detoxifikace, kterou je lécebnd péfe poskytovand ambulantnimi a
ustavnimi zdravotnickymi zafizenimi pifi pfedchdzeni abstinenénimu
syndromu

e terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluzeb a zdravotni
osvéty pro problémové uzivatele jinych navykovych latek a osoby na nich
zavislé

e kontaktni a poradenské sluzby

e ambulantni 1écba zavislosti na tabdkovych vyrobcich, alkoholu a jinych
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navykovych latkach

e stacionarni programy, které poskytuji nelizkovou denni 1écbu
problémovym uzivatelim a zavislym na alkoholu a jinych navykovych
latkach, jejichz stav vyzaduje pravidelnou péci bez nutnosti vyclenit je
Z jejich prostredi

e kratkodoba a stiednédoba ustavni péce, kterou je léCba problémovych
uzivateli a zavislych na alkoholu a jinych navykovych latkach ve
zdravotnickych zafizenich lizkové péce v obvyklém rozsahu 5 — 14 tydnti

e reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program 1écby a
resocializace ve zdravotnickych  zafizenich lizkové péce a
Vv nezdravotnickych zatizenich v obvyklém rozsahu 6 — 15 mésict

e programy nasledné péce, které zajistuji zdravotnickd zafizeni a jina
zafizeni, obsahuji soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zdkladni
1écby a pomahaji vytvaret podminky pro udrzeni abstinence

e substituéni 1écba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba 1écba zéavislosti
na navykovych latkach, jeZ spociva v podavani nebo piedepisovani latek
nahrazujicich ptivodni navykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych

zafizenich ambulantni péce pod vedenim Iékate (63)

V roce 2006 byl pfijat zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery
stanovuje zejména typy socidlnich sluZzeb, systém jejich financovéni, zajiSténi
jejich dostupnosti a kvality. Socidlni sluzby muiZeme definovat jako sluZzby
pobytové, ambulantni nebo terénni. Zakon definuje 31 typii socidlnich sluZeb,
které¢ rozdéluje na sluzby socidlni péce, sluzby socidlni prevence a socidlni
poradenstvi. Uzivatelé drog jsou v zdkoné¢ vymezeni jako cilova skupina
nekterych sluzeb socialni prevence. (34)

Sluzby socialni prevence pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob,
které jsou timto ohroZeny. Divodem jsou Krizové socialni situace, Zivotni navyky,
zpusob zivotniho stylu téchto lidi vede ke konfliktu se spole¢nosti, vyskytuji se
v socialn¢ znevyhodnéném prostiedi a ohrozeni prav a opravnénych zijmul

trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je pomaoci
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osobam k ptekonani jejich nepfiznivé socialni situace a chranit celou spole¢nost
pied vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi.
Pro oblast 1écby a péCe o uzivatele drog maji rozhodujici vyznam zejména
nasledujici typy socialnich sluzeb:
e terénni programy
e kontaktni centra
e nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
e socialni poradenstvi a telefonické krizova pomoc
e socialni rehabilitace
e terapeutické komunity
e sluzby nasledné péce a chranéné bydleni
e domovy se specidlnim rezimem (zahrnujici zejména pobytovou péci pro
star$i klienty zavislé na alkoholu). (64)
Opatteni a cile v oblasti 1écby uzivateli drog jsou soucasti narodnich
protidrogovych strategii od roku 1993. Systém certifikaci odborné zpusobilosti
sluZeb pro uzivatele drog funguje jiZ od roku 2005. (34)

1.17. Socidlni dopady uZivani drog

K nejvyrazngj$im socidlnim problémim uzivateli drog patii rodinné a
pracovni problémy, nezaméstnanost, nizké vzdelani, Spatna bytova situace, ktera
muze vést az k bezdomovectvi. Tyto uvedené problémy jsou nahromadény
predev§im mezi uZivateli drog z fad etnickych mensin a pfistéhovalci. V Ceské
republice je to zejména mezi Romy, Vietnamci a uzivateli pivodem ze zemi
byvalého Sovétského svazu, také mezi starSimi uZzivateli drog, kde je vyssi vyskyt
bezdomovectvi a nezaméstnanosti. Bezdomovectvi je v Ceské republice vice
spojovano s uzivanim zejména legalnich drog (alkohol, tabak), nicméné uzivatelé
nelegalnich drog z fad bezdomovcl jsou méné v kontaktu s institucemi, které se
této problematice vénuji, a uzivani nelegalnich drog tak mtize byt podhodnoceno.

Vyskyt uzivani drog mezi Romy v Ceské republice je v poslednich letech stabilni,
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jedna se zejména o legalni alkohol a tabak, z nelegélnich drog jsou nejvice v této
populaci rozsifeny marihuana a pervitin. Dle dostupnych informaci klesd mezi
Romy uzivani toluenu. (34)

Nasledna péce o uzivatele drog a jejich socidlni reintegrace je poskytovana
prosttednictvim ambulantnich doléCovacich programi a strukturovanych
intenzivnich ambulantnich programii. Jejich soucasti mohou byt také programy
chranéného bydleni a chranéné pracovni programy, kam spada chranéna dilna,
chranéné zamestnani a podporované zaméstnani. Cilovou skupinou nasledné péce
jsou abstinujici jedinci s anamnézou zavislosti na navykovych latkach
s doporuc¢enou minimalni dobou abstinence 3 mésice.

V roce 2008 poskytovalo naslednou péci osmnact zatizeni v dvaceti sedmi
programech, které dotovala Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
Celkem tfinact zatizeni umoznovalo svym klientim chranéné bydleni a Ctyti také

chranéné zameéstnani. (34)

1.18. Drogova kriminalita

Pocet lidi, ktefi byli zadrZeni nebo stihani za drZeni drog, je v poslednich
letech relativné stabilni. Pfesto jsou polty obzalovanych vykazované statnim
zastupitelstvim ve vSech sledovanych letech vyznamné vy$$i nez pocty
obzalovanych, jejichz trestni stihani v daném roce podle udajti soudti pravomocné
skoncilo. (31)

V 1. 2009 bylo Narodni protidrogovou centralou evidovéano celkem 2 340
osob zadrzenych, kteti méli né&jako spojitost s drogovou kriminalitou.
Ministerstvo vnitra evidovalo 2 415 a Ministerstvo spravedlnosti 2 553 osob
stihanych za drogové trestné Ciny. NejvySsi pocet stihanych je v krajich
Moravskoslezském, Usteckém a v Praze.

Ptiblizn¢ 90 % osob zadrzenych a stihanych za drogové trestné Ciny je nasledné
obzalovano z trestné Cinnosti. Nartistd pocet osob stihanych a obzalovanych za

drzeni drog podle § 187a trestniho zakona, ktery byl v platnosti do 31. 12. 2009.
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Naopak u Sifeni toxikomanie podle § 188a trestniho zakona dochazi k poklesu.
Pachatelé jsou stihani nejCastéji v souvislosti s pervitinem, dale s konopnymi
drogami a heroinem. Za drogové trestné ¢iny bylo v r. 2009 odsouzeno 1535 osob.
Vroce 2009 bylo ulozeno ochranné léCeni v Gstavni formeé 55 osobdm,
v ambulantni form¢ 68 osobam. Nejvyssi pocet trestti je ukladan v souvislosti
s vyrobou a distribuci drog § 187 starého trestniho zédkona, konkrétné ve spojeni
s pervitinem. Nepodminéné tresty odnéti svobody stile pfevazuji nad

podminénymi tresty. (35)

1.19. Drogové trhy a dostupnost drog

Nejdostupngjsi nelegalni drogou se v Ceské republice stala marihuana,
dlouhodob¢ je vysokd i1 dostupnost pervitinu. Pocet zachyti marihuany se
Vv piedchozich 4 letech pohyboval v rozmezi 550 az 600 zachytd rocné. V roce
2009 bylo evidovano 384 zachytl, coz odpovidalo 172 kg marihuany. Déle bylo
pii 117 zachytech zabaveno 33 427 rostlin konopi. Pocet zachytl je niz$i nez
v minulych letech, pfesto se objem zachycené marihuany zvétSil. Roste pocet
odhalenych péstiren konopi (rok 2008 — 79 péstiren), (rok 2009 — 84 péstiren).
Domaci produkce marihuany roste, diky péstovani v umélych podminkédch ma
tato marihuana i vyssi obsah THC. (35)

Ve 2. polovingé 20. stoleti se v Ceské republice konopi objevovalo
pfedevSim v rédmci uzavienych skupin. Komer¢ni trh s konopnymi drogami
(marihuanou, hasiSem) se plné oteviel v 90. letech 20. stoleti. VétSina dospélé
populace povazuje ziskani konopné drogy za obtizné, avSak tfi Ctvrtiny
dotdzanych ve véku 15 — 24 let to povazuji za snadné. Nejobvyklejsi misto pro
ziskani konopnych drog jsou bary, restaurace nebo diskotéky. Téméf tii Ctvrtiny
respondentl uvedly, Ze mély moznost konopnou drogu naposledy ziskat zdarma, a
to od kamarada, ptibuzného nebo partnera. Prodejci téchto drog byvaji ¢asto také
konzumenty a obvykle neprodavaji jiné drogy. Maloobchodni ceny marihuany a

hasise ztistavaji stabilni, marihuanu lze sehnat cca za 200 K¢ za gram, hasi§ za
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250 K¢ za gram. Tti ze Ctyi dotdzanych v rdmci posledni obchodni transakce
nakoupili konopnou drogu v mnozstvi do 2 graml. D4 se fici, ze pramérna
potence marihuany mirn¢ nartistd a hasise klesa. Nejvétsi podil konopnych drog,
véetné téch, které se vyskytuji na komerénim trhu, piedstavuje v Ceské republice
indoor vypéstovand marihuana, nasleduje poté outdoor marihuana. VétSina
drziteld konopnych drog oznacila Ceskou republiku jako zemi ptivodu naposledy
ziskané marihuany. Neblaze se na tom podili ,,grow shopy*, kterych se v Ceské
republice nachdzi nckolik desitek a které prodavaji techniku pro péstovani
marihuany. Sehnat semena pro péstovani konopnych rostlin neni také viibec te€zke,
snadno je lze ziskat v rdmci socidlnich siti nebo prostfednictvim internetu
Z tuzemska i ze zahranici. (34)

80 % odhalenych péstiren bylo v r. 2009 provozovdano osobami
vietnamské narodnosti. VéEtSina jejich produkce sméfovala do zahranici, konkrétné
do Némecka, Nizozemska a Velké Britanie, menS$i ¢ast zustavala na tuzemském
trhu. (35)

Dominantni postaveni ma také v Ceské republice metamfetamin, jenz je na
naSem uzemi tradicné oznacovan jako pervitin. Je to druhd nejcastéji zachycena
droga (326 zachytt v roce 2009). V poslednich 4 letech se ustalil pocet zachytl na
300 — 400 ro¢né. Béhem roku 2009 bylo zachyceno 3,6 kg pervitinu, 96 %
zachytl bylo v mnozstvi do 50 g. Pocet odhalenych nelegalnich vyroben pervitinu
stoupl ze 188 v roce 2003 na 434 v roce 2008. Naopak v roce 2009 bylo odhaleno
nejméné varen pervitinu za posledni 3 roky (342). K vyrob¢ pervitinu se pouziva
efedrin a predevsim pseudoefedrin, jenz je extrahovéan z 1¢kl ,,volné prodejnych
s omezenim®, tedy je mnozstvi omezeno poctem vydavanych baleni a kupujici
musi prokazat svou totoznost. Toto opatieni, které bylo v 1ékarnach zavedeno od
kvétna 2009 Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv, vedlo ke snizeni prodeje téchto
1ékti v Ceské republice. Nicmén& byl zaznamenan zvySeny nezikonny dovoz
téchto 1ékl zejména z Polska. Pervitin vyrabgji predevsim tuzemsti vyrobci, ktefi
jsou zpravidla rovnéz uzivatelé pervitinu. Vyrobeny pervitin je uréen hlavné pro

doméci trh, mensi ¢ast produkce pervitinu je vyvazena do zahranici, nejcastéji na
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Slovensko a do Némecka. Cena pervitinu je dlouhodobé¢ stabilni na 1000 K¢ za
1 gram a jeho Cistota se dlouhodobé pohybuje piiblizné kolem 60 - 70 %. (34; 35)

Kokain je zavedenou stimula¢ni drogou zejména v prostiedi zabavy a
no¢niho zivota, neni jiz doménou jen vyssich socialnich vrstev. Tuto skutecnost je
tteba vnimat v kontextu rostouci nabidky a poptavky po kokainu v celé¢ Evrop¢.
V roce 2009 bylo zaznamenéano 26 zachytii kokainu o celkovém objemu 12,9 kg.
Dovoz a distribuce kokainu organizuji piedev§im osoby puvodem ze zapadni
Afriky, zejména Nigérie. Kokain je do Ceské republiky dovazen ze zemi zapadni
Evropy - Nizozemska, Velké Britanie, Spané&lska a Francie. (35)

Extaze se v Ceské republice podle dostupnych tdaji nevyrabi ve velkém.
DovazZena je pfedev§sim z Nizozemska, Polska a ze Slovenska. Jednd se o
individualni dovoz desitek az stovek tablet. Nejvétsi odbér extaze je na open-air
festivalech, v hudebnich klubech a na koncertech rockové a elektronické tanecni

hudby. (35)

1.20. Historie alkoholu

Alkohol a jeho Uc€inky poznali lidé ziejmé jiz ve starovéku. Ve formé vina
z vinné révy je znam lidstvu vice neZ osm tisic let, kdy se poprvé zacal vyrabét
v oblasti Blizkého vychodu. Rekové vino dovazeli, Easto pro Gisté lékaiské tcely.
V Rimské #3i bylo piti vina velmi rozsifené a vinafské uméni velmi dokonalé.
Kolem 5. stoleti se zacala péstovat vinnéd réva v dneSnich znadmych vinatskych
oblastech Francie a Poryni. Po staleti znaji Japonci vino z ryze, mexicti Indidni
z agave a Inkové z kukufice. Stafi Vikingové, ale i Slované znali medovinu
Z kvaSeného medu. Pivo vafili jiZ staii Babylonané pied sedmi az osmi tisici lety.
Postupné se velmi rozsifilo v Egypté a zapadnich Castech fimského impéria. Také

staii Cechové znali pivo velmi dobte. (16)

Alkohol je sloucenina, kterou ziskame zkvaSenim cukrti. Alkohol se zda byt
méné nebezpecnou latkou, nez ve skutecnosti je. Problémem je, ze je spolecnosti

obecné tolerovan, jeho uzivani je sice omezeno nékterymi zdkonnymi upravami,
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avsak je v naSich zemich pro vétSinu populace legalné dostupny. Tento pfistup ma
mnoho pfi¢in. Ty se tykaji 1 historie pozivani alkoholu, kdy lze prohlasit, Ze
alkohol tu byl odjakziva. D¢&jiny piti alkoholu jsou neodmyslitelné spojeny
s d¢jinami lidstva, typické je spojeni uzivani alkoholu se spolecenskymi
udélostmi, v minulych dobach i v téch soucasnych. Od pradédvna existuji popisy
uzivani alkoholu jak pfi nabozenskych obtadech, tak piti tohoto napoje pro
pobaveni. Stejné staré jsou zminky o pouziti alkoholu v 1é¢ebnych postupech.
Alkohol je odeddvna pevné zakotven ve spole¢nosti a nelze ho jednoduse vykazat.

