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1. UvoD

Je mozné fici, Ze kazdd omamna latka, at’ uz legalni ¢i nelegalni, mize byt pro
organismus prospeSna. Napfiklad marihuana tlumi bolest, 1é¢i kozni problémy, tabak
snizuje stres, v alkoholovych napojich jsou rizné zdravi prospésné latky (rezveratrol),
morfin se uziva jako analgetikum, pervitin zlepSuje prokrveni organismu a koncentraci.
Obecn¢ ale plati, Ze jejich uzivani spiSe Skodi, nez pomdha a to predevSim pii
konzumaci vétsiho mnozstvi v kratkych ¢asovych intervalech. Jsou ale latky, které
Skodi i v malém mnozstvi a mohou $kodit jiz pfi prvnim uziti. Staty se proto snazi své
oblany chranit a nékteré latky jsou tak stanoveny v zdkonech jako nelegalni. V Ceské
republice k nim patii konopné latky, halucinogeny, stimulancia a opiaty. V dne$ni dobé
je pojem drogy velmi diskutovan. V Ceské republice se napiiklad jedna o Gplnou
legalizaci konopnych drog, neddvno se latky s obsahem THC legalizovali pro 1écebné
ucely. Déle se Casto hovoifi o velké Skodlivosti legdlnich drog, predevsim pak o
Skodlivosti tabakovych vyrobkll a alkoholu. M4 prace je vSak zaméfena na nelegalni
drogy, legalnich se tedy dotyka jen zbézn¢.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti se
zabyvam vymezenim pojmu droga a nelegalni droga. Vysvétluji klicova slova, popisuji
vznik drogové zavislosti, riizné typy déleni drog a zamétuji se predevSim na pozitivni a
hlavné negativni G¢inky jednotlivych skupin nelegélnich drog na organismus, psychické
vnimani a socidlni Zivot pfi akutni intoxikaci i1 pfi dlouhodobém uzivani dané latky.
VSechny nize shrnuté poznatky jsou ziskany z odborné literatury a ovétenych
internetovych zdroju.

Prakticka ¢ast je zamétena na analyzu vysledkl dotaznikového Setfeni tykajiciho
se cetnosti uzivani nelegéalnich drog studenty JihoCeské univerzity. Vlastni originalni
dotaznik obsahuje nékolik otazek zaméfenych na blizSi charakteristiku zkoumaného
souboru, ostatni otazky se jiz tykaji pfimo tématu. Ziskana data jsou zanesena do
tabulek a grafi a okomentovana. Pred zahajenim Seteni byly stanoveny hypotézy a ty
statistickymi metodami zkoumdany. Vysledky Setfeni jsem déle porovnala s podobnym
dotaznikovym Setienim uskute¢nénym na Masarykové univerzité v Brné v roce 2011,
s $etfenim z Fakulty elektrotechnické CVUT z roku 2010 a s etfenim z Ustavu t&lesnej
vychovy a Sportu na Technické univerzity Zvolen z roku 2006. Vysledky porovnani

jsou zaneseny v Diskuzi.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Charakteristika drog

Z historického pojeti se v lidské spolecnosti vlastné drogy vyskytuji od nepaméti
a to vzhledem k tomu, ze jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka je odjakziva hledani
radosti, prozitku a slasti. Proto jiz v davné historii lidé hledali cesty, jak své pozitivni
prozitky vice zintenzivnit. Metodou pokus omyl postupné objevovali pfirodni latky,
jejichz vlastnosti jim dopomahaly pravé k vyrazn&jSimu pocitu radosti, zkreslovaly
jejich vnimani reality, tlumily bolest, ménily prozitky a stav mysli. Napiiklad proces
vyroby alkoholu je znam jiz od neolitu, ptivodni obyvatelé Ameriky uzivali tabdkové
listy a listy koky, halucinogenni latky se vyuzivaly a vyuZzivaji pii obiadech ptirodnich
kment na vSech kontinentech. S rozmachem védy piichazeji na fadu latky synteticky
vyrabéné (Velikovsky, 2013).

V dnes$ni dob& pod pojmem droga chapeme kaZzdou pfirodni ¢i synteticky
vyrabénou latku, kterd ma dvé zakladni vlastnosti. Témi jsou psychotropni efekt -
ovlivnéni prozivani reality a efekt zavislosti — tzn. ze latka mlze vyvolat drogovou
zavislost (Vokurka, Hugo a kol., 2004). Jedna se tedy o latky, jejichz vlastnosti je
povzbuzeni k nadvykovému ¢i pravidelnému uZzivani a jejichz dlouhodobé a pravidelné
uzivani vede ke zdravotnim, psychickym a socialnim porucham (Kalina a kol., 2001).
Souhrnné lze fici, ze drogy jsou latky pouzivané a zneuzivané pro zménu nalady a
védomi, pro povzbuzeni ¢i utlumeni té€lesnych ¢i psychickych funkci; které ovliviiuji
biochemické pochody v mozku, centralni ¢&i periferni nervovy systém a jejich
opakovanym uzivanim muize vzniknout zavislost (Hartl, Hartlova, 2000).
Zabransky (2003) dale uvadi, ze drogy jsou ilegalni, nezdkonné, staitem nepodporované
omamné a psychotropni latky. Podobné pojem vyklada Grohmannova (2007), tvrdi, Ze
droga je synonymum pro nelegalni navykovou latku. Spalekova (2011) definuje pojem
droga nasledovné: ,, Droga je jakdkoliv syntetickd nebo prirodni latka, ktera po aplikaci
do zivého organismu meéni alespon jednu nebo vice psychickych nebo télesnych funkci*
(Spalekova, 2011, s. 4). Z téchto definic neni jasné patrné, zda pojem droga oznaluje
vSechny latky s psychotropnim uc¢inkem a efektem zavislosti, nebo zda je toto oznaceni
platné pouze pro ty latky, jejichz dovoz, vyvoz, drzeni, vyroba a distribuce jsou trestna.

Proto se navykové latky déli na legdlni a ilegalni.
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Jednou ze zékladnich vlastnosti drog je jejich schopnost proniknout do
organismu a ovlivnit jeho funkce. Droga se stava soucasti metabolismu a organismus
danou latku potiebuje pro novou latkovou vyménu. Organismus si latku diive ¢i pozdéji
prisvoji a vyzaduje jeji dalsi aplikovani. Postupem Casu dochézi ke zvyseni tolerance a
organismus si narokuje stale vétsi davky latky. Pokud uzivatelé drogy chtéji predejit
abstinencni ptiznakim, je nutné davky zvysovat (Presl, 1994).

Vétsina definic pojmt navykova latka ¢i droga se shoduje na jednom zakladnim
znaku a tim je psychosocialni dopad vznikly pfi jejich uzivani. Navykové latky ve velké
mife ovliviluji uzivatelovo prozivani a vnimani okoli a sebe sama, maji proto dopad i na
socialni stranku osobnosti ¢lovéka a celych skupin. Pod pojmem droga lze chapat
v kazdé socialni skupiné jinou latku. Jednd se vzdy o takovou latku, jejiz zneuzivani
negativné ovliviiuje zivot jedince a celé skupiny, jelikoZ se vymezuje ze socidlniho fadu
a norem platnych v dané spolecnosti (Polanecky a kol., 1999).

Jakykoli zptisob uzivani drog ma destruktivni vliv na organismus. Existuje
n¢kolik zpisobil, jak lze drogu aplikovat, kazdy ma specifickd rizika. Mezi moznosti
uziti patii intravendzni podani (vpichnuti latky do krevniho fecisté), sniffing (Situpani —
vdechovani pevnych Castic), ¢ichani (vdechovani plynnych latek), inhalace (vdechovani
koufe) a peroralni uziti (podavani usty). Intraven6zni podani je nejrizikovejsim
zpusobem aplikovani omamné latky, nebot’ Gi¢inky drogy nastupuji velmi rychle a u
nékterych latek nelze ptfesné odhadnout mnozstvi G¢inné latky vzhledem K riznym
pfimésim ve smési. Proto existuje vysoké riziko predavkovani se. DalSim rizikem u
intravenozniho uzivani je rychly pfenos infekci a mikroorganismi do krevniho fecisté
aplikaci drog patii AIDS a Hepatitida C. Casto také vznikaji zanéty v misté vpichu a
tromby. Mén¢ Skodlivym zpisobem aplikovani toxické latky je Siupani a cichani.
Vstupni branou je nosni sliznice, ktera byva casto posSkozena piisobenim toxickych
latek. Naptiklad kokain zplsobuje animizaci (odkrveni). Pfi opakovaném uZivani
dochdzi k atrofii nosni sliznice, destrukci nosni piepazky a ke ztraté ¢ichu. DalSim ze
zpusobu aplikovani drog je inhalace, kdy je uc€inna latka vstfebavana alveoly.
K nej¢astéji inhalovanym drogam patii kanabinoidy, heroin. Vdechovani koufe zvysSuje
riziko vzniku nddorovych a infekénich onemocnéni dychaciho systému. Oproti Siiupani
¢i cichani je rychlost nastupu U¢inku drogy vysokd. Posledni mozZnosti aplikace
omamnych latek je peroralni podani. Vzhledem k pomérné pomalému néstupu G€inku

drogy a ke Spatné¢ odhadnutelnému mnozstvi latky potiebnému k dostaveni
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pozadovaného stavu, existuje u tohoto zpisobu uzivani riziko pteddvkovani. Pro
uzivatele je tento zpusob nevyhodny, jelikoz biologickd dostupnost (%vyuzité latky
z celkového mnozstvi drogy) je nizka (Minafik, Hobsova in Kalina a kol., 2003).
Utinek uzité latky je podminén fadou rysit.. Mezi né patii forma latky, mnozstvi
a zpusob aplikace. Na pribéh intoxikace ma vliv nékolik faktord, které je mozné
rozttidit do tii slozek. Prvni slozkou je slozka biologickd. Tam spadaji osobni dispozice,
momentalni kondice a zdravotni stav. Druhou slozkou je slozka psychologicka. Do té
fadime temperament, ocekdvany ucinek latky a momentalni psychické naladéni.
Posledni slozkou je slozka socialni. Jde o vliv spolecnosti na jedince, vzdjemné vztahy
s okolim, klima ve skupiné, ve které dochazi kuziti drogy (Grohmannova in

Radimecky, 2007).

2.2. Drogova zavislost

Drogové zavislost je definovéana jako stav vytvofeny na zékladé opakovaného
uziti drogy, kdy nezalezi na tom, zda je droga pfirodni ¢i synteticky vyrobend. Je to
patologicky vztah mezi u¢innou latkou a organismem. Tento stav vede ke stdlé a
opakované konzumaci drogy a K vyvolani tolerance organismu viaci droze, proto se
musi mnozstvi uzivané latky navySovat. Jestlize dojde k vyprchani latky,
nasleduji abstinen¢ni pfiznaky. Tém se toxikoman snaZi zabranit a dochazi k dalSimu
uzivani drogy. Jedinec se tak stava zavislym a tedy nemocnym. Drogova zavislost je
silnd, nutkavd touha uZivat omamnou latku ¢i skupinu omamnych latek (Hartl,
Hartlova 2000).

V odbornych publikacich je mozné nalézt nckolik definic pojmu drogova
zavislost. VétSina se shoduje v tom, ze pojem drogovéd zavislost se tyka fyzické i
psychicke slozky ¢lovéka a ma na obé tyto slozky také dopad. FiSerova (2000) popisuje
drogovou zavislost jako stav psychicky a casto 1 fyzicky, pro ktery jsou ptiznacné
zmény v chovani. Tyto zmény zahrnuji pfevazné nutkani uzivat opakované drogu pro
jeji pusobeni na psychickou sféru a také proto, aby uzivatel piedesSel vzniku
abstinen¢nich potizi, které se rozviji pii nepfitomnosti Gc¢inné latky v organismu.
WHO (2006) pojem drogova zavislost chape jako disledek pravidelného zneuzivani
drogy, jenz konzumenta nuti k pravidelnému uzivani dané latky. Zavislost déli na
psychickou a fyzickou. Psychické zavislost je popisovéna jako trvald touha narkomana
po ucinku drogy (uvolnéni, pocit klidu, zménéné vnimani aj.) Fyzicka zavislost prameni
ze zmeén v organismu, ke kterym dochazi pii konzumaci toxické latky. JelikoZ se tato
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latky stava soucasti metabolismu, pfi jejim nedostatku nastupuji abstinen¢ni piiznaky.
Zaroven je velmi pravdépodobné dal$i naruseni organismu vlivem plsobeni drogy.
Vagnerova (1999) k tomuto dopliuje, Ze somaticka zavislost je stav adaptace organismu
na danou latku. Kvili této adaptaci dochazi ke zvySeni tolerance k droze a pii odnéti
drogy se projevuje abstinen¢nimi piiznaky. Psychickou zavislost chape jako potiebu
opakované ¢i trvale zneuzivat danou latku k vyvolani pfijemnych pociti a zaroven
k odstranéni nepfijemnych pociti. Lze fici, ze s postupem ¢asu toxikoman drogu
zneuziva prevazné proto, aby zamezil abstinen¢nim piiznaktim, vliv drogy na psychiku
se totiz s Casem vytraci.