(30)

Co se tyka navykového potencialu a rizik, pohybuje se alkohol v roviné
tvrdych drog a je o to nebezpecnéjsi, Ze jeho uzivani je vSeobecné tolerovano.
Uzivani alkoholu s sebou nese a vzdy neslo mnoho problémi, proto bylo
vV minulosti ucinéno nékolik pokusit o zdkaz nebo omezeni jeho uzivani.
Z nedavné minulosti Ize pfipomenout pokus o prohibici ve Spojenych statech ve
tficatych letech minulého stoleti. Podobny pokus byl i v osmdesatych letech
Vv byvalém Sovétském svazu. BohuZel ani jeden z téchto pokust nebyl nikterak

uspesny. (30)

1.21. Zavislost na alkoholu

Termin alkoholismus je ptfipisovan §védskému l€kaii Magnussu Hussovi,
ktery jej poprvé pouzil v roce 1849. V té dob¢ byl alkoholismus povazovan za
nadmérnou konzumaci alkoholickych napoji. Teprve o sto let pozdéji v roce 1951
Svétova zdravotnickd organizace zavedla tento termin jako medicinsky problém
oficialné. Dalsi desetileti poté byl alkoholismus chépan naopak jako velmi uzky
pojem, a to jen jako zdravotnicky. AZ v roce 1974 byl Svétovou zdravotnickou
organizaci zaveden termin ,,problémy souvisejici s alkoholem®. V tomto ptipadé
jde o souhrnny nézev, ktery zahrnuje celou $kalu negativnich nejen zdravotnich,
ale 1 socidlnich disledkti konzumace alkoholu. Pfitom prvni ndvrh definice

pijactvi jako nemoci pochéazi jiz zroku 1784. Autorem byl americky Iékar
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Benjamin Rush, povazovany za otce americké psychiatrie, protoze sepsal také

prvni ucebnici psychiatrie ve Spojenych statech americkych. (48)

Alkoholismus je tedy zavislost na alkoholu, jedna se o psychickou nemoc,
ktera postupné prerista ve fyzické onemocnéni, coz se projevi v konkrétnich

zdravotnich nasledcich. (55)

Toto onemocnéni naruSuje socidlni vztahy postizeného s nejbliz§im
okolim, ale i s celou spolecnosti. Nasledky alkoholismu nenese jen sam alkoholik,
ale také jeho nejbliz§i. O zavislosti na alkoholu se dd hovofit ve chvili, kdy
doty¢ny musi konzumovat alkohol, aby mu bylo po psychické i fyzické strance
1épe. V pozd¢jsich fazich se uz jedinec vibec bez alkoholu neobejde, aby mohl
,normaln&* zit a fungovat. V Ceské republice podle statistik trpi touto nemoci
zhruba 25 % muzi a 10 % Zen, ve skute¢nosti vS§ak mohou byt tato ¢isla mnohem

vyssi. (14)

Vliv na vznik zavislosti na alkoholu md mnoho faktorti. Muze to byt
prostiedi, v némz clovek vyriistd anebo se v ném pohybuje. Jde o vliv nejblizsi
rodiny, kamaradu ve Skole, vliv znamych. Problémové piti se Casto tyka celych
generaci, détem alkoholiki hrozi mnohem vétsi riziko vzniku zéavislosti nez

détem, jejichZ rodice s alkoholem neméli nikdy problém. (14)

Stres je také jednim z vyznamnych faktort. Jedna se o nemoc, kterou nelze
nikdy uplné vylécit. Alkoholik, ktery chce skoncovat se svou zavislosti, je

odsouzen k dozivotni abstinenci a kazni. (1)

Alkohol je navykova chemicka latka, ktera je obsazena v mnoha pro lidi
atraktivnich napojich, podobné jako u jinych navykovych latek, pokud jich
zkonzumujeme vEét§i mnozstvi v ¢astych frekvencich, hrozi stav zavislosti. (2)

Ceska republika patii dlouhodob& v celosvétovém Zebiicku mezi staty
S nejvyssi spotiebou alkoholu za rok. V piepoctu na 100% alkohol to jiz fadu let

pfedstavuje primérnou spotiebu pies deset litri na jednoho obyvatele za rok.

V konzumaci piva jsme se spotiebou 157 litri na jednoho obyvatele za rok
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dokonce na prvnim mist¢ celosvétovych tabulek. Cena alkoholu je u nas ve
srovnani se zédpadni Evropou velmi nizka, v dané situaci je to jeden z klicovych
faktorti ovlivitujicich dostupnost, a tudiz i velikou spotiebu alkoholu. Konzumace
alkoholu je u nas historicky zakotvena, socidlni slozka piti hraje znac¢nou roli.
PredCasny zacatek piti u déti a mladistvych je zdvaznym rizikovym faktorem pro
vznik zavislosti na alkoholu a také pro vznik zdvislosti na jinych drogach.
Zahrani¢ni studie ¢im dal tim vice poukazuji na souvislost mezi uzivanim
nelegélnich drog, antisocidlnim chovanim v dospivani a ranym zacitkem
konzumu alkoholu. Navic vysledky longitudinalnich studii potvrdily, ze existuji
typickd vyvojova stadia, ktera predchazeji a podminuji stadium nasledujici
V oblasti uzivani navykovych latek. Ve vztahu k péti skupindm navykovych latek
(alkohol, tabak, marihuana, jiné nelegélni drogy a psychofarmaka ptedepisovana
lékafem) se rozliSuji Ctyfi rGzna stadia. V prvnim stadiu je zkuSenost bud’
s alkoholem, nebo s tabdkem, dale nésleduje staddium zkuSenosti s uzivanim
marihuany, na né navazuje uZivani jinych nelegalnich drog a poslednim je uzivani
predepsanych psychofarmak (napf. stimulancii, sedativ a hypnotik). Alkohol a
tabak tedy zvysuji riziko problému plsobenych jinymi navykovymi latkami a fadi

se k tzv. ,,prichozim drogdm®. (48)

Alkoholické napoje obsahuji etanol, marihuana obsahuje THC. Uginky

téchto latek jsou si podobné, vyvoléavaji ur¢itou miru vzruseni, kterd poté prechazi

S 4

Skutecnosti je, Ze pii pravidelné konzumaci vyssich davek alkoholu, 20 az
40 gramil (niz8i davky plati pro Zeny, vyssi pro muze), dochazi k fadé zavaznych
zdravotnich komplikaci. Napftiklad riziko kardiomyopatie je vyrazné zvySeno pfi
pravidelné konzumaci 60 grami alkoholu denné. Pokud pacient konzumuje vice
nez 90 gramu alkoholu denné€, zvySuje se toto riziko sedmkrat. Kromé rtznych
morbidit ve spojeni s konzumaci alkoholu stoupd i mortalita. Pravidelnd denni
konzumace alkoholu v davkach (pfepocteno na 100% alkohol) vysSich nez 18
gramil u zen a 20 gramil u muzi, nese s sebou riziko navyku a posléze zavislosti

na alkoholu. Akutni otravu alkoholem mtizeme Casto pozorovat jak u nezralych
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jedinc, kteti s alkoholem experimentuji, tak u ,,zkusenych®, ktefi jsou na tom po
letittm nadmérném uzivani Spatné fyzicky i1 psychicky a jejichz organizmus
prakticky vycerpal svou detoxikacni kapacitu. Nasledky naduzivani alkoholu jsou
Castym davodem hospitalizace jak pii akutni intoxikaci, tak celkové.
V prumyslové vyspélych zemich ptedstavuji lidé zavisli na alkoholu 30 — 40 %
z celkového poctu pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na psychiatrickych
lizkovych zatizenich. V naSi zemi jsou tato ¢isla ve vybranych psychiatrickych
lécebnach jesté vyssi. SouCasny vyskyt zavislosti na psychoaktivni latce anebo
alkoholu a jiné duSevni poruchy nebo poruchy chovéani komplikuji 1é¢bu obou
poruch a zhorsuji tak prognézu. Mezi pacienty s uzkostnou poruchou je téméf

18 % takovych, ktefi maji rovnéZ problémy s vysokymi davkami alkoholu. Totéz
se tykd 16,5 % pacient trpicich depresemi, 33 % pacientli se schizofrenii a 43 %
pacientii s poruchou osobnosti ma sklon k naduzivéani alkoholu. Pacienti, ktefi trpi
zavislosti na alkoholu, maji c¢asto tendenci ke Skodlivému uzivani dalSich
psychoaktivnich latek, respektive jsou na nich rovnéz zéavisli. Somaticka
poskozeni zapfi¢inéna nadmérnou konzumaci alkoholu se mohou prakticky tykat
vSech ¢asti lidského organizmu. Co se tyka syndromu zavislosti na alkoholu, je
mozné diagnostikovat tuto duSevni poruchu, jestlize se u pacienta vyskytuji
Vv pribe¢hu roku, souvisle alesponi jeden mésic, minimalné tifi ze Sesti
diagnostickych znakd syndromu zavislosti. Diagnostické znaky syndromu
zavislosti — viz. diive. (48)

Jednou z hlavnich popisnych charakteristik syndromu zéavislosti je craving.
Ustiedni vyznam cravingu v ramci syndromu zavislosti vyplyva z toho, Ze jeho
soucasti neni jen samotnd touha po alkoholu, ale i n¢které dalsi projevy zavislosti,
jako jsou zhorSené sebeovladani ¢i neschopnost poucit se z negativni zkuSenosti a
neschopnost upravit podle ni své chovani. Craving je na biologické urovni
vysvétlovan jako pievaha aktivity nékterych podkorovych struktur, zodpovédnych
za emocni odpovéd (limbicky systém) nad kontrolni cinnosti kury.
Pti chronickém naduzivani alkoholu dochéazi k reaktivni zvySené vzruSivosti

neurond. Pfi nahlém vysazeni alkoholu dochézi k jejich naslednému nadmérnému
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vzruSeni, coz se klinicky projevuje jako ,,syndrom z odnéti“, jehoz soucésti je
craving - touha po alkoholu. Adapta¢nim mechanizmem, navozujicim
hyperexcitaci, je snizeni inhibi¢niho pasobeni kyseliny gama-aminomaselné —
GABA a soucasné zesileni excitatniho plsobeni glutamatu a zvySeni aktivity

kalciovych kanala. (48)

1.22. Ctyii stadia na cesté k alkoholismu

Odbornici v oblasti boje s alkoholem rozliSuji Ctyii stddia pro vznik
alkoholismu:

Prvni faze (pocatecni) — Cloveék prozivd pouze piijemné uUcinky jako je
uvolnéni, potla¢eni problémt a starosti, alkohol pomaha odstranit obavy a dodava
doty¢nému sebediivéru. Zaroven se objevuje tendence piivodit si tento stav znovu,
zvyka si na négj, pfestavky mezi jednotlivym pitim se zkracuji, potfeba davky

alkoholu se pomalu zvySuje. (47)

Druha faze (varovnad) — pozivani alkoholu se stava nutkavym, nezavisly jiz
na vnéjSim podmétu. Doty¢ny sndsi stale veétsi davky alkoholu a takeé vétsi davky
potiebuje, aby dosdhl Zadouci nalady. Piti je stale Castéjsi a ve vétSim mnoZstvi.

Castéji miizeme pozorovat opilost. (47)

Treti faze (rozhodna) — vyznacuje se bezmeznym pitim, jakmile za¢ne pijan
pit, nepfestane az do doby, kdy uz pit viibec nemize. Pijak se stava na alkoholu
zavislym. Neumi se ovladnout, nedovede prestat. Stava se, ze pije i nékolik dni po
sobé. Ke stavim opilosti dochazi velmi casto. Objevuji se mezery ve
vzpominkach na to, co se udélo predchozi den v dobé opilosti. Vznikaji problémy
s okolim, lidé, kteti kritizuji alkoholikovo piti, se s nim dostavaji do konfliktu, ten
to citi jako kiivdu a dalsi d@ivod k napiti. Casto se téZ sam od sebe rozhoduje nebo

slibuje, Ze prestane pit ¢i bude pit méné, ale tento slib nedokaze dodrzet. (47)

Ctvrta faze (konecna) — tato faze konci tézkymi duSevnimi a télesnymi

poruchami a trvalym poskozenim zdravi. Jedinec je pln€ zavisly na alkoholu a uz
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bez n¢j nedokaze zit. Bez alkoholu se citi Spatné, nesoustiedi se, tfesou se mu ruce
a boli ho hlava. Pracovni a spoleCensky sestup je patrny na prvni pohled,
psychické a moralni zhrouceni je nezadrzitelné. VétSinou nelze zabranit ani
rozpadu rodiny. Pak mluvime o alkoholismu jako o nemoci, kterd vyzaduje

ustavni [éCbu. (47)

1.23. Historie kouieni

Pocatky koufeni tabaku se datuji se vznikem civilizace Mayu v Mexiku
okolo roku 500 pted naSim letopoctem. Prvni zminky o koufeni jinych druhii
rostlin miZzeme nalézt ve védskych pamatkach v Indii, v dobé nckolik tisic let
pred Kristem. Mizeme predpokladat, ze jednou z rostlin byl i tabak. (17)

Druhti rostlin tabdku je velké mnozstvi, nejznaméjSim je Nicotiana
tabacum, tato rostlina je ptibuzna s durmanem ¢i blinem, patii do fadu lilkovitych.
(58)

Obchodni vyuziti tabdku v mezinarodnim méfitku zacalo s ptichodem
objeviteld Nového svéta. Pivodni obyvatelé Ameriky tabdk koufili, zvykali,
Snupali, tabdkové listy dokonce i pojidali. Portugalci, ktefi ovladali mezinarodni
obchod pfed pfichodem Holand’anti a Anglicand, jako prvni kultivovali tabak
mimo americky kontinent a maji nejvétsi podil na rozsifeni tabaku do svéta.
Zpocatku se tabdkem zabyvali botanici a Iékafi, ktefi se ho snazili vyuzivat
Kk 1écebnym tcelim. V Sestnactém stoleti se v Evropé tabak zacal objevovat vice a
koufeni se zacalo stavat spolecenskym ritudlem. Tabak se zacal péstovat po celém
sveété. Zprvu bylo koufeni vysadou bohatych lidi, protoze k jeho uzivani bylo
potieba drahych dymek a dal§iho nacini. S vyrobou dymek hlinénych a difevénych
se tato ¢innost stala dostupnou i1 pro obyc¢ejny lid. Novy zvyk samoziejmé vyvolal
i negativni odezvy a v mnoha zemich, jako napiiklad ve Svycarsku, Persii,
Turecku ¢i Rusku, byly za uZivani tabaku stanoveny kruté tresty az po trest smrti.
Naptiklad papez Urban VIII. vydal bulu, ktera odsuzovala tabak v jakékoli formé.

Kufaci byli vylouceni z cirkve. Lékaii zacali upozoriiovat na negativni projevy
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uzivani tabaku predevSim v oblasti zazivaciho traktu. V roce 1857 uvetejnil
Dr. Hodgkin v 1ékaiském ¢asopise Lancet zpravu, Ze tabak zptsobuje demenci.

V devatenactém stoleti bylo Siiupani tabaku povazovano za zlozvyk nizSich
spoleCenskych vrstev a mezi vy$§imi kruhy se zacaly ujimat doutniky a cigarety.
Na pocatku se tabak do cigaret balil do jakéhokoli papiru, nebyla zadna oficialni
vyroba. Ale podnikatelské vrstvy se rychle ptizpisobily, takze od druhé poloviny
devatenactého stoleti zacaly vyrobci chrlit ruéné vyrabéné cigarety. Od pielomu
devatenactého a dvacatého stoleti ziskaly dominantni postaveni na trhu
pramyslové balené cigarety. Pfi dneSnim vétSim vybéru chuti cigarety obsahuji
polovi¢ni mnozstvi tabaku nez ve tficatych letech minulého stoleti. To je vysledek

pozadavku mit uzsi a delsi cigarety s delSimi filtry. (17)

1.24. Cigarety a nikotin

Koufeni cigaret je chapano predev§im jako projev zavislosti na nikotinu.
Kufaci a predev§sim hlavné vyrobci tabadkovych vyrobkl proti tomuto tvrzeni
hlasité protestuji, ale na této skutecnosti to nic nemeéni: nikotin vede k zavislosti.
Nejnovéjsi studie dokonce ukazuji na to, Ze nikotin je stejné navykovy jako
"tvrdé" drogy, napiiklad heroin nebo kokain. Kuféaci si tuto zéavislost osvoji
zpravidla v détském ve€ku a v dospé€losti jsou jiz na nikotinu plné zavisli.
Predstava, ze se v této dobé mohou svobodné rozhodnout prestat koufit, je zcela
iluzorni. S timto faktem souvisi, ze i kdyz dvé tretiny kuiaka chtéji prestat koutit a
asi jedna tietina to zkousi kazdy rok, podaii se to pouze dvéma procentiim. (43)

Koufeni je naufené chovani, toto chovani si ¢lovék osvojuje vétSinou
nekolik mésicli nebo spis let. Proto ani zbavit se tohoto navyku nejde rychle, trva
to opét n€kolik let. (24)

Nikotin je silna ucinna latka, ktera je v tabaku obsazena. Je to jeden
z nejtoxictejsich jedu. Pti koufeni se uvoliuje z tabaku do koufe a dostava se do
organismu s kapickami dehtu. Nikotin vyplavuje dopamin v mozku,

Vv tzv. centrech odmeény, coz odpovida za piijemny pocit, ktery se dostavi pfii
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koufeni cigarety. (20)

Béhem koufeni se vétSina nikotinu nastésti spali a do téla se dostane jen
velmi malé mnozstvi. Celkem jsou obsaZzeny v cigaret¢ 2 mg nikotinu. Letéalni
davka cistého nikotinu je cca 60 mg. V koncentracich, ve kterych se nikotin
vyskytuje v cigaretach, ptisobi jako mirné stimulans, zvySuje krevni tlak a srde¢ni
tep. Obsah nikotinu je po dlouhych vyzkumech povazovan za pficinu zavislosti na
tabaku. Jeho Gc¢inek na psychiku je popisovan ruzné, pocit uvolnéni, povzbuzeni,
odstranéni nervozity a napéti. (25)

A¢ ma nikotin prokazateln¢ mirné stimula¢ni U¢inky, podle poslednich
studii jsou stavy povzbuzeni, uvolnéni, pocitované jako ucinek nikotinu, z¢asti
subjektivniho razu. Koufeni je spojeno samoziejme i s jistym ritualem, ktery sam
0 sobé¢ slouzi k uvolnéni a navozeni dobré pohody. Naptiklad kutaci, kteti byli
fotografovani a poté méli fict, na kterych fotografiich se vidi obzvlast atraktivné,
zvolili vzdy tu, na niZ jsou vyobrazeni s cigaretou. Nikotin ma riznorodé ucinky a
navic zalezi i na davce, kterou kufdk organismu poskytuje. Negativni ucinky,
které zna kazdy zacinajici kutdk nebo ten, kdo vykoufil vice cigaret, jsou bledost,

studeny pot, nevolnost, zavrat’, bolesti hlavy. (6)

1.25. Faze vyvoje kuidctvi

Vyvoj pravidelného kufactvi trva obvykle okolo 2 let a probiha stejné jako
u jinych typt zavislosti v nékolika stupnich:

Prvni faze - na pocatku byva psychosocialni motivace, kterd vyvola prvni
kutacké pokusy. Ty jsou povaZovany za vyznamny rizikovy faktor pro vyvoj
budouciho kufactvi.

Druhd faze - v dalSim stupni si kutédk jiz zapaluje cigaretu kvili pozitivnim
ucinkiim nikotinu, které na sob¢ pocitil.

Treti faze — vyviji se kone¢na zavislost na nikotinu, projevuje se vznikem
tolerance nikotinu a potiebou zvySovat davky, typickymi abstinen¢nimi ptiznaky

z nedostatku nikotinu pii pokusech o odvykani koufeni. (21)
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K fyzické zavislosti patii i zavislost psychickd. Vlastni akt koufeni je
ritual, ktery napomaha kutfdkovi zvladnout nudu, upoutat pozornost, maskovat
nerozhodnost nebo projevy emoci, nervozity. Tyto aspekty je tieba brat na zietel a
uplatiovat pfi odvykani kouteni. (40)

Experimentujici kufdci Casto pocituji nepifijemné ptiznaky s kouienim
spojené. Aby je tyto symptomy neodradily od dalSiho koufeni, vyviji tabakovy
pramysl rizné druhy cigaret se snizenym obsahem nikotinu, obohacuji se cigarety
riznymi piidavky, které maskuji zapach, tlumi drazdéni sliznic. Abstinencni
ptiznaky se ale objevuji jiz za 2 hodiny po poslednim koufeni, nejintenzivnéjsi
jsou za 24 az 48 hodin a trvaji nékolik dni az tydnt. Projevuji se nejcastéji
podrazdénosti, frustraci, zlosti, uzkosti a depresi. Casta je téz obtizna koncentrace,
unava, poruchy spanku, sniZeni tepové frekvence a zvySeni chuti k jidlu, kteréd

vede ke zvySeni télesné hmotnosti. (21)

1.26. Kouieni a jeho zdravotni dusledky

Tabak je povaZzovan v mnoha zemich za nejvyznamnéj$i odvratitelnou
pricinu pred¢asné smrti. Koufeni tabaku odpovida za srde¢ni onemocnéni, maligni
nadory plic, hrtanu, dutiny uGstni, jicnu a mocového meéchyte, dale za cévni
mozkové ptihody a chronickou obstrukéni plicni nemoc. (59)

Dlouhodobé koufeni tabaku zptisobuje mnoho jiz zminénych zdravotnich
plic. Ze studii vyplyva, Ze kutak, ktery vykoufi ¢trnact cigaret denné, ma osmkrat
vetsi pravdépodobnost vyskytu rakoviny plic nez nekutrdk. U kufdka, ktery
vykouii 25 cigaret denné, je riziko pétadvacetkrat vyssi. Vzhledem k tomu, ze
rakovina plic mize piebyvat v organismu jiz mnoho let pfedtim, nez se projevi
jeji ptiznaky, nemize se vyloucit riziko jejiho vzniku, ani kdyz kutédk prestane
kourit. (21)

ZvySeni rizika nemoci se vyskytuje 1 se snizujicim se vékem zacatku

koufeni. Nizky vék prvniho kontaktu s cigaretou zvySuje pravdépodobnost
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Cast¢jSich respiracnich infekci, zhorSeni astmatu, ¢astéjSi chronické nachlazeni,
snizenou odolnost organismu atd. (18)

Kurakovi Zloutnou uclinkem dehtu prsty, =zuby, rty. Periferni
vazokonstrikce, kterd zplsobi snizené okyslicovani krve, md za nésledek
zhorSenou vyzivu $kary a epidermu. (4)

V neposledni fadé ma kouteni také velmi znepokojujici i€inky na plod
v pribéhu téhotenstvi. Koufeni je odpovédné za 15 - 25 % déti s nizkou porodni
hmotnosti, 10 - 15 % za ptedCasny porod a 5 % za intrauterinni imrti. (61)

Nekoufit je zdravéjsi, nekufdk si uSetii vSechny tyto nepiijemnosti,
prodlouzi si oproti silnému kutdkovi zivot asi v priméru o osm let. (44)

V roce 2006 koufilo denné, dle vlastni vypovedi, 26,8 % populace ve véku
18 az 64 let, 22,8 % jsou kufaci, ktefi vykouii do dvaceti cigaret denné, a 4,0 %
vykouii vice nez 20 cigaret denné. DalSich 8,8 % populace koufi prilezitostné a
1,7 % kouti pouze doutniky a dymku. (59)

Prevalence kuféactvi stoupd u populace zen a mladistvych, zatimco pocty
kouticich muZzl se mirn€ snizuji. Lze i vysledovat trend vyssi prevalence kurakt
v socialné¢ nizsich skupinach. (53)

Koufeni je navyk se zdvaznymi nésledky, ale prestat s koufenim neni

nikdy pozdé¢, jde jen o to vyhledat odbornou a cilenou pomoc. (19)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1. Cil prace

Cil 1: Zmapovat nazory student vysokych skol se zaméfenim zdravotnickym a

ekonomickym na problematiku zavislosti.

Cil 2: Zmapovat zkuSenost studentd vysokych skol s omamnymi a psychotropnimi

latkami.

Cil 3: Srovnani nazort studentl zdravotnického a ekonomického zaméfeni na

problematiku zavislosti.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1: Studenti souhlasi se zdkazem koufeni v restauracich.

Hypotéza 2: Studenti nemaji obavy navazat partnersky vztah s abstinujici osobou.

Hypotéza 3: Studenti souhlasi s provadénim vyménnych programii injekéniho

materialu.
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3. Metodika

3.1. Metodika

V diplomové préci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl proveden
formou dotazniku, kde kvétou pro vybér byli studenti 3. Iékatské fakulty
Univerzity Karlovy a studenti Vysoké Skoly ekonomické v Praze. Po sestaveni
dotazniku, kde jsem se v hlavicce dotazniku pfedstavila a uvedla ucel mého
vyzkumu, byly tyto dotazniky vytiStény. Dotazniky jsem jezdila sbirat osobné na
ob¢ fakulty. Na 3. l¢karské fakult¢ mi se sbérem dotazniki pomadhala pani
docentka Provaznikova, diky niz byl sbér dat jednodussi, protoze studenti byli
ochotnéjsi na jeji ptimluvu dotazniky vyplnit. Na Vysoké Skole ekonomické jsem
zadnou zastitu pro sbér dotaznikl nenasla a oporou mi byli ptatelé, kteii tam
studuji. Sbér dotazniki probihal vzdy po prednaskach, studenti, kteti byli ochotni,
mi dotazniky vyplnili. Néktefi studenti samoziejmé tak ochotni nebyli z mnoha
ruznych divodul. Studenti byli poueni o tom, Ze je dotaznik anonymni a Ze data
budou pouzita pouze pro ucel diplomové prace.

Pro vyzkumnou praci bylo pouzito celkem 257 dotaznikii. 108 dotaznikt
od studentt 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a 149 dotaznikl od studenti
Vysoké Skoly ekonomické v Praze. Dotaznik obsahoval celkem 38 otdzek, které
byly zaméfeny na osobni zkuSenosti a vyjadieni nazord studentl k dané
problematice. Data byla zpracovavana v programu MS Excel. Hypotézy byly
testovany pomoci Testu o hodnoté¢ parametru pi alternativniho rozdéleni. Tento
test mi byl doporuden po konzultaci panem Ing. Adamem Cablou, ktery je
zamé&stnancem katedry statistiky a pravdépodobnosti na Vysoké $kole ekonomické

V Praze.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden na dvou vysokych Skolach v Praze (3. Iékaiska
fakulta a Vysoka Skola ekonomickd). V ivodni ¢asti dotazniku byly zjistovany
zakladni identifikaéni udaje respondentti: pohlavi, vék a dosazené odborné
vzdélani.

Na 3. I€katské fakulté vyplnilo dotaznik 98 zen a 10 muz.

Na Vysoké skole ekonomické vyplnilo dotaznik 93 Zen a 56 muza.

Primérny vék je u studentt 3. Iékarské fakulty 22 let, nejcasteji uvadény

vék byl 21 let.

Primérny vek u studentii Vysoké Skoly ekonomické je 24 let, nejcastéji

uvadény veék byl 24 let.
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4. Vysledky

Graf'1: RozloZeni muZit a Zen na 3. lékarské fakulté

3.LF

W Zeny
B muzi
Zdroj: vlastni vyzkum
Na 3. LF odpovidalo 98 Zen (91 %) a 10 muzt (9 %).
Graf 2: RozloZeni muzit a Zen na Vysoké Skole ekonomické
VSE
HZeny
B muzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE odpovidalo 93 Zen (62 %) a 56 muzii (38 %).
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Graf 3: Srovndni pomérit muZii a Zen na obou fakultich

100%
80%
60%
m3.LF
40% m V3E

20%

0%

zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF odpovidalo 91 % Zen a 9 % muzt, na VSE odpovidalo 62 % Zen a 38 %
muzi.
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Graf 4: RozloZeni kuidkit na 3. lékaiské fakulté

3.LF

mano

Hne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF je 23 kutrdkt (21 %) a 85 nekutakd (79 %) z vyzkumného souboru
108 student.

Graf 5: RozloZeni kuidkit na Vysoké Skole ekonomické

Hano

Hne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE je 13 kuiakd (9 %) a 136 nekuiakd (91 %) z vyzkumného souboru
149 studentti.
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Graf 6: Srovndani poméri kurdkii na obou fakultich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF je 21 % kui4ki a 79 % nekutaki z vyzkumného souboru, na VSE je 9 %
kutakl a 91 % nekuraki.
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Graf 7: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, zda u sebe povaZuji kouieni za
zavislost na nikotinu

3.LF

Hano

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF povazuje 6 kuraki (26 %) koufeni za zavislost na nikotinu a 17 kutaka
(74 %) nepovazuje u sebe kouieni za zavislost na nikotinu.