Vznik drogové zavislosti podle Miihlapachra (2008) miZzeme rozdélit ze tii
hledisek na biologickou, psychologickou a sociologickou teorii vzniku drogové zavislosti.
Biologicka teorie fika, ze zalezi na biologicky podminénych znacich, které¢ ke vzniku
zavislosti vytvareji dispozice. Psychologicka teorie vzniku zavislosti souvisi se faktem, ze
droga méni vnimani okoli a vlastni osobnost uzivatele. Jako dilezity faktor ovliviiujici
vznik zavislosti vidi psychiku ¢loveéka, jeho vyrovnanost a odolnost vaci stresu.
Sociologicka teorie zkouma a hodnoti spolecnost, klima ve spole¢nosti a strukturu riznych
spolecenskych kontextli. Také hodnoti, jaké mé jedinec postaveni ve spolecnosti a do jaké
miry je samostatny. Kudrle (2003) uvadi dalsi oblast, kterda miZze mit na vznik drogové
zavislosti vliv a to konkrétné oblast spiritualni. Ostatni jiz zminéné faktory rozsituje. Do
biologickych pfi¢in vzniku zavislosti fadi 1 jist¢é problematické okolnosti b&hem
prenatalniho vyvoje, porodu ¢i vyskyt traumat a nemoci. Jako dalsi faktory, které mohou
mit vliv na vznik zavislosti, uvadi temperament a vrozenou vulnerabilitu. Geneticka
dispozice je v této souvislosti prokdzana pouze v ptipadé déti alkoholiku, kdy je zvySena
vrozena tolerance pravé k alkoholu. K psychologickym faktorim vzniku zavislosti Kudrle
(2003) tadi tzv. psychogenni vlivy rozvoje zavislosti. Do téchto vlivii patii uroven
prenatalni péce (napiiklad stres matky je pfenasen na plod), postnatdlni péce (uspokojeni
potieb ditéte a jeho harmonicky rozvoj) a pomoc V pfipadé dusevnich poruch. DalSim
faktorem je faktor socialni. U vzniku drogové zavislosti je mozny i vliv prostfedi, ve kterém
jedinec zije. Vztahy jedince s okolim a vztahy mezi blizkymi jsou velmi dualezité, nebot’
formuji osobnost a maji tedy vliv na budoucnost jedince. Socidlni vlivy zahrnuji rizné
okolnosti od rasové ptislusnosti, statusu rodiny, stylu vychovy apod. Rizikovym faktorem
muze byt napiiklad rozpad rodiny, nebo rodina jinak nefunk¢ni, kdy mladistvi hledaji
identifika¢ni vzory mimo rodinu. Kudrle (2003) jako posledni faktor zodpovédny za vznik
drogové zavislosti uvadi faktor spiritualni. Spiritualita je vnimana jako vztah k tomu, co nas

prevysuje a k cemu vzhlizime jako k autorité, fadu, ideji. Jde tedy o nalezeni vysSi moci,
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které ma ulehcit znovunalezeni smyslu Zivota. Jedinec tedy drogu uziva s piesvédc¢enim, ze
z vySe zminénych faktord. Je smési vSech, ale jedna slozka vzdy nad ostatnimi prevlada.
Jedna se o bio — psycho — socio — spiritualni model vzniku zavislosti.

Presl (1995) vidi rizikové faktory, které se mohou podilet na vzniku drogové
zavislosti pfedevsim v osobnostnich charakteristikach a v prostiedi a jeho vlivu na ¢lovéka.
Jedna — li se 0 osobnostni charakteristiky, Presl (1995) vyzdvihuje, Zze neexistuje presné
vymezeny soubor charakteristik, ktery by ptredurcoval ke vzniku zévislosti, také ale
neexistuje osobnost chranéna proti zavislosti. Jde tedy pouze o nachylnosti, které mohou
mit vliv na vznik zavislosti. Jako jednu skupinu nachylnou k uzivani drog zminuje osoby se
zvySenou citlivosti, uzkostnosti a zranitelnosti. Tato skupina je nejcastéji zavisla na
stimulacnich drogach. Do druhé skupiny fadi osoby extrovertni se sklonem k vysoké
podrazdénosti a impulzivité. Tato skupina osob nejcastéji uziva opiaty. Dale Presl (1995)
tvrdi, ze mezi velmi vyznamné faktory ovlivitujici vznik zavislosti patii vliv prostredi.
Prostfedi je vSe co nas obklopuje, tedy rodina, vrstevnici, Skola a masmedia.
kontrolovat své chovani, tedy jeho slabou vuli. I jini autofi se zabyvaji roli osobnostnich
charakteristik na vznik drogové zavislosti. Naptiklad Sikora a Novotna (2007) vymezuji
skupinu propojenych biologickych a psychologickych faktorti, které mohou mit vliv na
vznik drogové zavislosti. Jako biologicky faktor uvadi vulnerabilitu, mezi psychologické
faktory fadi poruchy emotivity — tzkost a deprese, nezdrzenlivost, labilitu a sniZenou
odolnost vici stresu a jiné zatézi. Zaskodna (2004) rozdé€luje predisponované osobnosti do
dvou skupin. V jedné skupiné sdruzuje osoby extrovertni, impulzivni, hysteroidni, se slabou
vuli, s rysy nadfazenosti. Do druhé skupiny fadi jedince emocné naruSené, piili§ citlivé,
zranitelné, uzkostné, malo sebejisté, hypochondrické, se socialnimi problémy.

Stav drogové zavislosti je fazen mezi chronickd onemocnéni CNS, ztoho
duvodu je drogova zavislost na urcitych latkach definovana v Mezinarodni klasifikaci
nemoci. Syndromem drogové zavislosti je mySlena zména v chovani a jednani
narkomana, kdy se vSe, co d€la, podfizuje touze po droze a je zménén jeho Zebiicek
hodnot. To, co diive povazoval za dulezité, jde do pozadi a je upfednostnéna pouze
droga a jeji konzumace. Jde o zménu na urovni fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich jevl (Kalina, 2008). FiSerova (2000) dale dopliuje, ze drogova zavislost je
tedy onemocnéni a jakozto onemocnéni by se k ni mélo pfistupovat. Je tedy mozné

drogovou zévislost diagnostikovat, je mozné ji pfedchazet a je tfeba ji 1écit.
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Jestlize se u jedince projevi alespon tfi z nize uvedenych jevl béhem 12 mésicil,
je takovému jedinci diagnostikovan syndrom zavislosti. Témito ptiznaky jsou: silna
touha nebo puzeni uzivat danou latku, potize s kontrolou uzivani latky, abstinencni
pfiznaky pifi vynechani davky, narGst tolerance vucCi latce, zanedbavani ostatnich
potéSeni a z4jmu, kterych si jedinec diive cenil, pfetrvavajici konzumace latky i pres

jasny dikaz negativnich nasledkt uzivani (Nespor, 2007).

2.3. Vyvojova stadia uzivani drog

Vznik a vyvoj drogové zavislosti je ovlivnén osobnostnimi dispozicemi, uzsimi
Sir§im socidlnim kontextem, frekvenci uzivani, genetickymi predispozicemi a samotnou
uzivanou latkou (Kalina a kol., 2001). Jednotliva stadia uzivani drog, které ¢asto vedou
ke vzniku drogové zavislosti, jsou definovana takto:

° Abstinence — z diivodu zdravotnich, osobnich, socialnich, nabozenskych,
moralnich, pravnich ¢i jinych jedinec nepoziva omamné latky. Je dulezité rozliSovat
celozivotni abstinenty, doCasné abstinenty (naptiklad za ucelem vyzkumu) a byvalé
uzivatele jakékoli drogy.

o Féaze experimentovani — obc¢asné a nepravidelné uzivani omamnych latek.
Jiz zde se mohou, ale nemusi, objevovat dals§i problémy zplisobené konzumaci dané
latky (Kalina a kol., 2001). Zabransky (2003) dodava, ze v této fazi jedinec uziva drogy
pouze s jinymi uzivateli a jen v piipadé, jsou — li mu nabidnuty. Dale uvadi, Zze zdravi
neni naruSeno, uzivani drogy nema ani vliv na oblast pracovni vykonnosti a
zpusobilosti. V této fazi jde o unik z reality, snadngj$i zvladani stresovych situaci. Uziti
drogy jde snadno skryt.

J Faze aktivniho vyhledavani drogy — jedinec v této fazi zanedbava své
byvalé pratele a naopak Cas travi nejCastéji s jinymi uzivateli. UZivatel sam vyhledava
zdroje omamnych latek. Jestlize se mu podafi drogu ziskat, déli se s ostatnimi uzivateli
ve skupiné. Zacinaji se projevovat negativni dopady uzivani drogy, ale psychické ani
fyzické zdravi nebyva trvale naruSeno. V disledku stale vyssich prostfedkti vydavanych
za drogy, mize byt omezena pracovni aktivita a vykonnost, také se miize vytracet

zodpovédnost (Kalina a kol., 2001).
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. Féaze zaujeti drogou — uzivatelova pozornost je zaméiena pouze na
ziskani a konzumaci drogy. Veskeré finan¢ni prostiedky jsou vynakladany za drogy,
jedinec mé odlisny Zebticek hodnot nez diive. Na prvni misto se dostava droga, vse
ostatni je daleko za ni. Objevuji se poruchy stravovani a spanku. Vytraci se spolehlivost
a zodpovédnost. Casto se u narkomana stiidaji nalady. Spotieba drog nartsta
(Zabransky, 2003).

Féze zavislosti — toxikoman se zdrzuje pouze ve spolecnosti jinych
uzivateli drog, s nimi uz se ale o drogy ned¢li a vétSinou drogu aplikuje v soukromi.
Jedinec drogov¢ zavisly Casto 1Ze, zadluzuje se a pacha majetkovou trestni ¢innost, aby
ziskal potiebné finance na drogu. Uginky, které drogy zprvu mély na psychicky stav
uzivatele, se vytraci. Toxikoman drogu uziva prevdzné¢ k zamezeni abstinencnich
ptiznakt. Psychické i fyzické zdravi je silné naruSeno, problémy nastavaji i v oblasti
ekonomické a socialni. Narkoman ztraci veskery kontakt s okolim. Dlouhodobé¢ uzivéani
drog je spojeno svyskytem asocialniho a antisocialniho chovani a
socialné —patologickych  jevli, napf. nezaméstnanost, kradeze bezdomovectvi

(Zabransky, 2003).

2.4. Déleni drog

Drogy lze délit do nékolika skupin podle rtiznych kritérii. Oficialni informaéni
portal Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti, ktery je
soucasti Ufadu vlady Ceské Republiky (2014), déli drogy podle miry spoletenské
pfijatelnosti na legalni a nelegalni. Mezi legalni drogy v Ceské Republice patii alkohol,
léky, tabakové vyrobky, t€kavé latky, aj. Problém uzivani téchto latek je ve spolecnosti
velmi podcenovan. Napiiklad alkohol patii mezi jedny z nejrozsifenéjSich navykovych
latek, jehoz konzumace mé neblahy vliv na vSechny slozky zdravi uzivatele a ve velké
mife méni chovani jedince. Takovy jedinec, at’ uz ptimo zavisly nebo jen pod aktudlnim
vlivem alkoholu, ¢asto mtize byt pro sebe i spolecnost nebezpecny. Jako dalsi zastupce
legélnich drog jsou uvadény léky. Jde piedevsim o léky psychoaktivni. Do t€kavych
latek spada benzin, benzen, naplné¢ do zapalovacl, toluen a jina pramyslova
rozpoustédla. Tyto latky maji vysoky negativni vliv na zdravi, hlavn¢€ na mozek.

Alkohol, 1éky i t€kavé latky maji velky vliv na vnimani reality, méni chovani
¢lovéka a jejich uzivani ma velky dopad na zdravi jedince, jeho psychiku a jeho socidlni

chovani. Do legalnich drog spadaji 1 tabakové vyrobky. Prestoze se jednd o
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nejrozsifenéjsi drogu viibec, jeho uzivani vede ke zdravotnim obtizim a pro obsah
nikotinu a jinych latek je vysoce navykovy, je ve vétSiné zemi legalni. Oproti vyse
uvedenym legalnim drogam neovliviiuje, nebo jen velmi malo, psychiku a socialni zivot
uzivatele. Druhym typem drog dle Oficidlniho informacniho portalu Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislé (2014) jsou drogy nelegalni.
Mezi né se tadi kanabinoidy, opiaty, stimulacni latky a halucinogeny. Zajimavé je,
jestlize porovname celkovy pocet zavislych, zdravotnich komplikaci doprovazejici
uzivani a umrti spojenych s legalnimi a nelegalnimi drogami, vyjde nam, Ze zneuzivani
legalnich drog (hl. alkoholu a tabaku) je mnohem rizikovéjsi (www.drogy-info.cz).
Rozsiteni koufeni tabakovych vyrobki je v Ceské Republice vysoké. Alarmujici je, Ze
uzivateli tabdku nejsou jen dospéli, ale velmi Casto mladez a déti. Podobné i uzivéani
alkoholu je u nas velmi cCasté. Déti a mladistvi, ktefi konzumuji alkohol a uzivaji
tabakové vyrobky, jsou nachylnéjsi k uzivani dalSich omamnych latek. Konzumace a to
predevsim nadmérnd legalnich a nelegalnich drog predstavuje pro jednotlivce, skupiny,
komunity 1 regiony zna¢nd rizika a to v oblastech zdravotnich, socidlnich,
ekonomickych ¢i trestné pravnich (Zabransky, 2003). Legalita a ilegalita urcitych latek
se stat od statu a také v case lisi. Napiiklad alkohol je v nekterych arabskych zemich
nelegélni, naopak marihuana a hasi§ jsou v nékterych zemich legalni (naptiklad
Nizozemi, Belgie). Az do roku 1919 byl v Evropé i USA legalni heroin. Celosvétoveé
jsou legédlni tolik nebezpetnd primyslova rozpoustédla a jiné tékavé latky
(Zabransky, 2003).

Dalsimi aspekty, podle nichz se déli drogy, jsou: mira rizika vzniku zavislosti —
mekkeé a tvrdé drogy; podle piivodu — pfirodni a syntetické; podle U¢inkl na psychiku —
tlumivé latky (heroin, subutex, barbituraty, rozpoustédla vcetné alkoholu aj.),
stimulancia (kokain, crack, extaze, pervitin), halucinogeny (LSD, psilocybin) a
kanabinoidy (Minaiik, 2009).

2.4.1 Kanabinoidy

Drogy, které¢ fadime do kanabinoidii, jsou produktem konopi set¢ho (Cannabis
setiva). Spadaji tedy do piirodnich drog. Kanabinoidy jsou nejcastéji uzivanou nelegalni
drogou v Ceské Republice (Nespor, Csémy, 1999). Domovinou konopi je
pravdépodobné stfedni cast Asie a jeji uCinky jsou znamé jiz pét tisic let. Jako
nenaroc¢na rostlina k péstovani se rychle rozsifila témét do celého svéta, zvlasté pak na

izemi steplym klimatem. Dobfe se ji dafi i v evropskych podminkach, v Ceské
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republice pak nejvice na severni a jizni Moravé, kde obsah psychoaktivni latky dosahuje
nejvyssiho procenta. Velmi Casto je ale konopi péstovano v tzv. péstirnach s umélym
osvétlenim a zavlazovanim (Kalina a kol., 2003).

Do konopnych drog spada marihuana, hasi§ a hasiSovy olej. Jejich G¢inky na
¢lovéka jsou stejné, rozdil je v koncentraci G¢inné latky a tedy v rozsahu jejich vlivu na
v marihuané, nejvyss$i pak v haSiSovém oleji (Nespor, Csémy, 1990). Marihuana je
oznaceni pro samiCi popiipadé samc¢i kvéty a listy, hasi§ je pryskyfice ziskavana z
rostlin konopi (Hartl, Hartlova, 2000).

Jako drogy se nejCastéji zneuziva marihuana a hasis. Ty se nej€astéji inhaluji,
méné Casto se aplikuji perordlné jako soucast rGznych pokrmi ¢i napoji (NeSpor,
Csémy, 1999). Nastup ucinkli se vlivem zplsobu poddni li$i. Pfi inhalaci nastupuji
béhem nekolika minut, v pfipad¢ peroralni aplikace v fadu desitek minut, ale u¢inky
odeznivaji pomaleji (Zabransky, 2003). Kalina (2003) uvadi, Ze nastup ucinkt je velmi
rychly a to konkrétné za nékolik vtefin a je zavisli na mnozstvi u¢inné latky v droze.
Tolerance organismu na u¢inky drogy nenastava tak snadno jako u jinych drog, proto se
fadi mezi m¢kké drogy, Casto také mezi drogy startovaci. Tolerance nastava v piipade
dlouhodobého zneuzivani velkych davek. Pro kazdy z G€inkl drogy se tolerance vyviji
jinak (Beckova, Visinovsky, 1999).

Ucinné latky, které konopi obsahuje, byly objeveny a pojmenovany aZ v roce
1964 (Kalina a kol., 2003). Hlavni G¢innou latkou v konopnych drogach je delta—9—
trans-tetrahydrocannabinol (dale THC), jedna se o psychoaktivni latku (Hartl, Hartlova,
2000). Konopné drogy se zneuzivaji pro jejich psychoaktivni u¢inek, ale daji se vyuzit i
jiné jejich vlastnosti. Od roku 1991 se vyuziva jejich analgeticky efekt, vliv na potlaceni
nevolnosti a zvraceni ke sniZeni obtiZi spojenych s AIDS, vyuziva se také pii 1écbé
Alzheimerovy choroby a chemoterapii nddorovych onemocnéni. Déle se mize vyuzivat
k 1é¢bé migrény, roztrouSené sklerdzy, Parkinsonovy choroby a terapii glaukomu
(Kalina a kol., 2003).

Jestlize se zaméfime na zneuzivani konopnych drog pro jejich psychoaktivni
efekt, podobné jako u halucinogent je jejich vliv na jedince nepiedvidatelny, jelikoz
ucinek drogy je podminén momentalni naladou, psychickym stavem jedince a
okolnostmi uziti latky (Kalina, 2008). THC miva vliv na vnimani ¢asu a prostoru, mtze
zpusobit zrakové, sluchové 1 hmatové halucinace. Ve Spatném psychickém rozpolozeni

muZze uziti zpusobit paranoidni stavy, kdy je uzivatel pfesvédcen, ze ho okoli sleduje a
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hodnoti. Nékdy se miize objevit také nevolnost a zvraceni (Kalina, 2003). Na somatické
urovni ma uziti za nasledek sucho v tstech a pocit hladu (Kalina a kol., 2008).
Vagnerova (2004) uvadi, ze kanabinoidy zpusobuji v riizné mife poruchy vnimani, maji
stimulacni efekt, zvySuji senzitivitu k okoli. Pfi pfedavkovani muze dojit az
k depersonalizaci a derealizaci. Z téchto divodti dochazi az k halucinacim, paranoidnim
staviim, deliriu a panickému ataku. Jak uz bylo zminéno, stav po uziti konopné drogy
neni predem jasny. Intoxikace se také mitize projevit agitovanosti, euforii, tzkosti,
podeziravosti. DalSimi znaky poziti mlize byt zhorSend pozornost, zhorseni tsudku a
prodlouzeni reakci na vjemy. Jako somatické nasledky poziti kanabinoidii uvadi
Véagnerova (2004) zarudlé spojivky a tachykardii. Zabransky (2003) dodava, ze
intoxikace je kromé¢ vySe zminénych faktorti také dana mnozstvim THC v droze a
kromé toho také inavou a oc¢ekavanim uzivatele. Jako somaticky dopad uvadi jemny
pocit chladu. Typické efekty uziti drogy spatfuje v odliSném vnimani ¢asu a prostoru.
Z halucinaci vyzdvihuje ty zrakové, které jsou doprovazeny euforii a vybuchy smichu.
Hartl a Hartlovd (2000) jako dal§i obtiZ spojenou s uzivanim kanabinoidi uvadi
zhor$eni funkce dychacich cest. V ptipadé uziti vétsi davky se objevuje ties rukou,
poruchy rovnovahy, zavraté, také dochazi ke snizeni krevniho tlaku a télesné teploty,
mysleni se zpomaluje, uzivatel lehce ztraci pozornost, jeho kratkodobd pamét se
zhorSuje. Pamét’ miize byt poskozena 1 na dobu né€kolika tydnli po vysazeni drogy. VéEtsi
mnozstvi uzité latky mize dokonce vyvolat latentni schizofrenii (Kalina, 2003). Po
preruseni konzumace konopné drogy a plné metabolizaci THC se dostavuje skleslost,
pocit prazdnoty, lhostejnost az otupélost, inava a bolest hlavy (Beckova, Visnovsky,
1999). Jak shodné uvadi Kalina (2008), Beckova a Visnovsky (1999) na konopnych
drogach nevzniké zavislost fyzickd. Abstinenéni pfiznaky se tedy s vynechanim drogy
nedostavuji. Casto se ale mohou objevit obtiZe jako nervozita, zmatek, podrazdénost,
uzkost, ties, tachykardie, poceni a ztrata chuti k jidlu. Psychicka zavislost vznika az u
10% pravidelnych uzivateld.

V ptipadé castého, dlouhodobého a nadmérného zneuzivani konopnych drog se
objevuje mnoho rizik a poruch. Mezi né patii poruchy kognitivnich funkci, zhorSeni
predeviim kratkodobé paméti, nesoustiedénost, dezorientace, paranoidni stavy. Casto se
objevuji flaschbacky. Tak se fikd staviim, pfi nichz se vraci negativni prozZitky
z minulych intoxikaci. Nékdy dochéazi k agresi ¢i autoagresi. Pokud ma jedinec
dispozice k dusevnim nemocem, uzivani kanabinoidd tyto nemoci mize vyvolat a to i

po prvnim uziti a pfi velmi malém mnozstvi latky (Kalina a kol., 2003). Kalina (2003)
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také uvadi, ze pfi Castém a dlouhodobém zneuzivani konopnych drog se rychleji a
snadné&ji projevi nékteré vzorce chovani, které byli dfive okoli skryty. U jedinct, ktefi
maji sklony K depresim a uzkostem, mohou kanabinoidy tyto stavy vyvolat.
Beckova a Visinovsky (1999) jako riziko dlouhodobého uzivani konopnych drog uvadi
postizeni dychaci soustavy. Mezi nejcastéjsi fadi bronchitidu, suchy kasel. Rizikem je
vznik emfyzému a nadorti. Imunitni systém je naruSen a jeho funkce snizena. Jako dalsi
faktory, které jsou Casté u uzivateli konopnych drog Nespor a Csémy (1999) tadi nizsi
zajem o zevn&jSek, postupnou ztratu osobni hygieny, horsi prospéch/pracovni vykon,
nesoustfedénost, nezodpovédnost, naladovost, podrazdénost, zhorSeni postiehu. Dalsi
rizika spojend se zneuzivanim kanabinoidii na somatické urovni jsou chronické zanéty
spojivek, hltanu, dychacich cest. U Zen dochéazi k nepravidelnému menstruaénimu
cyklu, u muzi k neplodnosti a u t€hotnych vede k poskozeni plodu. Jako dalsi nasledky
spatfuji zhorSenou orientaci jak prostorovou tak casovou, Spatnou obratnost, celkové
utlumeni a ztratu zajmi. Bézna je také zména povahovych ryst jedince, citova otupélost
a zména hodnot. Zavislost na droze se mlze projevit jejim zneuzivanim V naprosto
nevhodnych situacich. Odbornici se shoduji, Ze riziko pfedavkovani s nasledkem smrti

nehrozi.

2.4.2 Opiaty

Opiaty pochdzi ze Sumeru a jejich U€inky jsou zndmy Sest tisic let. Na Dalném
vychodé, v Cing a Indii byly uzivany v léGitelstvi. Jejich vliv na psychiku pii
dlouhodobém uzivani je zndm dva a pul az tfi tisice let. Opiaty se ziskéavaji z opia, coz
je Stava obsazend v nezralych makovicich. Opium je nadfazeny pojem pro opiaty, ty se
z n¢j dale ziskavaji. Jedna se tedy o ptirodni drogy. Jako prvni se z opia vyextrahoval
morfin. Mezi jeho vlastnosti pafi tiSeni nespavosti a napomaha pii nespavosti. Proto jej
bylo hojné uzivano v 1ékaistvi. Pozdé&ji se zjistilo, Ze na morfin vznika zavislost a z toho
duvodu se zacalo vyuzivat jiné latky vyrobené z opia a to konkrétné dycetylmorfinu,
dnes znamé jako heroin. Paradoxn¢ je heroin nejnavykovéjsi latkou vyrabénou z opia.
Zavislost na ném mize vzniknout jiz po patém uziti. V minulosti se heroin vyuzival
k 1é¢b¢ astmatu a tuberkuldozy (Nozina, 1997). Opium, a tedy i opiaty, se ziskava
z maku seté¢ho (Papaver somniferum) nafiznutim nezralé makovice. Z rany vytéka bila
tekutina — opium, ktera ma z velké casti stejné slozeni jako napft. kaucuk ¢i pryskyfice,
zbylych 25% opia je tvofeno smési asi 30 alkaloida. Pro Iékaiské ucely se legdlné tyto

alkaloidy ziskdvaji z makové slamy. Opium na vzduchu rychle hnédne a zasycha,
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V dosuSeném stavu je mozné uzivat ho jako drogu, druhou mozZnosti je jeho dalsi
zpracovani na zastupce opiatd. Hlavni uc¢innou latkou opiat je morfin. Mimo samotné
opium, morfin a heroin do této skupiny spada braun, kodein a subutex. Opiaty se mohou
inhalovat, Situpat, aplikovat peroraln¢ i intravendzné (Minatik, 2009).

analgetikum. Jelikoz je siln¢ navykovy, uziva se ho v jen krajnich ptipadech. Pro rychly
nastup Géinku se aplikuje intravendzné. Opatrnost je na misté i vzhledem k jeho
tlumicim u¢inktim, ty mohou piejit i na dychaci soustavu, pii vysoké koncentraci vznika
riziko ochrnuti a nasledn¢ smrti v disledku uduSeni. Pfi podani se zprvu objevuje
euforie, nasleduje Gtlum, unava a muze dojit az ke ztrat¢ védomi. Zavislost na morfinu
je fyzicka i psychicka, pficemz fyzicka je silnéjsi. Vyvoj tolerance organismu k morfinu
je velmi rychly. Jedinec dlouhodobé uZivajici morfin je unaveny, naladovy, podrazdény,
vlivem nechutenstvi hubne, jeho klize je sucha a nazloutld, jeho libido se vytraci, Muzi
trpi poruchou potence, Zeny neplodnosti. V neposledni fad¢ toxikoman trpi nevolnosti,
zacpou a zanéty dychacich cest (Bornik, 2001).