Graf 8: Rozloieni odpovédi studentii VSE, zda u sebe povazuji kouieni za
zavislost na nikotinu

W ano

o ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE povazuji 4 kufaci (31 %) koufeni za zavislost na nikotinu a 9 kuiak®
(69 %) nepovazuje u sebe koufeni za zavislost na nikotinu.
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Graf 9: Srovnani odpovédi studentit obou fakult, zda u sebe povaZuji kouieni za
zavislost na nikotinu
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30% | VSE
20%
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF povazuje koufeni u sebe za zavislost na nikotinu 26 % kutakt a 74 %
kufaki se nedomniva, Ze jde o zavislost na nikotinu. Na VSE povazuje zavislost

na nikotinu u sebe 31 % kufakd a 69 % se domniva, ze nejde o zavislost na
nikotinu.
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Graf 10: RozloZeni odpovédi studentit 3. LF, zda by jim vadilo, Ze partner(ka)
koufi cigarety

3.LF

8;8%

M ano, jsem nekurak

M ne, jsem kurak

u toleroval(a) bych to, i kdyz
jsem nekurak

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otdzku, zda by vadilo, Ze partner(ka) koufi cigarety, odpovédelo 77
studentil (71 %) ano, jsem nekuidk, 23 studenti (21 %) ne, jsem kuidk a 8
studentli (8 %) toleroval(a) bych to, i kdyz jsem nekufak.

Graf 11: RozloZeni odpovédi studentii VSE, zda by jim vadilo, %e partner(ka)
koufi cigarety

r

VSE

M ano, jsem nekurak

M ne, jsem kurak

W toleroval(a) bych to, i kdyz
jsem nekurak

Zdroj: vlastni vyzkum
Na VSE na otézku, zda by vadilo, Ze partner(ka) kouii cigarety, odpovédélo 109

studentti (73 %) ano, jsem nekuidk, 13 studentt (9 %) ne, jsem kuidk a 27
studentt (18 %) toleroval(a) bych to, 1 kdyz jsem nekuiak.
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Graf 12: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, zda by jim vadilo, Ze
partner(ka) kouii cigarety
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otdzku, zda by vadilo, Ze partner(ka) kouti cigarety, odpovédélo 71 %
respondentll ano, jsem nekufdk, 21 % ne, jsem kutdk a 8 % toleroval(a) bych to,
i kdyZ jsem nekufdk. Na VSE odpovédélo 73 % respondentil ano, jsem nekuiék,
9 % ne, jsem kufak a 18 % toleroval(a) bych to, i kdyz jsem nekufak.
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Graf 13: RozloZeni odpovédi studentit 3. LF, zda uz méli alespoii 1x zkuSenost
S omamnou a psychotropni latkou

3.LF

M ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF mélo alespoit 1 x zkuSenost s omamnou a psychotropni latkou 68
studentl (63 %) a 40 studentd (37 %) nikdy nemélo zkuSenost s omamnou a
psychotropni latkou.

Graf 14: Rozlozeni odpovédi studentii VSE, zda ui méli alespoii Ix zkuSenost
S omamnou a psychotropni latkou

VSE

M ano

Zdroj: vlastni vyzkum
Na VSE mélo alespoii 1 x zkuSenost s omamnou a psychotropni latkou 92

studentll (62 %) a 57 studenti (38 %) nikdy nemélo zkuSenost s omamnou a
psychotropni latkou.
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Graf 15: Srovndni odpovédi studentit obou fakult, zda uZ méli alespori 1x
zkuSenost s omamnou a psychotropni ldatkou
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30% <
mVSE
20%
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0%

Zdroj: vlastni vyzkum

63 % respondentii z 3. LF m¢lo alespon 1x zkuSenost s omamnou a psychotropni
latkou, 37 % respondentli nemélo jesté niky zkuSenost s omamnou a psychotropni
latkou. Na VSE mélo alespoii 1x zkuSenost s omamnou a psychotropni latkou

62 % respondenti, 38 % respondenti nemélo jesté niky zkuSenost s omamnou a
psychotropni latkou.
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Graf 16: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, zda uZivaji pravidelné néjakou
omamnou a psychotropni latku

3.LF

3;3%

Hano

Hne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF 3 studenti (3 %) uzivaji pravidelné né¢jakou omamnou a psychotropni
latku, 105 studentl (97 %) neuZziva pravidelné Zadnou omamnou a psychotropni
latku.

Graf 17: Rozloieni odpovédi studentii VSE, zda uivaji pravidelné néjakou
omamnou a psychotropni latku

VSE

0; 0%

Eano

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE 149 studentd (100 %) neuziva pravidelné Zadnou omamnou a
psychotropni latku.
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Graf 18: Srovndni odpovédi studentit obou fakult, zda uZivaji pravidelné
néjakou omamnou a psychotropni ldatku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF 97 % respondentt neuziva pravidelné¢ zddnou omamnou a psychotropni
latku, 3 % respondentli pravidelné uZivaji néjakou omamnou a psychotropni latku.

Na VSE 100 % respondentii neuziva pravidelné zadnou omamnou a psychotropni
latku.
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Graf 19: RozleZeni odpovédi studentii 3. LF, jakym zpiisobem uZivaji
psychotropni ¢i omamnou latku

3.LF

0;0%

0;0%

' 5;5%

| koufim

W intravendzné
W cicham

M peroralné

W zadnou neuzivam

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, jakym zplsobem uzivaji omamnou a psychotropni latku,
odpovédélo 15 studentl (14 %) koufi, 5 studentl (5 %) perordlné a 88 studentl
(81 %) zadnou neuzivam, nikdo ze student neuvedl odpoveéd’ intravendzné a ani
odpoved’ Cichdm.

Graf 20: Rozloieni odpovédi studentii VSE, jakym zpiisobem uZivaji
psychotropni ¢i omamnou latku

W koufrim

MW intravenoézne
 ¢icham

M perordlné

B zadnou neuzivam

Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE na otazku, jakym zptisobem uZivaji omamnou a psychotropni latku,
odpovédeélo 13 studentti (9 %) kouid, 10 studentt (7 %) peroraln¢ a 126 studentti
(84 %) zadnou neuzivam, nikdo ze student neuvedl odpoveéd’ intraven6zné a ani
odpoveéd’ ¢icham.
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Graf 21: Srovnani odpovédi studentii obou fakult, jakym zpiisobem uZivaji
psychotropni ¢i omamnou latku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, jakym zplsobem uzivd§ omamnou a psychotropni latku,
odpovédélo 14 % respondenti kouiim, 0 % intravenozné, 0 % cicham, 5 %
peroralnd a 81 % zadnou neuzivam. Na VSE odpovédélo 9 % respondenti
koutim, 0 % intravendzné, 0 % ¢icham, 7 % peroralné a 84 % zadnou neuzivam.
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Graf 22: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, jak ¢asto uZivaji psychotropni i
omamnou ldtku

oo, 3.LF
0,0% | 0;0% H nékolikratdo tydne
B 1xdo tydne
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m nékolikrat do roka

H neuzivam

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, jak casto uziva§ omamnou a psychotropni latku, odpovédélo
5 studentil (5 %) 1x do tydne, 15 studentl (14 %) n€kolikrat do roka a 88 studentti
(81 %) neuzivam. Nikdo ze studentli neuvedl odpoveéd’ nekolikrat do tydne a ani
odpoveéd’ 1x do mésice.

Graf 23: Rozloieni odpovédi studentii VSE, jak Gasto uZivaji psychotropni i
omamnou ldatku

139, VSE

H nékolikrat do tydne
B 1xdo tydne

M 1x do mésice

W nékolikrat do roka

W neuzivam

Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE na otazku, jak ¢asto uziva§ omamnou a psychotropni latku, odpovédéli 4
studenti (3 %) 1x do tydne, 19 studentd (13 %) nékolikrat do roka a 126 studentd
(84 %) neuzivam. Nikdo ze studentli neuvedl odpovéd’ ne€kolikrat do tydne a ani
odpoveéd’ 1x do mésice.
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Graf 24: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, jak Casto uZivaji psychotropni
¢i omamnou latku

E3.LF
m VSE

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, jak Casto uziva§ omamnou a psychotropni latku, odpovédélo
0 % respondentii nekolikrat do tydne, 5 % 1x do tydne, 0 % Ix do mésice, 14 %
n&kolikrat do roka a 81 % neuzivam. Na VSE odpovédélo 0 % respondenti
nékolikrat do tydne, 3 % Ix do tydne, 0 % 1x do mésice, 13 % nékolikrat do roka
a 84 % neuzivam.
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Graf 25: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, zda rozliSuji mezi mékkymi a
tvrdymi drogami
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF 40 studentd (37 %) rozliSuje mezi mékkymi a tvrdymi drogami, 12
studentli (11 %) nerozliSuje a 56 studentl (52 %) se domniva, Ze vSechny drogy
jsou nebezpecné.

Graf 26: Rozloieni odpovédi studentit VSE, zda rozliSuji mezi mékkymi a
tvrdymi drogami

VSE

W rozlisuji
M nerozliduji

m viechny drogy jsou
nebezpecné

Zdroj: vlastni vyzkum
Na VSE 90 studentii (61 %) rozlisuje mezi mékkymi a tvrdymi drogami, 14

studentl (9 %) nerozliSuje a 45 studentt (30 %) se domniva, ze vSechny drogy
jsou nebezpecné.
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Graf 27: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, zda rozliSuji mezi mékkymi a
tvrdymi drogami
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF odpovéedélo 37 % respondentl, ze rozliSuje mezi mékkymi a tvrdymi
drogami, 11 % nerozliSuje a 52 % povazuje vSechny drogy za nebezpecné. Na

VSE rozli$uje mezi drogami 61 % respondenttl, 9 % nerozliuje a 30 % povazuje
vSechny drogy za nebezpecné.

75



Graf 28: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, zda by jim vadilo, Ze jejich
partner(ka) kouii marihuanu
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M ano
M ne

m toleroval(a) bych to

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda by jim vadilo, ze jejich partner(ka) koufi marihuanu,
odpovédélo 91 studentl (84 %) ano, 7 studentl (7 %) ne, 10 studentd (9 %)
toleroval(a) bych to.

Graf 29: Rozloieni odpovédi studentii VSE, zda by jim vadilo, %e jejich
partner(ka) kouii marihuanu
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na VSE na otazku, zda by jim vadilo, Ze jejich partner(ka) koufi marihuanu,

odpovédélo 90 studentit (60 %) ano, 10 studentl (7 %) ne, 49 studentii (33 %)
toleroval(a) bych to.
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Graf 30: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, zda by jim vadilo, Ze jejich
partner(ka) kouii marihuanu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otdzku, zda by respondentim vadilo, ze jejich partner(ka) kouii

marihuanu, odpovédélo 84 % ano, 7 % ne, 9 % toleroval(a) bych to. Na VSE
odpovédélo 60 % ano, 7 % ne, 33 % tolerovala bych to.
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Graf 31: RozloZeni odpovédi studentit 3. LF, jaky maji postoj k uZivani
omamnych a psychotropnich ldtek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF 46 studentil (43 %) odsuzuje uzivani omamnych a psychotropnich latek,
38 studentu (35 %) to toleruje, ale sami uzivateli nejsou, 20 studentd (18 %)
uvedlo, Ze obCasné uziti neni Spatné a 4 studenti (4 %) odpovédeli, Ze je to bézna
véc.

Graf 32: Rozlozeni odpovédi studentii VSE, jaky maji postoj k ufivani
omamnych a psychotropnich ldatek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE 38 studentii (25 %) odsuzuje uzivani omamnych a psychotropnich latek,
65 studentli (44 %) to toleruje, ale sami uzivateli nejsou, 39 studentd (26 %)
uvedlo, Ze ob€asné uziti neni Spatné a 7 studentti (5 %) odpovédélo, Ze je to bézna
vec.
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Graf 33: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, jaky maji postoj k uZivani
omamnych a psychotropnich latek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF 43 % respondentli odsuzuje uzivani omamnych a psychotropnich latek,
35 % to toleruje, ale sami uZzivateli nejsou, 18 % se domniva, Ze obfasné uziti neni
$patné a 4 % odpovédéla, Ze je to b&zna véc. Na VSE 25 % respondenti odsuzuje
uzivani omamnych a psychotropnich latek, 44 % to toleruje, ale sami uzivateli

nejsou, 26 % se domniva, ze ob¢asné uziti neni Spatné a 5 % odpovédelo, ze je to
bézna véc.
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Graf 34: RozloZeni odpovédi studentit 3. LF, co si mysli, Ze motivuje ¢lovéka uZit
omamnou a psychotropni latku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, co si mysli, Ze motivuje clov€ka uzit omamnou a
psychotropni latku, odpovédélo 57 studentt (53 %) touha poznani nééeho nového,
6 studentd (5 %) neznalost nasledkll uZiti drogy, 14 studentd (13 %) feSeni
osobnich problémt a 31 studentt (29 %) zaélenéni do party.

Graf 35: Rozloieni odpovédi studentii VSE, co si mysli, fe motivuje lovéka uit
omamnou a psychotropni latku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE na otazku, co si mysli, Ze motivuje ¢lovéka uzit omamnou a psychotropni
latku, odpovédélo 85 studentli (57 %) touha poznani nééeho nového, 5 studentl
(3%) neznalost nasledkt uziti drogy, 25 studentd (17 %) feSeni osobnich
problémil a 34 studentii (23 %) zaclenéni do party.
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Graf 36: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, co si mysli, Ze motivuje
clovéka uZit omamnou a psychotropni latku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, co si mysli, ze motivuje Clovéka uzit omamnou a
psychotropni latku, odpovédélo 53 % touha poznani néfeho nového, 5 %

neznalost nasledkl uziti drogy, 13 % feSeni osobnich problémt, 29 % zaclenéni
do party. Na VSE odpovédélo 57 % touha poznani nééeho nového, 3 % neznalost
nasledkl uziti drogy, 17 % teSeni osobnich problému a 23 % zaclenéni do party.
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Tabulka 37: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF a VSE, zda znaji ve svém okoli
nékoho, kdo je zavisly

zavislost na | zavislost na | zdvislost na | jiny typ nikoho
alkoholu cigaretich | marihuané | zavislosti neznam
53 90 54 4 12
3.LF (49%) (83%) (50%) (4%) (11%)
46 142 46 13 17
VSE (31%) (95%) (31%) (9%) (11%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda znaji ve svém okoli n¢koho, kdo je zavisly, odpovédéli studenti
3. LF v 49 % zavislost na alkoholu, 83 % zavislost na cigaretach, 50 % zavislost
na marihuang, 4 % jiny typ zavislosti a 11 % nikoho takového neznam. Studenti
VSE odpovédéli v 31 % zavislost na alkoholu, 95 % zavislost na cigaretach, 31 %
zavislost na marihuang, 9 % jiny typ zavislosti a 11 % nikoho takového neznam.
U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi, proto soulty procent
nedavaji dohromady celek 100 %.
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Graf 38: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, zda by navdzali partnersky vztah
S ¢lovékem, ktery je zavisly na drogdch
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda by navézali partnersky vztah s clovékem, ktery je zavisly
na drogach, odpovédéel 1 student (1 %) ano, chtél(a) bych mu tim pomoci, 14
studentl (13 %) ne, bojim se, ze by m¢ stahl s sebou, 79 studentt (73 %) ne,
kategoricky tyto lidi odmitam a 14 student (13 %) nevim, nikdo neodpovédél
ano, nevadilo by mi to.

Graf 39: Rozloieni odpovédi studentii VSE, zda by navdzali partnersky vitah
S ¢lovekem, ktery je zavisly na drogdach

VSE

® ano, nevadilo by mi to

M ano, chtél(a) bych mu tim
pomaoci

M ne, bojim se, ze by mé
stahl s sebou

M ne, kategoricky tyto lidi
odmitam

W nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
Na VSE na otazku, zda by navézali partnersky vztah s ¢lovékem, ktery je zavisly

na drogéch, odpovédéeli 3 studenti (2 %) ano, chtél(a) bych mu tim pomoci, 15
studentll (10 %) ne, bojim se, Ze by mé& stahl s sebou, 107 studentt (72 %) ne,
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kategoricky tyto lidi odmitdm a 24 studentii (16 %) nevim, nikdo neodpovédél
ano, nevadilo by mi to.

Graf 40: Srovnadni odpovédi studentii obou fakult, zda by navazali partnersky
vztah s élovékem, ktery je zavisly na drogdch
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda by navazali partnersky vztah s ¢lovékem, ktery je zavisly,
odpovédélo 0 % respondentli ano, nevadilo by mi to, 1 % ano, chtel(a) bych mu
tim pomoci, 13 % ne, bojim se, Zze by m¢ stahl s sebou, 73 % ne, kategoricky tyto
lidé odmitam, 13 % nevim. Na VSE odpovédélo 0 % respondentil ano, nevadilo
by mi to, 2 % ano, chtél(a) bych mu tim pomoci, 10 % ne, bojim se, Ze by mé
stahl s sebou, 72 % ne, kategoricky tyto lidi odmitam, 16 % nevim.
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Graf 41: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, zda by navdzali partnersky vztah
S ¢lovékem, ktery byl zavisly na drogdch a aktudalné abstinuje
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W nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda by navazali partnersky vztah s clovékem, ktery byl
zé&visly a aktudlné abstinuje, odpoveédélo 13 studentl (12 %) ano, je to jiz za nim,
55 studentt (51 %) ne, bal(a) bych se, ze do zavislosti spadne znovu a 40 studentti
(37 %) nevim.

Graf 42: Rozloieni odpovédi studentii VSE, zda by navdzali partnersky vztah
S ¢lovékem, ktery byl zavisly na drogdach a aktudlné abstinuje
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE na otézku, zda by navazali partnersky vztah s ¢lovékem, ktery byl zavisly
a aktualn¢ abstinuje, odpovédélo 12 studentt (8 %) ano, je to jiz za nim, 80
studentl (54 %) ne, bal(a) bych se, ze do zavislosti spadne znovu a 57 studentil
(38 %) nevim.
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Graf 43: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, zda by navazali partnersky
vztah s clovékem, ktery byl zavisly na drogdch a aktudlné abstinuje
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otdzku, zda by navézali partnersky vztah s ¢lovékem, ktery byl
zavisly na drogach a aktualné abstinuje, odpovédélo 12 % respondentl ano, je to
jiz za nim, 51 % ne, bél(a) bych se, ze do zavislosti spadne znovu, 37 % nevim.
Na VSE odpovédélo 8 % respondenti ano, je to jiz za nim, 54 % ne, bal(a) bych
se, ze do zavislosti spadne znovu a 38 % nevim.
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Graf 44: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, zda souhlasi s financovdni
zdravotnich a socidlnich sluZeb statem
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda souhlasi s financovanim zdravotnich a socialnich sluzeb
statem, odpovédélo 55 studentt (51 %) ano, je to spravna véc, 10 studentd (9 %)
ne, kazdy by se m¢l postarat sdm o sebe, 39 studentli (36 %) ano, ale vice by mé&lo
jit na zdravotni péci a 4 studenti (4 %) ano, ale vice by mélo jit na socialni sluzby.

Graf 45: Rozloieni odpovédi studentii VSE, zda souhlasi s financovini
zdravotnich a socidlnich sluZeb stdatem
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na VSE na otazku, zda souhlasi s financovanim zdravotnich a socilnich sluzeb

statem, odpovédélo 48 studenti (32 %) ano, je to spravna véc, 28 studentil (19 %)
ne, kazdy by se mél postarat sam o sebe, 8 studenttl (5 %) ano, ale vice by m¢lo jit
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na zdravotni péci a 65 studentl (44 %) ano, ale vice by mélo jit na socialni sluzby.

Graf 46: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, zda souhlasi s financovani
zdravotnich a socidlnich sluZeb statem
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda souhlasi s financovanim zdravotnich a socialnich sluzeb
statem, odpovédelo 51 % respondentl ano, je to spravna véc, 9 % ne, kazdy by se
m¢l postarat sam o sebe, 36 % ano, ale vice by mélo jit na zdravotni péci a 4 %
ano, ale vice by mélo jit na socidlni sluzby. Na VSE odpovédélo 32 %
respondentl ano, je to spravna vec, 19 % ne, kazdy by se mél postarat sdm o sebe,

5 % ano, ale vice by mélo jit na zdravotni péci a 44 % ano, ale vice by mélo jit na
socialni sluzby.
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Graf 47: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, jak se stavi k narkomanitm, pokud
je nékde potkaji
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otdzku, jak se stavi k narkomaniim, pokud je nékde potkaji,
odpovédélo 10 studentti (9 %) stitim se jich, 22 studenti (20 %) lituji je, 43
studentl (40 %) snazim se jim vyhnout, aby mi néco neudélali, 5 studentt (5 %)
chei jim pomoci a 28 studentd (26 %) nezajimaji m¢, nev§imam si jich.

Graf 48: Rozlozeni odpovédi studentii VSE, jak se stavi k narkomaniim, pokud
Je nékde potkaji
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE na otazku, jak se stavi k narkomanim, pokud je nékde potkaji,
odpovédélo 19 studentt (13 %) Stitim se jich, 10 studentt (7 %) lituji je, 73
studentll (49 %) snazim se jim vyhnout, aby mi néco neudélali, 47 studentd
(31 %) nezajimaji mé, nevsimam si jich a nikdo ze student neodpovédél, chei jim
pomaci.
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Graf 49: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, jak se stavi k narkomaniim,
pokud je nékde potkaji

m3.LF
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF odpovédélo na otdzku, jak se stavi k narkomaniim, pokud je nékde
potkaji, 9 % respondenti Stitim se jich, 20 % lituji je, 40 % snaZim se jim
vyhnout, aby mi néco neud¢lali, 5 % chci jim pomoci a 26 % nezajimaji m¢,
nev§imam si jich. Na VSE odpovédélo 13 % respondentt, §titim se jich, 7 % lituji
je, 49 % snazim se jim vyhnout, aby mi néco neudélali, 31 % nezajimaji mé,
nevimam si jich a nikdo z respondentii VSE neuvedl, chci jim pomoci.
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Tabulka 50: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF a VSE, jakd rizika pienosu
infekcénich nemoci hrozi, pokud se porani o pouZitou injekcni jehlu

zadna | VHA VHB VHC respiracni | HIV nevim
infekce
0 17 83 98 0 104 0
3.LF (0%) (16%) | (77%) | (91%) (0%) (96%) | (0%)
2 76 91 138 0 137 0
VSE (1%) (51%) | (61%) | (93%) | (0%) (92%) | (0%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, jaka rizika pfenosu infekénich nemoci hrozi, pokud se poranis
o pouzitou injekeni jehlu, odpovédélo 0 % respondentl zadna, 16 % VHA, 77 %
VHB, 91 % VHC, 0% respira¢ni infekce, 96 % HIV, 0 % nevim. Na VSE
odpovédélo 1 % respondentl zadna, 51 % VHA, 61 % VHB, 93 % VHC, 0 %
respiracni infekce, 92 % HIV, 0 % nevim. U této otazky mohli respondenti zvolit
vice odpovédi, proto soucty procent nedavaji dohromady celek 100 %.

91




Graf 51: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, zda souhlasi s bezplatnou vyménou
jehel narkomaniim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda souhlasi s bezplatnou vyménou jehel narkomanim,
odpovédélo 22 studentil (20 %) ne, je to plytvani penczi, 86 studentti (80 %) ano,
zabrafiuje se tak Sifeni infek¢nich nemoci. Nikdo neuvedl odpovéd’ ano, musime
jim né¢im ulehcit situaci.

Graf 52: Rozlozeni odpovédi studentii VSE, zda souhlasi s bezplatnou vyménou
jehel narkomaniim

wr

VSE

6;4% M ne, je to plytvani penézi
M ano, zabranuje se tak
sireni inf.nemoci

m ano, musime jim nécim
ulehcitsituaci

Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE na otizku, zda souhlasi s bezplatnou vyménou jehel narkomaniim,
odpovédeélo 35 studentl (24 %) ne, je to plytvani penézi, 108 studentti (72 %) ano,
zabrafiuje se tak Sifeni infek¢nich nemoci, 6 studentl (4 %) ano, musime jim
nécim ulehdit situaci.
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Graf 53: Srovnani odpovédi studentii obou fakult, zda souhlasi s bezplatnou
vyménou jehel narkomaniim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda souhlasi s bezplatnou vyménou jehel narkomantim,
odpovédélo 20 % respondentll ne, je to plytvani penézi, 80 % ano, zabranuje se
tak $ifeni infekénich nemoci, 0 % ano, musime jim alespont nécim ulehcit situaci.
Na VSE odpovédélo 24 % respondentii ne, je to plytvani pendzi, 72 % ano,

zabranuje se tak Sifeni infek¢nich nemoci a 4 % ano, musime jim alesponl né¢im
ulehcit situaci.
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Graf 54: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, jak se stavi k uplnému zakazu
kouieni v restauracich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, jak se stavi k uplnému zakazu koufeni v restauracich,
odpovédélo 84 studenti (78 %) je to spravna vec, 9 studentl (8 %) nesouhlasim
S tim, 6 studentl (6 %) je to diskriminace kutaki a 9 studentt (8 %) nemam nézor.

Graf 55: Rozloieni odpovédi studentii VSE, jak se stavi k iplnému zdkazu
koureni v restauracich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE na otazku, jak se stavi k uplnému zakazu koufeni v restauracich,
odpovédeélo 118 studentt (79 %) je to spravna véc, 7 studentt (5 %) nesouhlasim
s tim, 13 studentii (9 %) je to diskriminace kuidkid a 11 studentii (7 %) nemam
nazor.
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Graf 56: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, jak se stavi k uplnému zakazu
koufeni v restauracich

79%

80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%
0% m3LF
B VSE
Q

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, jak se stavi k Uplnému zékazu koufeni v restauracich,
odpovédélo 78 % respondent, je to spravnd véc, 8 % nesouhlasim s tim, 6 % je to
diskriminace kutakd, 8 % nemam nazor. Na VSE odpovédélo 79 % respondentt je

to spravna véc, 5 % nesouhlasim stim, 9 % je to diskriminace kutakt, 7 %
nemam nazor.
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Graf 57: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, 7 jakého diivodu by si pidli uplny
zakaz koufeni v restauracich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zjakého divodu by si pifali uplny zakaz koufeni
Vv restauracich, odpovédélo 70 studentli (65 %) vadi mi pasivni koufeni, 20
studentll (18 %) vadi mi druhy den zdpach z obleceni, 4 studenti (4 %) nechut’
k jidlu v zakoufené mistnosti a 14 studentd (13 %) nepfieji si uplny zakaz koufeni.

Graf 58: RozloZeni odpovédi studentii VSE, 7 jakého ditvodu by si pidli iiplny
zakaz kouieni v restauracich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE na otizku, zjakého divodu by si piali uplny zékaz koufeni
Vv restauracich, odpovédélo 65 studentt (44 %) vadi mi pasivni koufeni, 53
studentl (35 %) vadi mi druhy den zdpach z obleceni, 10 studentl (7 %) nechut’
k jidlu v zakoufené mistnosti a 21 studentii (14 %) nepfieji si Uplny zakaz koufeni.
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Graf 59: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, 7 jakého ditvodu by si piali
uplny zakaz kouient v restauracich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, z jakého divodu si pteji Gplny zakaz kouieni v restauracich,
odpovédélo 65 % respondentti vadi mi pasivni koufeni, 18 % vadi mi druhy den
zapach z obleceni, 4 % nechut’ k jidlu v zakoufené mistnosti, 13 % nepfeji si
Uplny zakaz koufeni. Na VSE odpovédélo 44 % respondentti vadi mi pasivni

koufeni, 35 % vadi mi druhy den zéapach z obleCeni, 7 % nechut k jidlu
Vv zakoufené mistnosti, 14 % nepteji si Uplny zdkaz kouteni.
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Graf 60: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, zda povaZuji pasivni kouieni za
Skodlivé

3.LF

M ano, vice nez aktivni
Hne

M ano, ale méné nez aktivni

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda povazuji pasivni koufeni za Skodlivé, odpovédélo 71
studentl (66 %) ano, vice nez aktivni, 37 studentd (34 %) ano, ale méné nez
aktivni. Nikdo ze studentl neuvedl odpovéd’ ne.

Graf 61: RozloZeni odpovédi studentii VSE, zda povazuji pasivni kouieni za
Skodlivé

r

VSE

M ano, vice nez aktivni
Hne

M ano, ale méné nez aktivni

Zdroj: vlastni vyzkum
Na VSE na otézku, zda povazuji pasivni koufeni za $kodlivé, odpovédélo 60

studentl (40 %) ano, vice nez aktivni, 4 studenti (3 %) ne a 85 studentti (57 %)
ano, ale méné nez aktivni.
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Graf 62: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, zda povaZuji pasivni koureni
za Skodlivé
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda povazuji pasivni koufeni za Skodlivé, odpovédélo 66 %
respondentl ano, vice nez aktivni, 0 % ne a 34 % ano, ale mén¢ nez aktivni. Na

VSE odpovédélo 40 % respondentii ano, vice nez aktivni, 3 % ne a 57 % ano, ale
méné nez aktivni.
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Graf 63: RozloZeni odpovédi studentit 3. LF, jaky je dle jejich nazoru

nejzavazinéjsi typ zavislosti

3.LF

W zavislost na alkoholu

M zavislost na marihuané
m zavislost na cigaretach
W zavislost na jinem typu

drog

B neumim posoudit

Zdroj: vlastni vyzkum

odpovédélo 18 studentl (16 %) zavislost na alkoholu, 4 studenti (4 %) zéavislost
na marihuané, 4 studenti (4 %) zavislost na cigaretach, 55 studentd (51 %)
zéavislost na jiném typu drog, 27 studenti (25 %) neumim posoudit.

Graf 64: Rozloieni odpovédi studentii VSE, jaky je dle jejich ndzoru
nejzavazinéjsi typ zavislosti
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W zavislost na alkoholu
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drog

B neumim posoudit

Zdroj: vlastni vyzkum

24

odpovédélo 27 studentt (18 %) zavislost na alkoholu, 14 studentt (10 %)
zavislost na cigaretach, 84 studentd (56 %) zavislost na jiném typu drog, 24
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student (16 %) neumim posoudit, nikdo ze studentli neuvedl zavislost na
marihuang.