Subutex nahradil dfive uzivany metadon jako substituéni 1ék zavislosti na jinych
opiatech. Jeho tuc¢innou latkou je polysynteticky Buprenorfin. Jelikoz ma subutex
podobné vlastnosti jako jiné opiatové drogy, uziva se ho pro zmirnéni abstinen¢nich
pfiznakl. Jeho vyhoda spoc¢iva v niZsi pravdépodobnosti vzniku zavislosti, ma nizsi
dopad na psychické a fyzické zdravi a jeho uZivani je méné rizikové z hlediska
predavkovéani. Pifesto je mozné ho zneuzit jako jakoukoli jinou drogu

(www.drogovaporadna.cz).

wewvr

vewr

byl vyuZivan jako UCinny 1€k podavany zavislym na morfinu, jelikoZ panovalo
presvédceni, Ze na ném nevznika zavislost. Heroin je polysynteticky derivat morfinu.
Pro jeho vyrobu je uzivano bud’ morfinu nebo opia, je ale chemicky obohacen a proto je
nastup ucinktd mnohem rychlejsi (John, Presl, 1995). Heroin se uziva inhalaci, Siitupanim
a intravendzné. Mimo jeho vysokou navykovost a rychly vyvoj tolerance je heroin
velmi nebezpe¢ny pro tézko odhadnutelné mnozstvi vhodné k aplikaci. Je to
zpusobenou riiznou ¢istotou drogy na trhu. BéZzné se vyskytuje heroin s Cistotou (s
mnozstvim G¢inné latky ve smési) od 5% do 90%. Z tohoto diivodu mlZze u uZzivatele
lehce dojit k pfedavkovani, protoZe toxikoman nikdy pfesné nevi, kolik u¢inné latky do

téla vpravuje (Minaftik, 2009). Presl (1994) ovSem uvadi, ze k nahodnému ptredavkovani
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kvili Cistote drogy dochdzi jen malokdy. Tvrdi, Ze k pfedavkovani dochazi Cisté ze
svobodné vile narkomana, ktery si umysiné vpravi do téla nadmérnou davku drogy
(tzv. zlatd rana) s cilem ukoncit zivot. Minatik (2009) k tomuto dodava, ze existuji dva
typy heroinu. Prvnim je tzv. Brown sugar, jedna se o heroin Spatné kvality, ktery je ucen
Kk inhalaci. Druhdm typem je tzv. Bily heroin, ten je Cistéjsi a je urcen k nitrozilnimu
uziti. Dalsi riziko uzivani heroinu i jinych latek spocivd v intraven6zni aplikaci
(viz. vySe). S uzivanim heroinu se velmi rychle objevuje antisocialni chovani. Vhledem
k rychle se vyvijené zavislosti a zvySené toleranci je narkoman nucen zvySovat davky,
potiebuje tedy vice prostiedkil, za které heroin ziska. Casto se toxikoman uchyluje ke
kradezim, loupezim, dealingu nebo prostituci (Grohmannova, 2007).

Braun spadd do polysyntetickych opiatd, jednd se o smés derivati kodeinu.
Braun je uzivan pfedev§im v dobé nedostatku heroinu na trhu. Je mén€ navykovy a
tolerance k nému nastdvd pozd&ji nez u heroinu. Uginky a disledky uZivani jsou
obdobné jako u ostatnich opiatii. Aplikuje se intravendzné (Kalina a kol., 2003).

Kodein je méné toxicky nez morfin. Jedna se o alkaloid piimo obsazeny v opiu,
je tedy latkou pfirodni. JelikoZ se po uZiti jeho ¢ast syntetizuje na morfin a zbytek se
vylouci, ma kodein na organismus podobny vliv jako morfin (Bornik, 2001).

Mimo uéinki, které jsou zminény vyse, se pii akutni intoxikaci organismu dostavuje
uvolnéni a zklidnéni. Uzivatel citi tlevu, citi se byt oprostén od kazdodennich problémd.
Neni oslabena jen schopnost vnimat fyzickou bolest, opiaty utlumuji i bolest psychickou.
Tyto pocity se po spotiebovani drogy vytraci a Casto se dostavuje bazeni po dalsim uziti.
Opiaty pifimo ovliviiuji CNS (euforie, ospalost, pfijemny pocit v bfiSe, nevolnost) a
periferni nervovy systém, zpisobuji histaminovy efekt. Jestlize dojde jen k mirné
intoxikaci, na narkomanovi nejsou patrné¢ zadné¢ zmeény, pii intoxikaci vyssi davkou se
utlum mize meénit ve spanek, koma a smrt vlivem zastavy dechu a krevniho obé&hu
(Presl, 1994). VVzhledem k vysoké navykovosti je tfeba zminit abstinen¢ni pfiznaky, které se
dostavi pfi nedostatku drogy. ZjednoduSen¢ se da fici, ze jde o opacné projevy ucinkii
opiatll. Pfiznacné jsou bolesti bficha, silné poceni, zimnice, prijmy, slzeni, zvySena teplota,

dehydratace, snizeni krevniho tlaku, neklid a nespavost (Nespor, Csémy, 1996).

2.4.3 Stimulancia

Plivodem stimulacnich drog je rostlina koka, jejiz domovinou je Jizni Amerika.
Jiz Ctyfi tisice let obyvatelé And Zvykaji listy koky, aby zahnali hlad a tnavu (Dusek,
Janik, 1990). Do Evropy se koka dostala s invazi Spanélti do Jizni Ameriky, kde se
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pivodné vyuzivala jako anestetikum. Z koky se chemicky ziskava kokain, z n¢j pak
hlavn¢ v USA oblibeny crack. Mezi dalsi pfirodni stimula¢ni drogy spadd u nds malo
znama rostlina kata jedla. Ta se vyuziva pievazné v Arabskych zemich a uzivali ji uz
antiéti v&stei. Uginky katy jedlé jsou podobné G&inkiim marihuany. V dnesni dobé je
vétSina stimulacnich latek synteticky vyrabéna. V roce 1887 byl pro lékaiské ucely
syntetizovan amfetamin. (Velikovsky, 2013). Odbornici jako dal§i syntetickou
stimulaéni drogu popisuji metamfetamin. Casto se o ném hovoii, jako o &eském
vyrobku, ale neni tomu tak. Pervitin jako prvni vyrobili Japonci za 2. svétové valky a
podavali ho vojakam. V Ceské Republice se jedna o nejrozsifendjsi drogu a to prevazné
pro snadné ziskani vstupnich latek, ze kterych se pervitin pfipravuje (Minaiik a kol.,
2007; Csémy, Krch, Provaznikové, Rdzova, Sovinova, 2005).

Stimula¢ni drogy maji vysoky budivy efekt na CNS a organismus. Po uziti latky
jsou ovlivnény spoje mezi neurony a vzruchy jsou vedeny rychleji. Je tedy zvySena
bdélost a psychomotorické tempo. Dostavuji se pocity nadmérné energie a je zvySena
vykonnost. Je vyvoldna euforie, odbourdvaji se zabrany a deprese, uzivatel je
povzbuzen, spokojen, nepocituje hlad a Gnavu. DalS§im nésledkem uziti stimulancia je
pocit neptekonatelnosti v disledku silného pocitu psychické a fyzické odolnosti a sily
(Grohmannova in Radecky, 2007). Pti prvnim uziti stimulancia se obvykle dostavuje
pfijemny a vyrazny stav, méné Casto dochdzi vlivem drogy k podrazdéni, uzkosti a
nervozité. Jestlize je droga uzZivana dlouhodobé méni se psychika narkomana.
PredevSim jde o stav tzv. stihy, neutichajici stthomam. Ten mé za nasledek toxicka
psychoza projevujici se paranoiou a halucinacemi. Narkoman ma neustaly pocit, ze je
Vv okoli néco jinak, Ze nekdo usiluje o jeho majetek, nebo dokonce Zivot, Ze mu ostatni
17ou a nic neni pravda. Casto se u narkomanti objevuji vnitini hlasy, které jim fikaji, co
maji délat. Mize tak dojit k sebeposkozovani, sebevrazdam a nasilnému chovéani na
druhych. Uziti drogy mad po somatické strance vliv na srde¢ni frekvenci, dochazi
k jejimu zvyseni, Stejné tak se zvySuje krevni tlak, snizuje se chut’ k jidlu, zornice se
roz§ifuji. Fyzickd zavislost na stimulantech se nerozviji, ale vyvoj psychické zavislosti
je velmi prudky. Pti odvykani se dostavuje pocit hladu a tinava (Grohmannova, 2007).
Nespor a Csémy (1999) jako dalsi efekty stimulancii na organismus uvadi zrychleni
mysleni, rychlejsi vybavovani z paméti (ale méné presné) a zvyseni pozornosti. Miize se
stat, Ze pocity, které stimulacni latky vyvolaji, nejsou piijemné. Patii do nich agrese,
uzkost a precenéni hranic moZnosti jedince. Po spotfebovani veskeré ucinné latky se

dostavuje tinava, vycCerpani a bolest kloubti. Jestlize je stimulancium uzivano ¢astéji, je
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pfi vynechdni davky obvykly dlouhodoby i nékolikadenni spanek s obfasnou bélosti,
kdy doty¢ny pocituje velky hlad a je schopen snist ohromné mnozstvi jidla. Jak jiz je
zminéno, stimulac¢ni latky nevyvoldvaji somatickou =zavislost, Vznik psychické
zavislosti John a Presl (1995) vnimaji jako mnohem horsi. Psychické zavislosti se totiz
¢lovék zbavuje mnohem pomaleji a neustale bazeni po latce neutichd. Kolektiv autort
sdruzeni SANANIM (2007) uvadi jako dalsi riziko zneuzivani stimulancii velky vliv na
kardiovaskularni systém. Jak jiz bylo feceno, stimulancia zpusobuji mimo jiné
tachykardii. Po uziti vysoké davky nebo pii vysSim veku uzivatele mize dojit k selhani
srdce, Kk infarktu myokardu. Do stimula¢nich latek tadime i legalni nikotin a kofein.
Nelegalni drogy této skupiny jsou u nds nejrozsirenéjsi. Jedna se predevsim o synteticky
amfetamin, respektive o jeho derivat metamfetamin tedy pervitin, kokain a extazi
(Velikovsky, 2013).

Kokain je ptirodnim zastupcem stimulanti, je mozné ho vyrabét i synteticky.
Izolovany, chemicky ¢isty kokain ma podobu bilého krystalického prasku (Hartl,
Hartlova, 2000). V medicin¢ se vyuziva k lokédlni anestezii. Diive se uzival v 1écbé
zavislosti na morfinu. Jako droga se zneuziva, nebot’ vyvolava euforii. Aplikuje se
peroralné, intraven6zné, Stupanim i inhalaci (Bornik, 2001). Hartl a Hartlova (2000)
uvadi jen dva zplsoby aplikace a to konkrétné $tiupani a nitrozilni aplikaci. Na zptisobu
aplikace je zavisly nastup a odeznéni G€inkl. ZvySuje duSevni schopnosti, pocit sily,
odstrafiuje tnavu, hlad a Zizen. | z t€chto diivodil je povazovany za velmi nebezpecnou
drogu. Dal$i nebezpeci spoc¢iva v moznosti vyvolani paranoidnich stavi (viz vyse).
Nespor a Csémy (1996) jako dal$i jev doprovazejici uziti kokainu popisuji tzv. télove
halucinace, jedinec ma pocit, ze po jeho téle naptiklad leze hmyz. Velmi rychle vznika
psychickd zavislost. Vzhledem k nepfitomnosti fyzické zavislosti a tolerance se
mnozstvi uzivané davky nemusi navySovat, droga je ale brana castéji. Pfi dlouhodobém
uzivani dochazi ke zmatenosti, naladovosti, prevracenému rytmu zivota a zachvatim
vzteku. Na somatické urovni miizeme po uziti sledovat poceni, rozsifeni zornic, vytok
zZnosu, vysSi citlivost na zvuky a svétlo a ochraptély hlas (Bornik, 2001).
Grohmannova (2007) popisuje negativni disledky na narkomana pii dlouhodobém
uzivani kokainu nasledovné. Jedinec ma zachvaty kasle, pfi némzZ se objevuje tmavy
hlen. Je znemoznén krevni ob&h v mistech, kde doSlo ke vpichim ¢i styku s latkou,
nebot’ tepny a zily se vlivem kokainu stahuji. Dal$i disledky uzivani jsou zécpy,
krvaceni z nosu, bolest v krku, nevylécitelna onemocnéni mozku, V ptipadé Shupani

dochazi k perforaci nosni piepazky a ke ztraté Cichu, Casté jsou kieCe, problémy
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S paméti, deprese a paranoia. PredevSim z poslednich dvou divodid dochazi
k sebevrazdam nebo pokustim o n¢. Disledky na zdravotni poSkozeni organismu jsou
zavislé na zpusobu uziti. Bornik (2001) uptesiiuje, ze jestlize je kokain inhalovan,
dochazi k onemocnénim dychacich cest. Jako dal$i dusledky zneuzivani kokainu
predklada zvySenou tepovou frekvenci, nepravidelnost srdecni frekvence, coz miize vést
k zastave a tedy smrti. Jatra produkuji mén¢ enzymu. Cena kokainu je pomérné vysoka
a tak neni jeho zneuzivani v Ceské Republice zcela b&Zné. Ve velké mife je zneuzivan
v USA a Kanad¢ (Kalina a kol., 2003).

Crack je slozenim podobny kokainu. Jedna se o hydrochlorid kokainu, ktery je
vysoce navykovy. Jeho vliv na organismus je rychlejsi a siln&jsi. Je tedy ziejmé, ze se
odhadnutelna kvalita davky. Hrozi tedy piedavkovani z neznalosti mnozstvi G¢inné
latky v davce. Po zneuziti se jedinec stava siln&j$im a hlavné agresivngjsim, Casto
dochézi k napadeni nékoho z okoli. Narkomana uklidni jen hruba sila. Casto se objevuji
sebevrazedné sklony. UZivatel cracku je tedy velmi nebezpec¢ny sobé i svému okoli.
Jestlize jiz nastal stav zdvislosti, toxikoman potfebuje az 30 davek cracku denné.
V pfipadé, ze davku vynechd, typické abstinen¢ni ptiznaky se nedostavuji, ale stejné
jako u kokainu dochazi k enormni touze po dalsi davce. Zavislost se dostavuje velmi
rychle a jedna se o zavislost psychickou (Bornik, 2001).

Pervitin, n¢kdy také nazyvany metamfetamin, coz je jeho uCinna latka, je
v Ceské Republice nejrozsifendjsim zastupcem stimulanti co do poétu uZivateld tak i do
mnozstvi vyroby (Minatik, 2003). Pro vyrobu pervitinu neni v Ceské Republice t&zké
opatfit vychozi latky. Zakladni latkou je efedrin, ktery je obsaZen v nckterych lécich.
Jako dalsi jsou pro vyrobu potieba Cerveny fosfor a louh. Kvalitu pervitinu je mozné
V jisté mife poznat na prvni pohled. Cisty pervitin je bily prasek a bez zapachu, chut je
nahotrkla. Nekvalitni pervitin byva zbarven do fialové ¢i zluté barvy, jelikoZ obsahuje
zbytky pouzitych latek. Pervitin se uziva pievazné intraven6zn¢, nékdy také peroralné a
snupanim (Kalina a kol., 2003). Hlavni uc¢innou latkou pervitinu je jiz zminény
metmfetamin. Podobné jako vySe uvedené drogy zrychluje mysleni, ale jeho kvalitu
znehodnocuje, zlepSuje se také pozornost a empatie. Dostavuje se sebejistota, jsou
odstranény zabrany a zvySuje se rozhodnost (Minafik, 2003). Podle serveru
www.drogovaporadna.cz se po uziti mize dostavit cela fada psychickych zmén. Jedna
se 0 halucinace, klid a naopak neklid, chorobnou Zzarlivost, depresi, podeziravost,

vztahovacnost, sebeposkozovaci sklony, paranoiu, nepozornost a poruchy paméti. Neni
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vylouc¢eno, Zze ma pervitin vliv na vznik schizofrenie. Metamfetamin ma vliv na
sympatikus, dopadem uziti tedy mtize byt zvySeni télesné teploty, hyperaktivita, bolest
hlavy, rozsifeni zornic, kieCe, arytmie, vysoky krevni tlak, vysoka dechova frekvence a
hyperreflexe. Organismus pracuje az do vyc€erpani (Minafik, 2003). Dlouhodoby
uzivatel pervitinu se potyka s mnoha problémy, je neklidny, pocituje uzkost,
podrazdénost a napéti. Casté jsou halucinace, panika, zmatenost, nevolnost a poruchy
spanku. Uzivani pervitinu, a Sjim zptisobené halucinace, muze toxikomana dovést
k sebeposkozovani, vyjimkou nejsou sebevrazedné sklony a k agresivnimu chovani vaci
okoli. Po n¢jaké dobé se objevuji bolesti kloubt, bolesti u srdce, tfes a vzhledem
k nechutenstvi také pohublost a seslost. Dale se mtize objevit krvaceni v plicich. Stejné
jako u ostatnich stimulancii vznika i na pervitinu zavislost pouze psychicka, bazeni po
droze ma za nasledek antisocialni chovani (Rotgers, 1999).

Extaze neboli MDMA (methylendioxyamphetamin) se ptivodné pouzivala jako
1€k na hubnuti, pozdé&ji se objevily tendence vyuzivat ji jako psychoterapeutikum.
Vzhledem ke svym U¢inkiim na organismus je mozné ji zafadit mezi stimulancia i
halucinogeny. Né&kteti autofi ji stavi do samostatné skupiny (kolektiv autorii sdruzeni
SANANIM, 2007). Nejéastéji je extaze zafazovana do skupiny stimulancii, stejné jako
ostatni latky této skupiny ma vliv na neurony a na rychlejsi pfenos vzrucht pies vlakna
a synapse. N&které jeji ucinky na organismus se ale podobaji uc¢inkiim halucinogentl,
napiiklad zvySené pocity $tésti, blaha a hlavné obcasné halucinace (Minafik, Paleni¢ek
in Kalina a kol., 2003). S oblibou se zacala zneuzivat v USA na konci 80. let, odtud se
dostala do Evropy, kde jeji popularita stoupa a je zneuzZivana piedevSim na tane€nich
party. Proto se extazi Casto fikd tanec¢ni droga (Kraus, Hroncova a kol., 2010). Jiné
oznaceni je droga lasky. Oba ndzvy maji své opodstatnéni, které je patrné z G€inkl na
chovani jedince pfti intoxikaci. Mezi typickou zménu patii zvySeni empatie, snadné
navazovani  pratelstvi a pocit sounaleZitosti  (kolektiv — autort  sdruZeni
SANANIM, 2007). Minatik a Palenicek (2003) spatiuji rozdily mezi u¢inky drogy pfi
uziti o samot€ a ve skupin¢. Jestlize je toxikoman pfi aplikaci sdm, Casto je zvySen jeho
intelektudlni vykon. V pfipad¢ uziti ve skupiné dochdzi ke zvySeni pociti lasky,
empatie, sebevédomi, zvySuje se potieba komunikovat a dotykat se druhych. Kromé
blizkosti dalSich osob pfi zneuziti m& na nasledny stav vliv i mnozstvi aplikované
davky. Pfi uziti niz8i davky se dostavuje zvySend empatie, pii davce vyssi ma extaze
vliv stimulacni (kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007). Néazev tanecni droga se

uziva pro schopnost extaze zvysit té¢lesny vykon bez pocitl tnavy. Tato zvySena fyzicka
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aktivita ve spojeni s absenci pocitu zizn¢ nese riziko dehydratace. Extaze se uziva
peroralné, jde o pestrobarevné tablety do kterych se kromé¢ MDMA piidavaji napiiklad
kofein, ketamin a efedrin (Kraus, Hroncova a kol., 2010). Kolektiv autori sdruzeni
SANANIM (2007) upozoriiuje na fakt, ze slozeni tablet se d4 jen té¢zko odhadnout.
Neékdy nemusi MDMA viibec obsahovat, naopak mohou obsahovat efedrin, pervitin a
jiné nebezpecné latky nebo jejich kombinace. Dalsi riziko plyne z pomérné pomalého
nastupu ucinkli na organismus, efekt se dostavuje 30 az 60 minut po uziti a neznaly
jedinec muze mit pocit, ze uzil nekvalitni drogu a uzije dalsi. Hrozi tedy riziko
pfedavkovani se. Extdze prestdva puasobit po 4 az 6 hodindch. Minaiik a
Palenicek (2003) jako prvotni stavy po uziti uvadéji lehkou zmatenost, neklid. Ty se
casem vytraci a dostavuji se pfijemné pocity klidu, odbourani stresu a celkové zlepSeni
nalady. Podobn¢ jako u halucinogeni mlze aktudlni nastaveni jedince zhorsit prib&h
intoxikace, mohou se objevit deprese ¢i tizkost. Jako u jinych stimulancii stoupa teplota,
krevni tlak a pulz, zpocatku se miiZze objevovat nevolnost a zvrazeni. ZvySuje se svalové
napéti, jelikoz se télo pfipravuje na zvySenou zatéz, Casto se tedy objevuji kiece.
Roz$ifuji se zornice, zvySuje se poceni, dostavuje se pocit nechutenstvi a napéti
zvykacich svalt (kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2007). Po odeznéni ucinku je
jedinec unaveny, pocituje bolesti kloubti a svalii a jeho nalada je zhorSend (Minafik,
Paleni¢ek in Kalina a kol.,, 2003). Ani pii velmi vysokych davkach nebyva
predavkovani MDMA smrtelné, nesmi byt vSak uzit v kombinaci s jinymi latkami a to
ani v malém mnozstvi az nékolik tydnl po intoxikaci. Extaze se fadi mezi mékké drogy,
rozvoj zavislosti neni obvykly, ale neni ani vylouc¢en. Podobné jako u ostatnich

stimulaénich drog vznikda zavislost psychicka (kolektiv —autori sdruZeni
SANANIM, 2007).

2.4.4 Halucinogeny
Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM (2007) pojmenovava halucinogeny, tedy

soubor pfirodnich a syntetickych latek s halucinogennimi U¢inky, také jako delirogeny,
fantastika a psychadelika. Halucinacim pfedchazi zména vnimani okoli, kdy nejcasté;si
je zostieni vnimanych jevl. Pfirodni halucinogeny se tradi€né uzivaly pii ndboZenskych
ritualech, syntetické se zacaly vyrabét ve 20. stoleti. Tyler (2000) za vysokou oblibou
halucinogenti v historii spatiuje jejich schopnost vybudit na CNS euforické stavy. Tato
euforie a dal$i efekty halucinogent se uzivali pfi ritudlech, vésténi, naboZenskych

obfadech. Napfiiklad meskalin a jeho psychoaktivni uinky jsou mexickym Indianim
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znamé tisicileti. I dnes tuto latku ziskavaji lisovanim z kaktust rodu peyotes. Jinde se
K ritudlnim ucelim vyuzivaji rizné houby, které obsahuji psylocybin. Mezi né patii i u
nas oblibené lysohlavky. Za ziskanim podobnych stavii se zneuziva 1 muchomirka
¢ervend a tygrovand. V minulosti byl také oblibeny rulik zlomocny a blin ¢erny. Autoii
sdruzeni SANANIM (2007) srovnavaji konopné drogy a halucinogeny na zakladé
dilezitosti momentalni nalady na ucinek drogy. Stejné jako u konopnych drog se na
vlivu halucinogenti ve velké mife odrazi aktualni rozpoloZeni uzivatele a okolnosti
V jeho blizkosti. Negativné nebo naopak pozitivné miize efekt drogy ovlivnit i zména
situace v prub¢hu intoxikace.

Vzhledem k obrovskému mnozstvi halucinogennich latek neni mozné piesné
vymezit jejich vliv na organismus a psychiku. Nespor (2000) ovSem tvrdi, ze G¢inky
byvaji podobného razu. Jedinec pocituje chvéni téla, ztraci schopnost ovladat pohyby,
v nékterych piipadech dochdzi k zavratim a nevolnosti. Jedna — 1i se o niz$i davku,
objevuji se iluze a pseudohalucinace. Zvysuje se citlivost K vnimani barev a prostoru.
V ptipad¢ uziti vyssi davky jsou halucinace intenzivnéjsi a Ize je jen tézko ovladat vuli.
Muze dochazet k poruchdm paméti, pozornosti, isudku a paranoie. Rizika vysoké
intoxikace jsou piedevsim v derealizaci a odosobnéni, kdy narkoman vnima okoli
zkreslené a ma pocit, ze sam sebe pozoruje. Je naprosto mimo realitu a praveé v tom tkvi
riznd rizika. Dal§im rizikem spojenym s uzivanim halucinogenli je jejich vlastnost
neprojevit u¢inky hned po uziti, ale aZ po urcité dob¢. To predev§im u méné zkuSenych
uzivatelé mize vést k aplikaci vyssi davky a k problémim popsanym vyse. Kolektiv
autort sdruzeni SANANIM (2007) uvadi, Ze halucinogeny maji na organismus
predevsim stimulacni vliv, jen n€kdy dochézi k atlumu. Halucinogeny se ¢im dal Casteji
objevuji podobné jako extaze na taneénich party. Pravdépodobné vzhledem k tomu, ze
na latkach této skupiny nevznikd psychicka ani fyzickd zavislost je neobvyklé, aby
jedinec pravidelné uzival pravé jen halucinogeny. Bézné€ jsou zneuzivany jako zpestfeni
k hlavni droze, nebo se jedna jen o obCasné uzivatele omamnych latek. U pfirodnich
halucinogenii je typické tzv. sezoénni uzivani. Autofi dale uvadéji rizika spojené se
zneuzivanim halucinogent. Logicky velké riziko plyne uz jen z faktu, Ze halucinogeny i
V malé mife méni vnimani okoli, mize tedy snadno dojit k nehod€. V névaznosti na
momentalni stav jedince muze dochdzet k tzv. bad tripiim. Tento stav je znacné
nepiijemny, nejcastéjsi jsou u néj paranoidni pfedstavy, které jedince pfimo ohroZuji.
Uzivatel jim lehce podlehne a mize byt agresivni nebo muze dojit k sebevrazdé. Stava

se, ze 1 po dlouhodobé abstinenci se nékteré stavy jedinci stale vraci a to jako kratké
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zablesky nebo i stavy trvaji déle. Dalsi rizika plynou z toxicity nékterych zneuzivanych
latek. V dnesni dobé¢ stale oblibengjsi durman mize byt i pfi poziti malého mnozstvi
latky smrteln& jedovaty. U¢inky halucinogenti mohou doznivat i nékolik dni, proto je
dobré Cloveéka, ktery drogu uzil sledovat. ZvySené riziko je pfedevSim u téch jedinca,
kteti uzili silné halucinogenni latky (LSD), nebo kteii zazili bad trip.