Graf 65: Srovnani odpovédi studentii obou fakult, jaky je dle jejich ndazoru
nejzavaznéjsi typ zavislosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, jaky je dle tvého ndzoru nejzavaznéjsi typ zavislosti,
odpovédélo 16 % respondentti zavislost na alkoholu, 4 % zavislost na marihuang,
4 % zavislost na cigaretach, 51 % zavislost na jiném typu drog, 25 % neumim
posoudit. Na VSE odpovédélo 18 % respondentii zavislost na alkoholu, 0 %

zavislost na marihuané, 10 % zavislost na cigaretich, 56 % zévislost na jiném
typu drog, 16 % neumim posoudit.
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Graf 66: RozloZeni odpovédi studentit 3. LF, zda povaZuji kouieni marihuany za
Skodlivé
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda povazuji koufeni marihuany za skodlivé, odpovédélo 81
studentl (75 %) ano, mize dojit k navyku, 4 studenti (4 %) ne, neni Skodliva a 23
studentli (21 %) ano, je Skodliva jako cigarety.

Graf 67: Rozloieni odpovédi studentii VSE, zda povaiuji kouieni marihuany za
Skodlivé

VSE
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cigarety

Zdroj: vlastni vyzkum
Na VSE na otazku, zda povazuji koufeni marihuany za $kodlivé, odpovédélo 88

studentl (59 %) ano, mlze dojit k ndvyku, 17 studentd (11 %) ne, neni Skodliva a
44 studentti (30 %) ano, je skodliva jako cigarety.
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Graf 68: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, zda povaZuji koureni
marihuany za Skodlivé
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda povazuji koufeni marihuany za Skodlivé,

odpovédélo 75 % respondentil ano, mize dojit k navyku, 4 % ne, neni Skodliva,
21 % ano, je $kodliva jako cigarety. Na VSE odpovédélo 59 % respondenti ano,
muze dojit k navyku, 11 % ne, neni skodliva, 30 % ano, je Skodliva jako cigarety.
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Graf 69: RozloZeni odpovédi studentii 3. LF, zda souhlasi s legalizaci marihuany

3.LF
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M ne

m ano, ale pouze pro
lékarskeé ucely

Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otazku, zda souhlasi s legalizaci marihuany, odpovédélo 15 studentii
(14 %) ano, 34 studentd (31 %) ne a 59 studentt (55 %) ano, ale pouze pro
1€katské ucely.

Graf 70: Rozloieni odpovédi studentii VSE, zda souhlasi s legalizaci marihuany
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE na otazku, zda souhlasi s legalizaci marihuany, odpovédélo 30 studenti
(20 %) ano, 22 studentd (15 %) ne a 97 studenti (65 %) ano, ale pouze pro
1€katské ucely.

104



Graf 71: Srovndni odpovédi studentii obou fakult, zda souhlasi s legalizaci
marihuany
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otdzku, zda souhlasi s legalizaci marihuany, odpovédélo 14 %

respondentti ano, 31 % ne a 55 % ano, ale pouze pro lékatské ucely. Na VSE

odpovédeélo 20 % respondentl ano, 15 % ne a 65 % ano, ale pouze pro lékaiské
ucely.
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Graf 72: RozloZeni odpovédi studentit 3. LF, na co piredevsim md dopad
problematika zavislosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otdzku, jaky predev§im ma dopad problematika zavislosti,
odpovédélo 29 studentt (27 %) fyzické zdravi, 45 studentd (42 %) duSevni zdravi,
7 studenti (6 %) pracovni zalezitosti, 18 studentti (17 %) vztahy a 9 studentl
(8 %) trestné pravni problematika.

Graf 73: RozloZeni odpovédi studentii VSE, na co piedevsim md dopad
problematika zavislosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na VSE na otazku, jaky predev§im ma dopad problematika zavislosti, odpovédélo
36 studentt (24 %) fyzické zdravi, 85 studentti (57 %) dusevni zdravi, 3 studenti
(2 %) pracovni zalezitosti, 14 studentt (10 %) vztahy a 11 studentd (7 %) trestné
pravni problematika.
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Graf 74: Srovnani odpovédi studentii obou fakult, na co predevsim ma dopad
problematika zavislosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na 3. LF na otdzku, na co piedev§im ma dopad problematika zavislosti,
odpovédélo 27 % respondentii na fyzické zdravi, 42 % duSevni zdravi, 6 %
pracovni zaleZitosti, 17 % vztahy, 8 % trestné pravni problematiku. Na VSE
odpovédélo 24 % respondenti fyzické zdravi, 57 % duSevni zdravi, 2 % pracovni
zalezitosti, 10 % vztahy a 7 % trestn€ pravni problematika.
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4.1. Testovani hypotéz pomoci Testu o hodnoté parametru pi

alternativniho rozdéleni

1. Hypotézy

Hc.: d= 0,5
HLZ,E: d = 0,5

2. Kriticky obor
U > 1,645 - hypotéza bude potvrzena
3. Testované kritérium

p—m —

U=—Z_x/n
Jmeil-m)

Test hypotézy €. 1 u 3. 1ékarské fakulty:

p=0,78
n=108

_ 07E-05 , ——=
u= JOE=(1-0.5) V108

U = 5,818 — hypotéza je potvrzena

Test hypotézy €. 1 u Vysoké Skoly ekonomické:

p=0,79
n =149

_ 07905 , ——=
u= JOE=(1-0.5) V149

U = 7,076 — hypotéza je potvrzena

Test hypotézy €. 2 u 3. 1ékarské fakulty:

p=0,12
n =108

_ 012-05 , =
u= JOE=(1-0.5) v108
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U =-7,896 — hypotéza je zamitnuta

Test hypotézy €. 2 u Vysoké Skoly ekonomické:

p=0,08
n =149
U= 0.08-0.5 *\."ﬁ

~JuEs1-05)
U = -10, 248 — hypotéza je zamitnuta

Test hypotéza €. 3 u 3. 1ékaiské fakulty:

p=0,8
n=108

_ 08-05 , =
u= JOE=(1-0.5) v108

U =6, 234 — hypotéza je potvrzena

Test hypotéza €. 3 u Vysoké $koly ekonomické:

p=0,76

n =149

U=—"2% « /149
4/ 0B=(1-0.5)

U = 6,344 — hypotéza je potvrzena
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5. Diskuze

Cilem prace bylo zmapovani a srovnani ndzort studenti 3. lékatské
fakulty a Vysoké Skoly ekonomické na problematiku zavislosti.

Uvodni dvé otazky zjistovaly pohlavi a vék respondentii. U dvou fakult
bylo procentudlni zastoupeni Zen vyS$i nez muzi. PredevSim na 3. lékaiské
fakult¢ je pfevaha zen ziejma. Tento jev je dan opravdu vysSim procentem
studujicich zen dané obory na 3. Iékatské fakulté.

Primérny veék respondentti 3. 1ékatské fakulty je 22 let, prumérny vék
studentll Vysoké skoly ekonomické je 24 let.

Dalsimi otdzkami dotazniku byly jiz zjiStovany osobni zkuSenosti
Somamnymi a psychotropnimi latkami, nazory na problematiku zavislosti a
informovanost studentd ohledné této problematiky.

4. az 8. otdzka se vénovala problematice koufeni. Pravidelnymi kufaky je
21 % studentd 3. lékaiské fakulty a 9 % studentd Vysoké Skoly ekonomické.
Ptesto, ze studenti 3. LF jsou diky svému zaméteni studia daleko vice obeznameni
s negativnimi zdravotnimi dopady koufteni, je v jejich fadach o 12 % kutdka vice.

Nejcastéji zminovany vek, v kolika letech zacali studenti koufit, je u
studentli 3. Iékatské fakulty 15 let a u studentd Vysoké Skoly ekonomické 18 let.
26 % kurakli se zdravotnickym zaméfenim jiz povazuje kufactvi u sebe za
zéavislost na nikotinu. Studenti s ekonomickym vzdélanim, ktefi koufi, jsou k sob¢
kriti¢t&j$i vice nez studenti 3. LF a povazuji u sebe kufactvi jiz za zavislost na
nikotinu v 31 %. V priméru vykouii studenti 3. LF 5 cigaret denné a studenti VSE
3 cigarety denn¢.

Studentim, ktefi sami koufi, by nevadil partner kurdk. Nekutaci si preji,
aby jejich partner byl nekutdk. Piesto se vyskytlo 8 % nekufdka z 3. 1ékatské
fakulty a 18 % nekufdkt z Vysoké Skoly ekonomické, kteti by tolerovali
partnerovi koufeni.

U otazky ,,mél jsi uz alespont 1x zkuSenost s omamnou a psychotropni

latkou®, odpovédéli studenti z obou fakult témét shodné. 63 % studentt 3. LF
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odpovédélo ano a stejna odpovéd’ zaznéla i u studentd VSE v 62 %. Domnivam
se, ze je to trend dneSni doby, kdy drogy a piedev§im marihuana jsou snadno
dostupné. Studenti drogu vyzkouseji, ale pravidelnymi uzivateli nejsou.

Nejcastéji uvadény veék prvniho kontaktu somamnou a psychotropni
latkou je na obou fakultach 16 let. Toto je obdobi, kdy se studenti pohybovali na
sttednich Skolach. Stiedni Skola se dd povazovat za rizikové prostredi, kde
dochazi ke kontaktu s omamnymi a psychotropnimi latkami.

Dle vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2008
stoupa pocet lidi, ktefi maji alespon jedenkrat za zivot zkuSenost s konopnymi
latkami. (34) Nejcastéji zmitiovanou omamnou a psychotropni latkou, se kterou
meli respondenti alespont jedenkrat zkuSenost, byla pravé marihuana, po které
nasledoval hasis. Na obou stranach byly jest¢ shodné zminiovany stimulaéni drogy
- LSD a extaze, halucinogenni houby — lysohlavky a v jednom pftipad¢ se vyskytla
i zminka o pervitinu, a to u studenta 3. LF, a kokainu u studenta VSE.

Na otazku, zda pravidelné uzivaji né¢jakou omamnou a psychotropni latku,
odpovédéli studenti 3. lékaiské fakulty v 97 % ne a studenti Vysoké Skoly
ekonomické dokonce ve 100 % ne. 3% respondenti z 3. LF, ktefi uvedli, ze
pravidelné uZivaji omamnou a psychotropni latku, oznacili za tuto latku alkohol.

Uzivani drog je nepfimo Umérné dosazenému vzdélani. Pocet 1é€enych
uzivatel drog je v populaci vysokoskolakti zanedbatelny. (56)

U otazky €. 12 ,,jakym zpisobem uziva§ omamnou a psychotropni latku®,
uvedli respondenti z 3. lékarské fakulty v 81 %, ze Zadnou neuzivaji, 14 %
uvedlo, ze koufi a 5% ji uzivd perordlné. 84 % studentl z Vysoké skoly
ekonomické uvedlo, Ze zaddnou neuziva, 9 % ji kouti a 7 % ji uziva peroralné.

Pokud jde o to, jak Casto uzivaji respondenti omamnou a psychotropni
latku, nejcast€ji zaznéla odpoveéd ,,7adnou neuzivam* u studentli obou fakult.
Déle nasledovala odpoved’ ,,n€kolikrat do roka* a ,,jedenkrat do tydne.*

V odpovédich na otdzku, zda rozliSuji mezi mékkymi a tvrdymi drogami,
se respondenti ligili. Studenti VSE vice rozliduji mezi drogami neZ studenti 3. LF

(61 % oproti 37 %). Naopak 52 % studenti 3. LF povazuje vSechny drogy za
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nebezpetné, tuto odpovéd uvedlo na VSE 30 % studenti. Domnivam se, Ze
studenti 3. I¢karské fakulty uvedli cCastéji odpoveéd, ze vSechny drogy jsou
nebezpecné, protoze si vice nez studenti Vysoké skoly ekonomické uvédomuji
negativni dopady tzv. ,,mékkych* drog a jejich nebezpecnost, kterd byva casto
spole¢nosti podcenovana.

U otazky, zda by studentim vadilo, Zze jejich partner koufi marihuanu, se
nejcastéji objevila odpovéd’ ano, a to u 84 % studentil z 3. 1€katské fakulty a 60 %
studentli z Vysoké Skoly ekonomické. Shodné v 7 % odpovédéli respondenti, Ze
by jim to nevadilo. A pokud jde o toleranci, v&tsi projevili studenti VSE — v 33 %
oproti 9 % u studenti 3. LF. Vé&tsi tolerance u studentii s ekonomickym
zaméfenim je moznd déna tim, ze si studenti s ekonomickym zaméfenim tolik
neuvédomuji, Ze negativni dopady koutfeni marihuany jsou zna¢né.

Sestnactou otazkou byl zjistovan postoj k problematice uZivani omamnych
a psychotropnich latek. VéEtsi tolerance k uzivani omamnych a psychotropnich
latek je ze strany studentd ekonomického zameéteni, studenti zdravotnického
zamé&feni tuto Cinnost ve vys$Sim procentu odsuzuji. Nezanedbatelné procento
studentdl z obou skupin odpovédélo, ze si mysli, ze obCasné uziti neni Spatné. 4 %
studentd z 3. LF si mysli, Ze je to béZznd véc, a stejnou odpoveéd zvolilo 1 5 %
studentii z VSE. Pokud jde o motivaci, pro¢ ¢lovék zatne uzivat omamné a
psychotropni latky, respondenti se shoduji, Ze je to pfedev§im touha po poznéni
néceho nového, dale zaclenéni do party, feSeni osobniho problému a az na konci je
neznalost nasledkil uziti omamné a psychotropni latky. Podle Vanickové déti a
mladistvi, ktefi jiz nezlstali u jedné aplikace drogy a zkouseji riizné typy drog,
byli zasazeni socialnimi toxiny. (60)

Na otazku ¢. osmnéct méli respondenti uvést vlastni ndzor, jaké zdravotni
dopady ma uzivani drog. U studentl zdravotnického zaméfeni byla nejvétsi
skupina respondentl, kteti konkrétné vypisovali jednotlivé dopady na lidské
organy, piredevSim poskozeni jater, plic, ledvin, mozku a také neopomnéli riziko
pfenosu infekci. Pak se dala jeSt¢ v odpovédich vysledovat druha skupina

respondentl, kterd jiz byla mensi. Ti pojali tuto otazku vice globalné&ji, jejich
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odpovédi vyznély ve smyslu celkové destrukce organismu a rozkladu psychiky.
U studentli s ekonomickym zaméienim byl zplisob zodpovézeni této otdzky spise
opactny. Bylo zde vice respondentt, ktefi odpovidali obecné, Ze dochazi
k poskozeni organismu, a piedev§sim kladli diraz na psychiku a jeji rozklad.
Mensi pocet studentti byl pfesnéjsi ve vyjadieni poSkozeni konkrétnich orgénd,
naptiklad jater, ledvin, plic. Velmi maly pocet studenti s ekonomickym
zaméeienim se zminil 1 o riziku pfenosu infekcnich chorob.