Jako halucinogenni droga se d4 zneuzit az n€kolik stovek riznych latek. Proto
poutaji zna¢nou pozornost védcu. Ti zkoumaji nezvyklé a nepiedvidatelné ucinky, které
halucinogeny maji na psychiku clovéka. Jelikoz se jedné o opravdu velkou skupinu
omamnych latek, jsou halucinogeny déleny na tfi zdkladni slozky — pfirodni
halucinogeny z rostlin a hub (psilocybin, mezkalin, durman aj.), ptirodni halucinogeny
zivo¢iSného plvodu (bufetenin) a semisyntetické a syntetické halucinogeny
(LSD a PCP) (Kalina a kol., 2003).

Psilocybin je ucinnou latkou obsazenou v lysohlavkach ceskych. V posledni
dobé¢ je konzumace bud’ ususenych nebo naloZzenych plodnic stale popularnéjsi (Kraus,
Hroncova a kol., 2010). Tyto houby patifi mezi nejCastéji zneuzivané halucinogeny
spole¢né s LSD. UZivaji se peroralné. Nastup u€inku se odviji od zplisobu konzumace.
Efekt je mirnéj$i a nastup pomalejsi, pokud se houby po rozzvykani spolknou. Naopak
je tomu, pokud jsou rozzvykané lysohlavky né&jakou dobu ponechany v uGstech.
Psilocybin se totiz Iépe vstiebava v Ustni dutiné neZz v Zaludku. Zpravidla se ucinek
dostavuje od 10 do 45 minut. Stejné jako u ostatnich halucinogenti zavisi i u poziti
lysohlavek prubeh intoxikace na aktudlnim nastaveni jedince. Pfi Spatném rozpolozeni
uzivatel pocituje podrazdénost az deprese nékdy zimnici a nevolnost, pfi pozitivnim
naladéni se dostavuje euforie a télesné uvolnéni. Tyto stavy jsou doprovdzeny zménou
vnimani toku casu, jestliZe se dostavi euforie, €as plyne rychle, pifi zazivani
nepiijemnych pociti se jedinci jevi Cas jako nekonecny. VéEtSinou se na zacatku
intoxikace objevuje neklid, ospalost, nékdy se mohou dostavit kiecCe, ties t¢la, bolest
hlavy, poceni a poruchy koordinace. Dochazi ke zmé&né vnimani reality, barvy a zvuky
jsou jasné€jsi. Stavy vyvolané drogou vétSinou ndhle zmizi a to po 5 — 6 hodinach,
pfi¢emz nejsilngjsi jsou asi po 1 — 2 hodinach a uplné vymizi az po 12 hodinéach, vse
samoziejm¢ zavisi na pozité davce a predpokladech jedince (kolektiv autort sdruzeni
SANANIM, 2007).

Muchomirka Cervend, kterd obsahuje kyselinu ibotenovou, ma na organismus
podobny dopad jako lysohlavky. Jeji konzumace neni ale tak rozsifend, jelikoz existuje

vy$§i riziko umrti. Kyselina ibotenova je pro organismus toxicka a muchomurka
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obsahuje 1 jiné predev§im hepatotoxické latky (kolektiv —autori sdruzeni
SANANIM, 2007). Pro sviij halucinogenni efekt byla jiz v historii pouzivana
K ritudlnim a naboZenskym obfadim. Uziva se peroralné¢ v suSeném stavu (Kraus,
Hroncova a kol., 2010).

LSD je synteticky vyrabéna latka slozenim podobna psylocibinu. Lysergamid
neboli LSD je mozné vyuzivat jako psychoterapeutikum (FiSerova, Palenicek, 2002).
V dnesni dobé€ se LSD uziva vétSinou ve formé tzv. tripti. Jde o papirky napusténé LSD,
které se uzivaji peroralné (nechaji se rozpustit v dutiné ustni. Po uZiti v organismu velmi
dlouho zlstava malé mnozstvi latky, ptisobi na CNS a mlize vyvolat flasch backy (stavy
podobné tém, které jedinec zazival pfi intoXikaci, ty vedou ke zmatenosti). Psychicka
zavislost se objevuje velmi rychle (Kraus, Hroncova a kol., 2010). Kolektiv autorti
sdruZzeni SANANIM (2007) uvadi, Ze po uZiti se objevuji zavraté, nevolnost, nékdy az
zvraceni. Na somatické urovni se objevuje poceni, zvyseny tep, krevni tlak a teplota a
zornice jsou rozsifené. Stejné jako u vSech halucinogenti a kanabinoidd je pfi
zneuzivani dllezity set (momentalni rozpoloZeni jedince) a setting (vnimani okoli a lidi
kolem). Psychické projevy se tedy vzdy lisi. Méni se perspektiva, vnimani barev, odhad
vzdalenosti, emocni prozivani, nékdy se dostavuje euforie a hypomanie, jindy uzkost a
panika. Z Castych obav o psychické zdravi nékdy dochazi k dlouhodobému pomateni.
Kraus, Hroncovéa a kol. (2010) se domnivaji, ze LSD nevede k halucinacim, pouze
pozméiluje vnimani a vyvolava euforii. Dale uvadi, Ze obliba tripti klesd. LSD se
navazuje na receptory serotoninu, jeho vliv na vnimani uzivatele trva fadu hodin.
Nevyvolava halucinace, spiSe iluze. UZivatel neciti unavu, nepotiebuje tedy spanek a
neciti hlad. Neni prok4zéano, ze by LSD vyvolavalo fyzickou zavislost, ta psychicka se

vSak dostavuje velmi rychle (Garneri, 2001).
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3. VYZKUMNA CAST
3.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit u vybraného souboru studenti Jihoceské univerzity

Cetnost uzivani nelegalnich drog pomoci dotaznikového Setieni. Pro vyzkum byl

vytvoren vlastni originalni dotaznik (viz. pfiloha €. 1), data byla statisticky zpracovana a

vyhodnocena. Byly vytvotfeny tabulky a grafy popisujici vysledky Setfeni a ty nasledné

popsany. Déle byly stanoveny hypotézy a ty na zdkladé dotaznikového Setfeni

potvrzeny ¢i vyvraceny.

3.2 Ukoly prace

Analyzovat Ceskou a zahrani¢ni literaturu a ovéfené internetové zdroje
vztahujici se k tématu

Na zékladé prostudované literatury vypracovat teoretickou ¢ast diplomové prace
Definovat a vymezit kli¢ova slova a pojmy vztahujici se k tématu

Sestavit vhodny dotaznik

Vymezit vhodnou skupinu respondenti

Sbér dat

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ov¢fteni stanovenych hypotéz

Provedeni diskuse

Shrnuti zavéra

3.3 Hypotézy

Po dohodé¢ s vedoucim diplomové prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: Muzi jsou CastéjSimi uzivateli nelegalnich drog oproti Zenam.

H2: Studenti bydlici béhem studia u rodict uzivaji nelegalni drogy méné Casto

nez studenti bydlici na privaté ¢i vysokoskolské koleji.

nez studenti bydlici na privaté ¢i vysokoskolské koleji.

H3: Velikost trvalého bydlisté ma vliv na ¢etnost uzivani nelegalnich drog.
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4. METODICKA CAST

Za pomoci dotazniku jsem zjiSt'ovala, jaké jsou zkuSenosti studentd Jihoceské
univerzity s uzitim nelegalnich drog, jaké nelegalni drogy jsou nejcastéji zneuzivany,
kdy doslo k prvni zkuSenosti s nelegalni drogou, jak casto ke zneuziti dochdzi, zda se na
JihoCeské univerzité vyskytuji studenti dochazejici na ptrednasky pod vlivem

nelegalnich drog, zda néktefti uzili drogu intravendzné aj.

4.1 Organizace vyzkumného Setieni

Pted zahajenim samotného vyzkumu jsem vyhledala, nastudovala a zpracovala
literaturu a ovéfené internetové zdroje tykajici se tématu prace. Vysvétlila jsem klicoveé
pojmy prace.

Sestavila jsem dotaznik uréeny studentim JihoCeské univerzity mapujici jejich
zkusenosti s uzivanim nelegalnich drog a distribuovala jej internetovou cestou. Udaje
zjisténé z vyplnénych dotaznikli jsem vyhodnotila pomoci programu Microsoft Excel
v tabulkdch a grafech. Vysledky jsem dale vyhodnotila, porovnala s vyzkumnymi

predpoklady a vyvodila zavéry.

4.2 Pouzité metody
e (Obsahova analyza literarnich zdroja (Miovsky, 2006)
e Obsahova analyza internetovych zdroji (Miovsky, 2006)
e Induktivni a deduktivni metoda (Miovsky, 2006)
e Dotazovani (Hendl, 2005)
o Dotaznik vlastni konstrukce mapujici uzivani nelegélnich drog
studenty JihocCeské univerzity

. Komparativni metoda (Vaculik, Capek, 2000)

4.3 Charakteristika souboru
Dotaznikové Setfeni se zaméfuje na studenty JihoCeské univerzity. Sledovany
soubor lze tedy charakterizovat jako kohokoli, kdo studuje na zmiflované univerzité
jednu z 8 fakult a to v bakalaiském, navazujicim magisterském, magisterském ¢i
doktorandském typu studia. Pro ucely mého vyzkumu byli osloveni jen ti studenti, ktefi
navstévuji prezencni formu studia. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 756 studentii

napti¢ vSemi fakultami JihoCeské univerzity, vyplnéné dotazniky byly pouzity pro nize
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uvedené Setfeni. Vyzkum byl provadén anonymné a dobrovoln€. Respondenti byli
nejcasteji ve veéku 19 — 26 let, ve vzorku se ale nachéazi zanedbatelné procento starSich

studenti. Vyzkumného Setieni se zGcastnilo 582 zen a 174 muzt.

5. VYSLEDKY

Z pocatku dotazniku jsem se zaméfila na blizsi charakteristiku zkoumaného
souboru a to pfedevsim na vk, pohlavi a studovanou fakultu respondentti. Dale pak na
typ a formu studia, trvalé a doCasné bydlisté. Ostatni otazky se jiz tykaly tématu prace.
Odpovedi jsem vyhodnotila, pomoci programi Microsoft Office Word a Excel jsem
vytvofila tabulky a grafy a ty dale popsala a vyvodila zavéry.

Tab. 1 Piehled respondentt podle pohlavi (n=756)

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zeny 582 76,98%
Muzi 174 23,02%

Celkem 756 100%

Zdroj: vlastni

Celkovy pocet respondentt byl 756 z toho studentek 582 tedy 76,98% a student
174 tedy 23,02%. Piicinu velké rozdilnosti mezi pohlavimi pfi¢itim prevazné tomu, ze
Vv ndhodné vybraném vzorku studentd JU pievazovali ti, ktetfi studuji na Pedagogické
fakulté, Ekonomické fakulté, Zdravotné socialni fakulté a Filosofické fakult¢, kde je

procento studentek vyssi nez procento studentt.
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Tab. 2 Ptehled respondenti podle fakult (n=756)

Fakulta Vsichni respondenti Zeny Muzi
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Ekonomicka 142 18,78% 116 15,34% 26 3,44%
Fakulta rybatstvi 16 2,12% 0 0% 16 2,12%
a ochrany vod
Filosoficka 106 14,02% 98 12,96% 8 1,06%
Pedagogicka 200 26,46% 152 20,11% 48 6,35%
Piirodovédecka 60 7,94% 30 3,97% 30 3,97%
Teologicka 40 5,29% 30 3,97% 10 1,32%
Zdravotné- 136 18% 116 15,34% 20 2,65%
socialni
Zemeédélska 56 7,41% 40 5,29% 16 2,12%
Celkem 756 100% 582 76,98% 174 23,02%

Zdroj: vlastni

Rozdily v zastoupeni jednotlivych fakult jsou v tomto dotaznikovém Setfeni
pomérné vysoké. Teoreticky Ize ale fici, ze odpovidaji celkovému mnozstvi studenti na
jednotlivych fakultdch. Nejcetnéjsi je vyskyt Pedagogické fakulty (200 respondenti),
ktera je také nejvétsi fakultou JihoCeské univerzity. Naopak nejnizsi je vyskyt Fakulty
rybafstvi a ochrany vod (16 respondentt), coz je nejmensi fakulta JihoCeské univerzity.
Ve vétSiné piipadli odpovidd i zastoupeni pohlavi jednotlivych fakult. Napiiklad
Pedagogickou, Ekonomickou a Zdravotné socialni fakultu navstévuje vice studentek,
¢emuz dotaznikové Setfeni odpovida. Naopak nulové je zastoupeni studentek z Fakulty
rybafstvi a ochrany vod, kde studuji pfevazné muzi. Nejvice respondentli navstévuje

v

Fakulta rybafstvi a ochrany vod, pfesné 16 respondentl (2,12%).
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Tab. 3 Ptehled respondentd podle véku (n=756)