Volné odpovédi byly i u otazky €. 19 ,,jaké socidlni dopady ma dle tvého
nazoru uzivani drog.“ Studenti 3. 1¢kaiské fakulty nejcastéji uvadéli vyclenéni ze
spoleCnosti, predevsim ztrata pratel, rodiny a prace, na druhém misté byla
zminovana kriminalita a degradace spolec¢nosti. V malé skupiné odpovédi byly
uvedeny negativni ekonomické dopady na celou spolecnost. U studentli Vysoké
Skoly ekonomické také prevazily odpovédi typu vylouceni z ,,bézné* spolecnosti,
ztrata pratel, blizkych a rodiny. Ve vétsi mife se ale soustiedily na vznik novych
»socidlnich® vztahli v nové vzniklé komunité. Kriminalita a ekonomické dopady
tvorily velice tzkou skupinu odpovédi u malého mnozstvi respondentii. Celkovée
se da fici, ze i u této otazky méli studenti VSE vice obecné odpovédi nez studenti
3. LFE. Domnivam se, ze i zde je to je v dusledku zaméfeni studia. Studenti
3. 1ékatské fakulty jsou vice orientovani a zaméfeni na tuto problematiku v rdmci
vyuky na Skole nez studenti Vysoké skoly ekonomické. Podle Studnickové Zzije
jedna tietina nove i vSech evidovanych 1é¢enych uzivatel drog s rodici. Mezi
vSemi 1 nov€ evidovanymi uzivateli drog ma stalé bydlisté jen 45,3 % lidi. Od
roku 2006 se zvySuje kazdorocné podil bezdomovci mezi uzivateli drog. Stalé
zaméstnani mé pouze 16 % vSech 1éCenych uzivateli drog. 47,8 % vSech klienti
ma pouze zakladni ¢i nedokoncené zakladni vzdélani. (57)

V otazce Cislo dvacet jsem se ptala, zda respondenti znaji nékoho ve svém
okoli, kdo je zavisly, moZnost zde byla vybrat i vice odpovédi. Nejcetn&;si
odpovédi na obou fakultdch byla odpovéd’ — zavislost na cigaretach. Zavislost na
alkoholu a marihuané byla shodné na obou fakultach oznacena na druhém misté,

ani jedna z téchto zavislosti nezaznamenala vétsi rozdil oproti druhé. Pokud jde o
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jiny druh zavislosti, byla uvadéna piedev§im zavislost na pervitinu. Objevila se i
zminka o zéavislosti na praci a pocitacich. Presto, ze to byly ojedin€lé odpovédi, je
vidét, ze se objevuje novy fenomén, ktery studenti vnimaji. Difive neexistovala
zavislost na pocitacich, protoze jednoduse pocitace nebyly. Workoholismus je také
pomérné novy pojem poslednich 20 let.

V dalsi otdzce jsem se ptala, kam by se respondenti obratili, pokud by
potiebovali vyhledat poradenstvi ohledné zneuzivani omamnych a psychotropnich
latek. Studenti 3. 1ékarské fakulty nejéastéji zminovali K — centrum a nadaci Drop
In. Hojné byly i odpovédi - vyhledal(a) bych si to na internetu podle situace, 1ékar
¢i n¢jaka lécebna (nejCastéji vzpominana byla 1é¢ebna v Bohnicich). U nékolika
studentil jsem zaznamenala 1 odpoveéd’, Ze nemaji predstavu, a tedy nevi. Studenti
Vysoké Skoly ekonomické pojali odpoveédi opét zjednoduSenéji, odpovidali
nejcasteji pouze ano ¢i ne, kdy odpovéd’ ano méla prevahu nad odpovédi ne. Treti
nejcastéj$i odpovedi bylo vyhledani kontaktu na internetu. Pouze patnéct studentd
s ekonomickym zaméfenim jmenovalo konkrétni poradnu (opét zmiiovali nadaci
Drop In a K — centrum). Domnivam se, ze tyto rozdily v odpovédich jsou dany
typem studia a blizkosti tohoto tématu spiSe studentim zaméfenim
zdravotnickym, neZ s ekonomickym.

Otazky €. 22 a €. 23 si byly podobné, prvni otazkou jsem zjiStovala, zda
by studenti navazali partnersky vztah s ¢lov€kem, ktery je zavisly na drogach.
Druhou jsem se ptala, zda by navazali partnersky vztah s osobou, kterd byla
zavisla na drogach a aktualné abstinuje. Odpovéedi studentl se v tomto ptipadé od
sebe prilis nelisily. Na otazku €. 22 odpovédélo 73 % respondentti z 3. LF a 72 %
z VSE, Ze ne, protoZe tyto lidi kategoricky odmitaji. Odpovéd’ ,,ano, nevadilo by
mi to“, nebyla zminéna ani jednim respondentem. V otazce ¢. 23 také nezaznéla
Zasto odpovéd’ ,,ano, je to jiz za nim.“ Pouze v 12 % na 3. LF a v 8 % na VSE.
Vice ptevazovaly obavy, ze do zavislosti spadne ten doty¢ny znovu, tuto odpoveéd
uvedlo 51 % studentii 3. LF a 54 % studenti VSE. Nerozhodnych v odpovédi bylo
37 % studentl z 3. lékafské fakulty a 38 9% respondentd z Vysoké Skoly

ekonomické. Z odpovédi vyplyva, ze si studenti uvédomuji, Ze zavislost je nemoc
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a nese s sebou komplikace po cely zivot.

Dvacatou ctvrtou otdzkou jsem se ptala, zda dotazovani souhlasi
s financovanim zdravotnich a socialnich sluzeb. Zde se ndzory respondentli se
zdravotnim a ekonomickym zamétenim rozchézely. 51 % studentd 3. Iékaiské
fakulty si mysli, Ze je to spravna véc, 9 % odpovédélo, Zze nesouhlasi, ze by se
kazdy mél postarat sdm o sebe, 36 % souhlasi, ale zaroven si mysli, Ze vice penéz
by mélo pfipadnout na zdravotni péci a 4 % souhlasi, ale mysli si, Ze vice financi
by mélo jit na socialni sluzby. Studenti Vysoké Skoly ekonomické odpovidali
v 32 %, ze je to spravna véc, 19 % nesouhlasi, 5% souhlasi a domniva se, Ze by
m¢élo jit vice penéz na zdravotni péc¢i a 44 % souhlasi, ale mysli si, ze by mélo
vice financi pfipadnout na socialni sluzby. Myslim si, Ze studenti 3. LF povazuji
za dilezité, aby vice financi §lo na zdravotni péci z divodu toho, ze se sami
Vv prostfedi zdravotnictvi pohybuji a mohou tak snaze vidét nedostatky ve
zdravotni péci v dusledku chybéjicich pen€z. Samoziejmé ani jim by neméla byt
cizi oblast socialnich sluzeb.

Otazka €. 25 byla zamétena na znalost studentll, co je vyménny injekéni
program. Respondenti méli odpovédét vlastnimi slovy. I zde jsem predpokladala
rozdily ve znalosti studentidi, které¢ se potvrdily. Studenti se zdravotnickym
zam&fenim odpovédeli v 98 piipadech ze 108 spravné. Popis vyménného
injekéniho programu se od sebe liSil podle individualniho pfistupu kazdého
z respondentii, ale podstata odpovédi byla spravna. Studenti s ekonomickym
zamétenim dokazali na tuto otdzku odpovédét ve spravném znéni jen v 50 %.
Zbytek napsal, Ze nevi, co to je za program, zZe nemaji tuSeni a nikdy to neslyseli.

Vyménny program stiikacek a jehel je jednou ze sluZeb, které nabizeji K -
centra v ramci harm reduction. Injekéni uZivatel drog méd mozZnost si vymeénit
pouzité jehly za sterilni. Argumentem pro vyménu injekéniho nacini je prevence
Sifeni infek¢énich onemocnéni. (33) Podle Studnickové bylo v roce 2010 vydano
pfes 4 715 882 novych stiikacek a jehel v rdmci vyménného programu v celé
Ceské republice. Odhad roéni prevalence problémovych uZivateli drog je asi

30 300 injek¢nich uzivateli drog. Pokud by kazdy z injekénich uzivateli drog
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teoreticky potieboval jednu sterilni stfikacku denn€, uvedeny pocet 4 715 882
kusti by nestacil ani pro polovinu v§ech injekénich uzivateld drog. (57)

Pokud jde o postoj k narkomantim, studenti 3. LF odpovedé€li v 9 %, ze se
jich §titi a radéji se otoci, 20 % je lituje, 40 % se jim snazi vyhnout, 5 % by jim
chtélo néjakym zplisobem pomoci a 26 % se k nim chova nevsimavé. U studentd
Vysoké Skoly ekonomické byly odpovédi rozvrzeny takto: 13 % se jich §titi a
rad&ji se oto¢i, 7 % je lituje, 49 % se jim snaZi vyhnout, nikdo ze studenti VSE
nema potfebu pomoci a 31 % se o né¢ nezajima, nevs§ima si jich. Nejvyssi procento
studenti uvedlo odpovéd, Zze se snazi narkomanim vyhnout, aby jim nic
neudélali. Podle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2009 se uzivatelé drog podileji na 74 000 trestnych €inil za rok (coz je asi pétina
vech zjidténych trestnich ¢int v Ceské republice). Nejéast&jsimi trestnymi Ciny
uzivatelii drog jsou kradeze. (35)

Dvacatou sedmou otdzkou jsem chtéla otestovat dotazované, zda znaji,
jaké potenciondlni infek¢ni nemoci hrozi, pokud se porani o pouZzitou injekéni
jehlu. Nejvice byla uvadéna obéma skupinami studentl virova hepatitida typu C,
dale nasledovalo HIV a virova hepatitida B. Virova hepatitida typu A byla
studenty VSE zminéna ¢astéji neZ studenty 3. LF.

Otazka ¢. 28 byla opét na respondentech, aby vypsali, koho kontaktuji,
pokud se porani o pouzitou injekéni jehlu. Zde byly odpovédi také velice
jednoznaéné u obou skupin. Témét vSichni uvedli, Ze by kontaktovali 1€kate,
poptipadé¢ infekéni odd€leni v nemocnici. U poloviny vSech dotazovanych byla na
druhém misté¢ uvedena policie. Poranéni se o pouZzitou injekéni jehlu nese riziko
pfenosu infek¢énich nemoci.

Podle vyro¢ni zpravy Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy v roce
2010 bylo evidovano 862 ptipadii VHA, z nichZ 74 ptipadlo na osoby s rizikovym
chovanim a 57 na injekéni narkomany. Injekéni uZivatelé drog tvoii jednu Ctvrtinu
nemocnych v absolutnim poétu virovych hepatitid typu B v Ceské republice.
V roce 2010 bylo evidovano 244 akutnich virovych hepatitid typu B, z nichz 113

osob bylo srizikovym chovanim a 70 osob injek¢nich narkomand. Pocet
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chronickych onemocnéni se v celkovém poctu osob snizil na 130, u injekénich
uzivatelti drog doslo k poklesu na 9 osob oproti roku 2009, kdy bylo evidovano 20
osob. 19 osob spada do skupiny s rizikovym chovanim. VHC v Ceské republice
tvofi 2/3 vSech nemocnych injekénich uzivatelt drog. Vroce 2010 byl
zaznamenan pokles piipadl oproti roku 2008 i 2009, jak u akutni tak i chronické
formy, v celkovém poctu onemocnéni i u nemocnych injek¢nich uzivateli drog.
Akutni virovou hepatitidou typu C v roce 2010 trpélo celkem 114 osob, z nichz 75
se zafadilo do skupiny s rizikovym chovanim, 67 osob byli injekéni narkomani.
Chronickou virovou hepatitidou typu C trpélo v roce 2010 celkem 595 osob, 399
osob patiilo do skupiny s rizikovym chovanim a 372 osob bylo injekénich
narkomantl. Ke dni 31. 12. 2010 bylo v Ceské republice evidovano celkem 1 522
HIV pozitivnich osob. U 70 osob s infekci HIV bylo prokazano, Ze jsou injekéni
uzivatelé drog. (57)

K pfedchozim otdzkam ohledné poranéni o pouzitou injekcéni jehlu a o
riziku prenosu infek¢énich nemoci se nabizela polozit respondentim otazka ¢&. 29,
zda souhlasi s vyménnym programem injekéniho materidlu. Vysoké procento
odpovédi ano, zabranime tak Sifeni infek¢nich nemoci, ukazuje na uvédomeélost
studentii z obou vysokych $kol (80 % u studentii 3. LF a 72 % u studentd VSE).
Piesto 20 % respondentt 3. LF si mysli, Ze je to plytvani penézi, které by se daly
vyuzit jinym zpiisobem. Stejnou odpovéd’ zvolilo i 24 % respondentii VSE.

Otazky €. 30 a ¢. 31 byly zaméfeny na kutactvi a postoj K nému. Zjistovala
jsem, zda by si respondenti ptali Uplny zédkaz koufeni v restauracich a proc.
Studenti maji téméf totozny ndzor na uplny zédkaz koufeni v restauracich, 78 %
respondentll 3. LF se domnivd, Ze je to spravna véc, stejnou odpovéd uvedlo i
79 % studenttt VSE. Nesouhlasilo by s tim 8 % student?i z 3. LF a 6 % si dokonce
mysli, ze je to diskriminace kufakii. Na Vysoké Skole ekonomické projevilo
nesouhlas 5 % studenttl, 9 % si mysli, Ze je to diskriminace kufakt. V Ceské
republice presto stdle neplati uplny zdkaz koufeni v restauracich, castym
argumentem je, zZe by lidé ve velké mife prestali navstévovat vefejnd stravovaci

zafizeni. Domnivam se, ze by se mél Protikuracky zakon ¢. 305/2009 Sb. doplnit
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o uplny zékaz koufeni v restauracich.

Jako diivod, pro¢ by se mél zavést uplny zékaz koufeni v pohostinstvi,
uvedli studenti 3. LF v 65 %, Ze jim vadi pasivni koufeni, 18 % vadi druhy den
zapach z obleceni a 4 % maji v zakoufené mistnosti nechut’ k jidlu. Studentiim
Vysoké skoly ekonomické vadi v 44 % pasivni kouteni, 35 % vadi druhy den
zapach z obleceni a 7 % uvedlo divod, Ze v zakoufené¢ mistnosti maji nechut’
K jidlu.

Otazka ¢. 32 byla opét oteviena a respondenti odpovidali vlastnimi slovy.
Ptala jsem se, zda védi, co je to pasivni koufeni. Tato otdzka mé presvédcila o
rozsifenosti tohoto pojmu v celé populaci, protoze ani Vv jedné skupiné
respondentll se nenaSel nikdo, kdo by nevédél, co znamend pasivni koufeni.
Rozdilné odpovédi ale nésledovaly v otdzce, zda dotazovani povazuji pasivni
koufeni za $kodlivé. Studenti se zdravotnim zaméfenim povazuji pasivni koufeni
za Skodlivé vice nez aktivni v 66 %, 34 % se domniva, ze pasivni koufeni skodi,
ale méné neZ aktivni. Studenti s ekonomickym zaméfenim si mysli, Ze pasivni
kouteni je Skodlivgjsi nez aktivni v 40 %, 3 % nepovazuji pasivni koufeni za
Skodlivé a 57 % studentl uvadi, Ze pasivni koufeni je Skodlivé, ale méné nez
aktivni.