Vek Vsichni respondenti Zeny Muzi
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
19 22 2,92% 18 2,38% 4 0,53%
20 126 16,67% 108 14,29% 18 2,38%
21 150 19,84% 126 16,67% 24 3,18%
22 134 17,72% 106 14,02% 28 3,70%
23 126 16,67% 94 12,43% 32 4,23%
24 86 11,38% 50 6,61% 36 4,76%
25 66 8,73% 48 6,35% 18 3,31%
26 26 3,44% 22 2,91% 4 0,53%
27 a vice 20 2,65% 10 1,32% 10 1,32%
Celkem 756 100% 582 76,98% 174 23,02%

Zdroj: vlastni

Vékové rozmezi respondentl se pohybovalo mezi 19 az 37 lety. Jelikoz starSich
26 let byl pomérn¢ maly pocet, rozhodla jsem se je shromazdit do jedné skupiny (27 a
vice). V této skupin€ jsou konkrétn¢ dvé studentky ve v€ku 27 let, dva studenti a dvé
studentky ve v&ku 28 let, Ctyfi studentky ve véku 29 let, ¢tyfi studenti ve véku 31 let,

dve studentky a dva studenti ve véku 33 let a dva studenti ve v€ku 37 let. Jedna se o

rozmezi odpovida realnému vékovému rozmezi vysokoskolskych student. Vzhledem
k Castému posouvani nastupu déti do prvnich tfid je pocet devatenactiletych
respondentti nizky, konkrétné 22, tedy 2,96%. Dvacetiletych studentd je 126, tedy
16,67%, stejné¢ tomu je u respondentl ve véku 23 let. Nejvice zastoupeni jsou
respondenti ve véku 21 let, konkrétné 150 respondenti tedy, 19,84% Dalsi pocetnou

skupinou jsou respondenti ve véku 22 let, je jich 134, tedy 17,72%.
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Tab. 4 Prehled respondenti podle typu studia (n=756)

Typ studia Vsichni respondenti Zeny Muzi
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Bakalatsky 530 70,11% 424 56,08% 106 14,02%

Magistersky 84 11,11% 60 7,94% 24 3,17%

Navazujici 116 15,34% 86 11,38% 30 3,97%
magistersky

Doktorandsky 26 3,44% 12 1,58% 14 1,86%

Celkem 756 100% 582 76,98% 174 23,02%

Zdroj: vlastni

Zastoupeni jednotlivych typt studia odpovida skutec¢nosti a to v tom smyslu, ze
nejpocetnéji je zastoupen bakalarsky typ studia, konkrétné poctem 530 respondenttl,
tedy 70,11% a nejméné zastoupen je doktorandsky typ studia, konkrétné 26
respondenty, tedy 3,44%. Bakalatfskych obort je na JihoCeské univerzité nejvice a jsou
nejvice navstévovany, naopak doktorandskych oborti je nejméné. Magisterské obory,
kterych je méné€ nez navazujicich magisterskych oboril, navstévuje 84 respondentl

(11,11%) a navazujici magisterské studuje 116 respondentt (15,34%).

Tab. 5 Prehled respondenti podle typu bydleni pfi studiu (n=756)

Typ Vsichni respondenti Zeny Muzi
bydleni | Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Kolej 256 33,86% 176 23,28% 80 10,58%
Privat 294 38,89% 240 31,74% 54 7,15%
S rodici 206 28,25% 166 21,96% 40 5,29%
Celkem 756 100% 582 76,98% 174 23,02%

Zdroj: vlastni

Jednotlivé typy bydleni jsou u respondentii pomérné rovnomérné zastoupeny.
Nejcastéji je vyuzivano privatniho bydleni a to s poctem 294 respondenttl, tedy 38,89%
dale pak vysokoskolskych koleji (256 respondentt, tedy 33,86%). Nejméné Casté je
bydleni s rodici, toto uvedlo 206 respondentti (28,25%).
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Tab. 6 Prehled respondenti podle trvalého bydlisté (n=756)

Trvalé Vsichni respondenti Zeny Muzi
bydlisté¢ | Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
M¢ésto 136 17,99% 100 13,23% 36 4,76%
nad
50 000
obyvatel
M¢ésto 98 12,96% 64 8,47% 34 4,50%
mezi
25000 a
50 000
obyvatel
Mésto 274 36,24% 202 26,71% 72 9,52%
pod
25 000
obyvatel
Vesnice 248 32,81% 216 28,57% 32 4,24%
Celkem 756 100% 582 76,98% 174 23,02%

Zdroj: vlastni

Nejcastéji uvadénym trvalym bydlist€ém respondentll je mésto, které ma méné

nez 25000 obyvatel, konkrétné jde o 274 respondenti (36,24%). Podobny pocet

respondentli jako své trvalé bydlist¢ uvedlo vesnici, bylo to 248 respondentt, tedy

v v

v rozsahu 25 000 a 50 000 a to konkrétné 98 (12,96%) dotazanych.
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Vyhodnoceni otazky €. 1

Graf 1: Uzivani nelegalnich drog u respondenti (n=756)

UzZivani nelegalnich drog u respondentt

H Denné

m Nékolikrat tydné

H Nékolikrat mésicné

H Vyjimecné

B Jednou za posledni rok
I Drivé nez pred rokem

= Nikdy

Zdroj: vlastni

V otazce €. 1 jsem se zajimala o to, kolik respondenti uziva nelegalni drogy a
jak Casto. Nejvice respondentu (328, tedy 43, 39%) uvedlo, ze nikdy nelegalni drogy
neuzili. Z toho bylo 252 (33,33%) studentek a 76 (10,05%) studentd. Druha nejcastéjsi
odpovéd byla ,vyjimeéné“, to znamend nékolikrat vroce. Takto odpovédélo
96 (12,7%) studentek, 54 (7,14%) studentli, dohromady tedy uvedlo odpovéd
,Vyjimeéné“ 150 respondentt, tedy 19,84%. 142 (18,78%) respondentd uvedlo, Ze
nelegalni drogu uzili nebo uzivali diive nez pied rokem. Z toho bylo 124 studentek
(16,4%) a 18 studenti (2,38%). Alesponi jednou za posledni rok uzilo nelegalni drogy
286 respondenttl, tedy 37,83%, konkrétn¢ 166 zen (21,96%) a 120 muzt (15,87%).
Denné nelegalni drogy uziva 22 respondentli (2,91%), konkrétné 6 studentek a 16
studentl. Né&kolikrat tydné nelegalni drogy uziva 26 dotazanych (3,44%) ztoho 16
studentek a 10 studentd. Ne&kolikrat v mésici uziva nelegalni drogy 32 respondenti
(4,23%), tuto odpovéd uvedlo 12 studentek a 20 student.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2
Graf 2: Ptehled prvni zkuSenosti s nelegalni drogou u respondenttl, ktefi maji zkuSenost

s nelegalnimi drogami (n=428)

Prehled prvni zkusenosti s nelegalni drogou
u respondentu, ktefi maji zkusenost
s nelegdlnimi drogami

100,00%

80,00%

60,00% .
H Zeny

40,00%

B Muzi

20,00%

0,00%
Pred nastupem na VS Po nastupu na VS

Zdroj: vlastni

Graf 2 zobrazuje procenta respondentii rozdélenych podle pohlavi v zavislosti na
prvnim uziti nelegalni drogy. V grafu nejsou zobrazeni ti respondenti, ktefi nikdy
neuZzili nelegélni drogu. VétSina respondentii bez ohledu na pohlavi uZila prvné
nelegalni drogu pfed nastupem na Vysokou Skolu. D4 se tedy usuzovat, Ze
vysokoskolsky Zivot nema na uzivani nelegalnich drog zasadni vliv. Zen, které uzily
drogu pted nastupem na VS bylo 270 (63,08%), tdch které nelegalni drogu uZily az po
nastupu na VS bylo 20 (4,67%). Muzi, ktefi nelegalni drogu uzili pfed nastupem na VS,
bylo 116 (27,1%) a muzd, kteii prvni zkuSenost s nelegalnimi drogami maji az z VS

bylo 22 (5,14%).
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Vyhodnoceni otazky €. 3
Graf 3: Cetnost respondenttl, ktefi maji zkuSenost s nelegalnimi drogami, dochézejicich

pod vlivem nelegalnich drog na piednasky (n=428)

Cetnost respondentd, ktefi maji zkuSenost
s nelegalnimi drogami, dochazejicich pod
vlivem nelegalnich drog na prednasky
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Pravidelné pod Vicekrat za mésic  Zfidka pod vlivem  Nikdy pod vlivem
vlivem nelegalnich pod vlivem nelegalnich drog na nelegdlnich drog na
drog na nelegalnich drog na predndaskach predndaskach
prednéaskach prednaskach

Zdroj: vlastni

Otazkou €. 3 jsem zjiStovala procento studentl dochéazejicich na pfednasky pod
vlivem nelegalnich drog. V grafu 3 jsem pro piehlednost rozd¢lila uzivatele na zeny a
muze. Je patrné, ze vétSina respondentii nechodi na prednasky pod vlivem nelegalnich
drog a to konkrétn¢ 276 studentek a 98 studentti. V souhrnném poétu (n=428) se jedna o
87,38%. O néco castéji dochazi na prednasky pod vlivem nelegalnich drog studenti
oproti studentkdm. Ani jedna respondentka neuvedla, ze by chodila na pfednasky
pravidelné pod vlivem nelegalnich drog, studentd, ktefi uvedli, Ze na prednasky pod
vlivem nelegalnich drog dochazi pravidelng, bylo 12 (2,8%). Stejné procento vzhledem
k pohlavi uvedlo, ze vicekrat za mésic dochazi na pfedndsky pod vlivem nelegalnich

drog a to konkrétné 8 Zen a 4 muzi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Graf 4: Cetnost uzivani jednotlivych skupin nelegalnich drog u respondentii, kteti maji

zkusenosti s nelegalnimi drogami (n=428)

Cetnost uzivani jednotlivych skupin
nelegdlnich drog u respondentd, ktefi maji
zkuSenosti s nelegalnimi drogami
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Konopné drogy
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Konopné drogy Halucinogeny Opiaty Stimulancia
H Dénné 4,67% 1,40% 0,47% 1,87%
B Nékolikrat tydné 5,61% 2,34% 0,00% 1,87%
m Jednou tydné 1,87% 2,34% 0,00% 1,87%
W Nékolikrat za mésic 9,35% 3,74% 0,47% 3,74%
M Vyjimecné 56,07% 7,94% 2,34% 13,08%
m Vibec 22,43% 82,24% 96,73% 77,57%

Zdroj: vlastni

Z grafu 4, ktery hodnoti ¢etnost uzivani jednotlivych skupin nelegalnich drog, je
patrné, Ze nejcastéji uzivanou skupinou jsou kanabinoidy. Z celkového poctu 428
odpovidajicich bylo 96 (22,43%) respondentt, kteti uvedli, ze konopné drogy neuzivaji
viibec. Nejvice respondentd uvedlo, ze kanabinoidy uziva vyjimeéné (tzn. uziva méné
Casto, nez nckolikrdt za mésic), konkrétné 240 (56,07%) studentl. Nejméné
respondenti uvedlo, ze kanabinoidy uzivé jednou tydné¢, pfesné to bylo 8 studentil
(1,87%). Denné pak kanabinoidy dle Setfeni uziva 4,67% studentt JihoCeské univerzity.
Tuto odpoveéd’ v dotazniku oznacilo 20 dotazovanych. Nejméné oblibené nelegalni
drogy na JihoCeské univerzité jsou dle Setfeni opiaty. Souhrnné je alespon vyjimecné

uziva 3,27% respondentd, to znamené 14 respondentl. Z toho dva dotazovani uvedli, ze
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opiaty uzivaji denné, dva nckolikrat za mésic a pét je uziva vyjimecné. Zbylych 414
respondenti uvedlo, ze opiaty neuziva vibec. Druhou nejéastéji uzivanou skupinou
nelegalnich drog jsou stimulancia. Celkové uvedlo 332 dotazovanych (77,57%), ze
stimula¢ni latky viibec neuziva. Denné jsou pak stimulancia zneuzivana 8 respondenty,
stejny pocet respondentii uvedl, ze stimulancia uzivad nékolikrat nebo jednou tydné.
Halucinogeny dohromady alespon vyjimeéné uziva 76 dotazanych (17,76%), denné je
pak uziva 6 respondentd, nékolikrat tydné uvedlo 10 dotazanych, stejny pocet uvedl
jednou tydné. Nékolikrat za mésic halucinogeny uziva 16 respondentl a vyjimecné je

zneuziva 34 dotazanych.

Vyhodnoceni otazky €.5
Tab. 7 Piehled respondentt, ktefi maji zkuSenost s nelegalnimi drogami Vv souvislosti

S intravendznim uzitim (N=428)

Zeny Muzi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

Uzil/a 8 2,76% 6 4,35%
intravenozné

Neuzil/a 282 97,24% 132 95,65%
intravenozné

Celkem 290 100% 138 100%

Zdroj: vlastni

Intravenodzni uZivani nelegalnich drog neni u studentli Jiho¢eské univerzity ptilis

obvyklé, presto néktefi respondenti uvedli, Ze timto zpisobem drogu uzili ¢i uZivaji.

Konkrétné to bylo 8 studentek a 6 studentd.