Otevienou otazkou jsem se ptala, jaké zdravotni dopady mé pasivni
koufeni. I v této otdzce lze vysledovat vétsi konkrétnost u studentii 3. Iékaiské
fakulty, ktefi odpovidali vétSinou karcinom plic, respiracni obtiZe, hypertenze.
Studenti z Vysoké Skoly ekonomické omezili svou odpovéd na — ,ma stejné
dopady, jako aktivni koufeni.“ Jen velmi malé mnoZstvi studenti bylo
konkrétnéjsi a napsalo rakovinu plic a dychaci obtize. Nejenom v této otazce se
plné projevilo zdravotnické vzdélani studentl 3. LF, ktefi neméli problém uvést
jednotlivé zdravotni dopady pasivniho koufeni.

Relativni shoda v odpovédich panovala u otazky ¢. 35, kde jsem se ptala
odpovédelo, ze jiny typ zavislosti nez jsou zminény v dotazniku, predevs§im tvrdé

drogy (heroin, pervitin, kokain), 25 % neumi posoudit, 16 % se domniva, Ze
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zavislost na alkoholu. Zavislost na cigaretach a marihuané¢ meéla shodné po 4 %.
zavislosti, nez je uvedeny v dotazniku — zavislost na tvrdych drogach. 18 % se
domniva, ze je to zavislost na alkoholu, 16 % to neumi posoudit, 10 % uvadi
zavislost na cigaretach. Nikdo z respondentli ekonomického zaméfeni nezminil
zavislost na marihuané€. Studenti tuto zéavislost podcenuji. Je vidét, ze marihuana
se stala béznym trendem ve spolecnosti.

Otazky €. 36 a ¢. 37 byly zamé&feny na Skodlivost koufeni marihuany a jeji
legalizaci. Respondenti se zdravotnickym zaméfenim povazuji v 75 % koufeni
marihuany za Skodlivé, protoze mize dojit k navyku. 21 % dava na stejnou
uroven koufeni marihuany a cigaret a 4 % neuvadi tento ndvyk za Skodlivy.
Respondenti s ekonomickym zaméfenim povazuji v 59 % koufeni marihuany za
Skodlivé, protoze by mohlo dojit k navyku. 30 % studentii si mysli, ze je Skodlivé
stejné jako koufeni cigaret. 11 % neuznava skodlivost koufeni marihuany. Pokud
jde o legalizaci marihuany, 55 % studentt 3. LF souhlasi s legalizaci pro lékaiské
ucely, 31 % nesouhlasi vibec, 14 % je pro uUplnou legalizaci bez omezeni.
Studenti VSE v 65 % souhlasi s legalizaci marihuany pro lékaiské tcely, 20 %
navrhuje Uplnou legalizaci bez omezeni a 15 % studentll je absolutné proti
legalizaci. O 10 % mén¢ studentil s lékaiskym vzdé&lanim souhlasi s legalizaci
marihuany pro zdravotnické ti¢ely neZ respondentii VSE. Je pravdépodobné, ze
studenti l¢kaiské fakulty vidi vice negativnich dopadii zavislosti na marihuané,
a proto jsou v tomto postoji opatrn&jsi.

Tticatou osmou otdzkou jsem zjiStovala nazor studentli, na jakou oblast
pfedevSim mé dopad problematika zavislosti. Studenti z 3. lékaiské fakulty si
vV 42 % mysli, ze na duSevni zdravi, 27 % odpovédélo na fyzické zdravi, 17 %
uvadi vztahy mezi lidmi. 8 % hodnoti dopad pfedev§im na trestné pravni
problematiku a 6 % na pracovni zélezitosti. Studenti Vysoké Skoly ekonomické
odpovidali v 57 % na duSevni zdravi, 24 % na fyzické zdravi, 10 % na vztahy,

7 % na trestné pravni problematiku a 2 % na pracovni zalezitosti.
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6. Zavér

Prvnim cilem této diplomové prace je pomoci kvantitativniho vyzkumu
zmapovat nazory studentd vysokych Skol se zaméfenim zdravotnickym a
ekonomickym na problematiku zavislosti. Prvni cil diplomové prace byl splnén,
nazory byly zmapovany.

Druhym cilem této diplomové prace je pomoci kvantitativniho vyzkumu
zmapovat zkuSenost studentd vysokych Skol s omamnymi a psychotropnimi
latkami. Druhy cil diplomové prace byl splnén, zkuSenost s omamnymi a
psychotropnimi latkami byla zmapovana.

Ttetim cilem této diplomové prace je pomoci kvantitativniho vyzkumu
srovnani nazort studenti zdravotnického a ekonomického zamétfeni na
problematiku zavislosti.  Tteti cil diplomové prace byl splnén, nazory na
problematiku omamnych a psychotropnich latek byly porovnany.

Prvni stanovena hypotéza, Ze studenti souhlasi se zakazem koufeni
Vv restauracich, byla potvrzena. Studenti 3. lékatské fakulty se vyjadfili kladné
k zakazu koufeni v restauracich v 78 % ze 100 % dotazovanych. Studenti Vysoké
Skoly ekonomické se také vyjadfili k zakazu kouteni v restauracich kladné v 79 %
ze 100 % dotazovanych. Hypotéza byla statisticky potvrzena pomoci Testu 0
hodnot¢ parametru pi alternativniho rozdéleni.

Druha stanovena hypotéza, Ze studenti nemaji obavy navazat partnersky
vztah sabstinujici osobou se nepotvrdila. Studenti 3. lékaiské fakulty
odpovédéli na otdzku, zda by navazali partnersky vztah s ¢lovékem, ktery byl
zavisly na drogach a aktualné abstinuje, pouze v 12 % ano, je to jiz za nim. U
stejné otazky meélo stejnou odpovéd’ 8 % studentd Vysoké Skoly ekonomickeé.
Hypotéza byla statisticky zamitnuta pomoci Testu o hodnoté parametru pi
alternativniho rozdéleni.

Treti stanovena hypotéza, ze studenti souhlasi s provadénim vyménnych
programl injekéniho materidlu, byla potvrzena. Studenti 3. lékaiskeé fakulty

odpovédéli v 80 %, Ze souhlasi s vyménnymi programy injekéniho materidlu,
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protoze se tak pfedchazi S$ifeni infekEnich nemoci. Studenti Vysoké Skoly
ekonomické se vyjadfili ve stejném smyslu v 72 % a jest¢ 4 % z nich souhlasi
s provadénim vyménnych programii injekéniho materidlu z diivodu ulehceni
situace narkomanim. Hypotéza byla statisticky potvrzena pomoci Testu o hodnoté
parametru pi alternativniho rozdéleni.

Ziskana data (ndzory studentli na problematiku zavislosti a jejich osobni
zkuSenosti s omamnymi a psychotropnimi latkami) mohou byt vyuzita jako
podkladovy materidl pro vedeni obou vysokych Skol a ostatni pracovniky na

téchto Skolach, ktefi by se chtéli hloubé&ji zajimat o danou problematiku.
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Pfiloha ¢. 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Ahoj, jmenuji se llona Kftizkova, jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JU
v Ceskych Budgjovicich. Zpracovavam diplomovou praci na téma ,,Srovnani nazort
studentl vysokych skol zdravotnického a ekonomického zaméfeni na problematiku
zavislosti.“ Vyplnénim tohoto dotazniku mi pomiZzete ziskat poznatky, které bych do
této prace chtéla zahrnout. Samoziejme, Ze tento dotaznik je anonymni a prosim Vas o
pravdivé vyplnéni.

(spravnou odpovéd’ zakrouzkujte, dopliite ¢i zvyraznéte )

1. Pohlavi: muz / Zena
2. VEK: .cveunnnn.

3. Zaméreni tvého studia:
A. zdravotnické
B. ekonomické

4. Jsi kurakem cigaret:
A. ano
B. ne

5. Pokud ano od kolika let kouris:

6. Pokud koufi$, povaZujes to u sebe jiZ za zavislost na nikotinu:
A. ano
B. ne

7. Kolik cigaret denné vykoufis:

8. Vadilo by ti, Ze tviij partner(ka) koufi cigarety:
A. ano, sam(a) jsem nekutak

B. ne, sam(a) jsem kuiak

C. toleroval(a) bych to i kdyz jsem nekutak

9. Mél jsi uz alespon 1x zkuSenost s omamnou a psychotropni latkou:
(pokud ano, dopis s jakou)

ANO ..o

Ne

10. V kolika letech jsi mél prvni osobni zkuSenost s drogou: (dopli)



11. Uzivas pravidelné néjakou psychotropni ¢i omamnou latku:
(pokud ano, dopis jakou)

ANO .oooiiiiiiii

Ne

12. Jakym zptisobem uZiva$ psychotropni ¢i omamnou latku:
A. koufim

B. intraven6zné

C. ¢icham

D. peroralné

E. zadnou neuzivam

13. Jak ¢asto uzivas psychotropni ¢i omamnou latku:
A. nékolikrat do tydne

B. jedenkrat do tydne

C. jedenkrat do mésice

D. nékolikrat do roka

F. neuzivam

14. RozliSujes$ mezi mékkymi a tvrdymi drogami:
A. rozlisuji

B. nerozlisuji

C. v8echny drogy jsou nebezpecné

15. Vadilo by ti, Ze tviij partner(ka) kouii marihuanu:
A. ano

B. ne

C. toleroval(a) bych to

16. Jak se stavi§ k uzivani omamnych a psychotropnich latek:
A. odsuzuji to

B. toleruji to, ale sam uzivatelem nejsem

C. obcasné uziti neni Spatné

D. je to bézna véc

17. Co si mysli§, Ze motivuje ¢lovéka uZit omamnou a psychotropni latku:
A. touha po poznani né¢eho nového

B. neznalost nasledkti uziti omamné a psychotropni latky

C. feseni jejich osobnich problému

D. zaclenéni do party

18. Jaké zdravotni dopady ma uZivani drog dle tvého nizoru (dopli):



19. Jaké socialni dopady ma uZivani drog dle tvého nazoru (doplii):

20. Znas ve svém okoli nékoho, kdo je zavisly:
A. ano, zavislost na alkoholu

B. ano, zavislost na cigaretach

C. ano, zavislost na marihuané

D. jiny druh zavislosti ...................... (dopln)
E. nikoho takového neznam

21.Kdyby jsi potieboval(a) poradenstvi ohledné zneuZivani omamnych a
psychotropnich latek, védél(a) by jsi, kam se obratit: (dopli)

22. Navazal(a) by si partnersky vztah s ¢lovékem, ktery je zavisly na drogach:
A. ano, nevadilo by mi to

B. ano, chtél(a) bych mu tim pomoci se dostat ze zavislosti

C. ne, bojim se, Ze by mé stahl s sebou

D. ne, kategoricky tyto lidi odmitam

E. nevim

23.Navazal(a) by si partnersky vztah s ¢lovékem, ktery byl zavisly na drogach a
aktualné abstinuje:

A. ano, je to jiZ za nim

B. ne, bal(a) bych se, ze do zavislosti spadne znovu

C. nevim

24, Stat velkym podilem financuje zdravotni a socialni sluzby, souhlasis s tim:
A. ano, je to spravné

B. ne, kazdy by se mél postarat sdm o sebe

C. ano, ale vice by mélo jit na zdravotni péci

D. ano, ale vice by m¢lo jit na socialni sluzby

25. Co je vyménny injekéni program (dopli):

26. Jak se stavi§ k narkomaniim, pokud je nékde potkas:

A. §titim se jich a rad¢ji se otocim

B. lituji je

C. snazim se jim velkym obloukem vyhnout, aby mi néco neudé¢lali
D. chtél(a) bych jim pomoci

E. nezajimaji mé, nev§imam si jich



27. Jaka rizika pienosu infekénich nemoci hrozi, pokud se porani§ o pouZitou
injek¢ni jehlu:

A. zadna

B. virova hepatitida typu A

C. virova hepatitida typu B

D. virova hepatitida typu C

E. respiracni infekce

F. HIV

G. nevim

28. Pokud se poranis o pouZitou injekéni jehlu, koho kontaktuje$ (doplii):

29. Souhlasi§ s bezplatnou vyménou jehel narkomanim (vyménny program
injekéniho materialu):

A. ne, je to plytvani penézi, které by se daly vyuzit jinym zplisobem

B. ano, zabranuje se tak Siteni infekénich chorob

C. ano, alespoil nécim jim musime ulehcit situaci

30. Jak se stavi§ k aplnému zakazu koufeni v restauracich:
A. je to spravna véc

B. nesouhlasim s tim

C. je to diskriminace kutaka

D. nemdm nazor

31. Uplny zakaz kou¥eni v restauracich bych si pial(a) z divodu:
A. vadi mi pasivni koufeni

B. druhy den mi vadi zapach z obleceni

C. nechut k jidlu pokud jsem v zakouiené mistnosti

D. nepfeji si uplny zékaz koufeni v restauracich

32. Co je pasivni kouteni (doplii):

33. Povazuje$ pasivni koureni za Skodlivé:
A. ano, vice nez aktivni

B. ne

C. ano, ale méné nez aktivni

34. Jaké ma zdravotni dopady pasivni koufeni (doplii):



35. Jaky je dle tvého nazoru nejzavaznéjsi typ zavislosti:

A. zavislost na alkoholu

B. zavislost na marihuané

C. zavislost na cigaretach

D. z4vislost na jiném typu drog ........................ (dopln)
E. neumim posoudit

36. Povazuje$ kouieni marihuany za Skodlivé:
A. ano, mize dojit k navyku

B. ne, neni Skodliva

C. ano, je Skodliva jako cigarety

37. Souhlasis s legalizaci marihuany:
A.ano

B. ne

C. ano, ale pouze pro lékatské ucely

38. Problematika zavislosti ma dopad piedev§im na:
A. fyzické zdravi

B. dusevni zdravi

C. pracovni zalezitosti

D. vztahy

E. trestné pravni problematiku



Piiloha ¢. 2: Pi‘ehled poruch duSevnich a poruch chovani dle MKN

Nejrtiznéjsi zavislosti zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek spadaji do paté
kapitoly Mezinarodni klasifikace nemoci, ,,Poruchy dusevni a poruchy chovani®.
Zde je oddil F10 az F19, kde jsou popsany dusevni poruchy a poruchy chovani

zpisobené uzivanim konkrétnich psychoaktivnich latek:

F10 - Poruchy dusSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu
F11 - Poruchy dusevni a poruchy chovéni zptisobené uzivanim opioid

F12 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kanabinoidt
F13 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ nebo
hypnotik

F14 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim kokainu

F15 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim jinych
stimulancii, v¢etné kofeinu

F16 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim halucinogenti
F17 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim tabaku

F18 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim prchavych
rozpustidel

F19 - Poruchy dusSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim vice drog a

jinych psychoaktivnich latek