42




Vyhodnoceni otdzky €. 6
Tab. 8 Piehled pocitovanych obtizi uvedenych respondenty, ktefi maji zkuSenost

s nelegalnimi drogami (n=428)

Pocit'ovana obtiz Pocet respondenti Relativni cetnost
Snizena koncentrace 56 13,08%
Unava 92 21,5%
DuSnost 12 2,8%
ZhorSeni pamé&ti 48 11,21%
Casté zacpy/prijmy 16 3,74%
Problémy s hlasem (ztrata) 6 1,4%
Zvyseni  krevniho tlaku, 26 6,07%
tepové frekvence

Agrese 6 1,4%
Stfidani nalad 64 14,95%
Nechut k jidlu 10 2,34%
Nespavost 46 10,75%
Strach 4 0,93%
Nepocit'uji obtize 242 56,54%

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 8 je prehledem pocitovanych obtizi u respondentti uzivajicich drogy.
Vice nez polovina (56,54%) dotazovanych uvedla, Ze nepocituje zadné obtize.
Nejcastéji uvadénymi potizemi pak byla tnava (92 respondentl), stiidani nalad (64
respondentll), snizend koncentrace (56 respondentll), zhorSend pamét’ (48 respondentil)

a nespavost (46 respondenti).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7 a 8
Graf 5: Ptehled preferovanych typa 1écby zavislosti U respondenti S pocitem zavislosti

na nelegalnich drogach (n=16)

Prehled preferovanych typu lécby zavislosti
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nelegalnich drogach
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentil, ktefi uzivaji nelegalni drogy (428), pouhych 16
(3,74%) priznava moznou vzniklou zavislost, z toho je 12 muzi a 4 zeny. Z respondenti
by nikdo nevyuzil odborné pomoci pii odvykani. VEtsi procento (81,25%) se dokonce
vibec 1éCit nechce. Nelze vSak tyto vysledky pausalizovat vzhledem k nizkému poctu

odpovidajicich.
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Graf 6: Piehled uzivani drog respondenty vzhledem ke studované fakulté (n=756)
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ke studované fakulté
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Zdroj: vlastni

Graf c¢islo 6 zobrazuje castost uzivani nelegdlnich drog v zavislosti na
jednotlivych fakultach. Pro lepsi pfehlednost jsou jednotlivé fakulty brany jako jeden
celek, tedy jak 100%. Naptiklad z Fakulty rybafstvi a ochrany vod se Setfeni zicastnilo
pouze 16 studentli, proto vysledky nelze generalizovat na celou fakultu. Z dotazniku
ovSem vyplynulo, ze ze zminénych 16 respondentii 8 uzilo nelegdlni drogu alespoii
(uzili/uzivali diive, ale vice nez rok neuzili) a jen 2 dotdzani z FROV nelegalni drogu
nikdy neuzili. Pomérné¢ maly pocet respondentti byl i u fakulty teologické (40),

zemédelské (56) a piirodovédecké (60). Z TF celkoveé nelegalni drogu za posledni rok

vvvvvv

vvvvvv

respondenti nema s nelegalnimi drogami zadné zkuSenosti. Z PfF alesponi jednou
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vvvvvv

dotdzanych a nikdy nelegalni drogu neuzilo 18 respondentii. Ze ZSF se Setfeni celkem

ucastnilo 136 respondentt, z toho 50 uzilo drogu alespoii jednou v posledni roce, 38 ma

vvvvvv

vvvvvv

nelegélnich drog nemé zkuSenosti. Nejpocetnéji zastoupenou fakultou v Setfeni je PF,

vyzkumu se zcastnilo 200 studentl. Alespon jednou za posledni rok nelegalni drogu

vvvvvv

s nelegalnimi drogami zkuSenosti nema.

5.1 Testovani hypotéz
H1: Muzi jsou Cast&jSimi uzivateli nelegalnich drog oproti Zendm.

HO: MuzZi nejsou ¢ast&jSimi uzivateli nelegalnich drog oproti Zenam.

Graf 7: Prehled respondentii uzivajicich nelegalni drogy ve vztahu k pohlavi (n=756)

Prehled respondenti uzivajicich nelegalni
drogy ve vztahu k pohlavi
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Zdroj: vlastni

Z grafu 7 je patrné, ze muzi jsou ¢astéj$imi konzumenty nelegalnich drog oproti
zenam. Konkrétné uvedlo 292 studentek, ze nelegalni drogu nikdy neuzily, 124
studentek ji uzilo dfive nez pfed rokem. Denné podle dotaznikového Setfeni uziva

nelegélnich drog 6 studentek, nékolikrat tydné 16 studentek, nckolikrat za mésic 12
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studentek, vyjimecné (vicekrat za posledni rok) 96 studentek a 36 studentek uvedlo, Ze
nelegalni drogu uzilo jednou v poslednim roce.

Studenti jako nejcastéjsSi odpoveéd’ uvedli, ze nelegdlni drogu uzivaji vyjimecné,
konkrétné tak odpovédélo 54 dotdzanych. Denné mezi dotazovanymi uziva drogu
16 muzt, 10 muzi uvedlo, Ze nelegalnich drog uziva nékolikrat za tyden, nékolikrat za

vvvvvv

uvedlo 18 studentl a zddnou zkuSenost ma 36 dotdzanych.

Tab. 9 Kontingen¢ni tabulka ¢etnosti respondentti uzivajicich nelegalni drogy ve vztahu

Kk pohlavi (n=756)

Cetnost uziti Zeny Muzi Row Totals
Uziti za posledni rok 19,7460 -19,7460 -0,000
Dtivéjsi nebo zadna -19,7460 19,7460 0,000

zkusenost
All groups -0,000 0,000 -0,000

Zdroj: vlastni

Pro statistické ovéfeni Hypotézy 1 jsem pouzila kontingen¢ni tabulku a
Pearsontiv chi-kvadrat. Tyto statistické metody potvrzuji H1 (MuZi jsou cast¢jSimi
uzivateli nelegalnich drog oproti Zenam) a Ize ji oznacit za vysoce statisticky

vyznamnou. Hodnota p je 0,000001.
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H2: Studenti bydlici béhem studia u rodi¢l uzivaji nelegdlni drogy méné cCasto,
nez studenti bydlici na privaté ¢i vysokoskolskych kolejich.
HO: Studenti bydlici béhem studia u rodi¢i nelegalni drogy neuZivaji méné Casto

nez studenti bydlici na privaté ¢i vysokoskolskych kolejich.

Graf 8: Piehled respondenti uzivajicich nelegalni drogy vzhledem k typu bydleni pii
studiu (n=756)

Prehled respondentl uzivajicich nelegalni
drogy vzhledem k typu bydleni pri studiu
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Zdroj: vlastni

Graf 8 predvadi pocet konzumentt nelegalnich drog vzhledem k typu bydleni pfi
studiu. NiZ8i procento téch, kteti uzili nelegélni drogu alespon jednou za posledni rok je
na koleji ¢i privaté. Rozdil ale neni pfili§ vysoky. Z téch, ktefi bydli s rodi¢i, uZivaji
nelegalni drogy denné 4 respondenti, n€kolikrat tydné 12 respondentli, nékolikrat za
meésic 4 respondenti, vyjimecné 30 respondentli a jednou za posledni rok uzilo nelegalni
zkuSenost mé 36 dotdzanych a 110 dotazanych neuzilo nelegélni drogu nikdy.

Respondent, kteti bydli na privaté je dohromady 314, z toho nelegalni drogy
denné uzivaji 4 respondenti, nckolikrat tydne 8 respondentl. nékolikrat za mésic
10 respondentli, vyjimecéné 68 respondentli. jednou za posledni rok 20 respondenti,

vvvvvv

drogu neuzilo.
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Na vysokoskolskych kolejich zije 256 dotdzanych. Z nich 8 uvedlo, ze nelegalni
drogy uzivaji denné, 6 n€kolikrat z tyden, 18 nékolikrat za mésic, 52 respondentti uziva

nelegalni drogy vyjimecné, za posledni rok jednou uzilo nelegalni drogy 26 studentt.

vvvvvv

Tab. 10 Kontingen¢ni tabulka cetnosti respondentii uzivajicich nelegalni drogy

vzhledem K typu bydleni pfi studiu

Cetnost uziti Bydleni s rodici Bydleni bez rodici Row Totals
Uziti za posledni 10,3122 -10,3122 -0,000
rok
Drivejsi nebo zadna -10,3122 10,3122 0,000
zkuSenost
All Groups 0,000 0,000 0,000

Zdroj: vlastni

Pro posouzeni platnosti H2 (Studenti bydlici béhem studia u rodi¢t uzivaji
nelegalni drogy méné Casto neZ studenti bydlici na privaté ¢i vysokoskolskych kolejich)
jsem opét pouzila kontingencni tabulku a Pearsontiv chi-kvadrat. Pomoci téchto
statistickych metod jsem Hypotézu 2 potvrdila, p=0,0162 udava, Ze hypotéza je

statisticky vyznamna.

49




H3:Velikost trvalého bydlisté ma vliv na ¢etnost uzivani drog.

HO: Velikost trvalého bydlist€ nema vliv na ¢etnost uzivani drog.

Graf 9: Piehled Cetnosti uzivani nelegalnich drog respondenty v zavislosti k velikosti
trvalého bydlisté (n=756)
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respondenty v zavislosti k velikosti trvalého
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Zdroj: vlastni
Z grafu ¢islo 9 nelze fici, ze by velikost trvalého bydlist€¢ méla vliv na Cetnost
uzivani nelegalnich drog. JestliZze jednotlivé typy bydlisté pocitdme jako samostatnou

skupinu (100%) je cetnost uzivani drog pomérné vyrovnana.

Tab. 11 Kontingen¢ni tabulka Cetnosti uzivani nelegalnich drog v zavislosti na velikosti

trvalého bydliste
Pocet obyvatel Uziti za posledni rok | Dfivéjsi nebo zadna Row Totals
trvalého bydliste zkuSenost

Vesnice -1,37674 1,37674 0,000
Mésto do 25 000 ob. -2,13023 2,13023 0,000
25001 — 50 000 ob. -0,41860 0,41860 -0,000
Mésto nad 50 001 ob. 3,92558 -3,92558 0,000
All groups 0,000 -0,000 -0,000

Zdroj: vlastni
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K dal§imu posouzeni zdvislosti ¢etnosti uzivani drog a velikosti trvalého bydlisté
jsem pouzila kontingen¢ni tabulku (Tab. 9) a Pearsontv chi-kvadrat. Tyto statistické
metody uréily vztah jako statisticky neprikazny, p je v tomto piipadé 0,619. Je tedy
ziejmé, ze mezi Cetnosti uzivani drog a velikosti bydlisté vztah neexistuje, H3 (Velikost
trvalého bydlisté ma vliv na Cetnost uzivani nelegalnich drog) tedy musim zamitnout a

ptijmout HO (Velikost trvalého bydlisté nema vliv na ¢etnost uzivani nelegalnich drog).

6. DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo pomoci vlastniho dotaznikového
Setieni zjistit Cetnost uzivani drog studenty JihoCeské univerzity. Dotaznik se v prvni
casti zamétoval na blizs$i charakteristiku jednotlivych respondentii, druhd cast byla
zamétena vyhradné na vztah a zkuSenosti k nelegdlnim drogam. Zjistovala jsem kolik
studentll a studentek pravidelné ¢i nepravidelné uziva nelegalni drogy, kolik jich pod
vlivem nelegalnich drog dochazi na piednasky, zda jejich prvni zkuSenost s nelegalni
drogou souvisi s vysokou Skolou, ale i jaka skupina drog je nejCastéji zneuzivana. Ze
ziskanych dat jsem pomoci tabulek a grafii vyhodnotila zavéry. Ddle byly stanoveny tfi
hypotézy, které jsem pomoci statistickych metod ovéfila.

K porovnani vysledkii mého dotaznikového Setfeni a zjisténi, jak si studenti JU
stoji oproti studentim jiné vysoké $koly, mi slouzil vyzkum Kachlika (2011) provadény
u studentl Masarykovy univerzity v Brné, vyzkum Valjenta (2010) provadény u
student  Fakulty elektrotechnické CVUT v Praze a vyzkum Kruzliaka (2006).
Vzhledem k pouziti jiného déleni nelegalnich drog ve vSech zminénych pracich neni
snadné a prili§ prikazné srovnavani jednotlivych odpovédi. Presto nékteré hlavni
poznatky porovnat Ize.

V roce 2011 bylo na Masarykové univerzit¢ v Brn¢ dotaznikovym Setfenim
zjisténo, ze alespon jedenkrat za zivot uzilo 66% muzi a 55% Zen konopné drogy
(konkrétné marihuanu). Pfi zkoumani cetnosti uZivani konopnych drog za posledni
mésic bylo zjisténo, ze tyto drogy uzilo 23% muzl a 11% Zen. Z mého dotaznikového
Seteni je zfejmé, ze alespon jednou v Zivoté uzilo konopné drogy 66% muzi a 31%
zen. Za poslednich 30dni pak kanabinoidy uzilo 26% muzi a 8% zen. Vysledky mého
dotaznikového Setfeni a vyzkumu MUDr. Kachlika, Ph.D. v otdzce uzivani konopnych
vysledky jsou podobné. Lze fici, ze na Masarykoveé univerzité ma vice studentek
zkuSenosti s kanabinoidy neZ na Jihoceské univerzité.
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Halucinogeny na Masarykové univerzit¢ v Brn¢ v roce 2011 alespon jedenkrat
za zivot vyzkouselo 10% muzl a 5% zen. Naprosto stejné vysledky byly zjistény u
studentii a studentek JihoCeské univerzity v roce 2014. Jestlize se zaméfime na uziti
halucinogeni za posledni mésic, zjistime, Ze na Masarykové univerzit¢ je v té dobé
uzilo 0,9% muzi a 0,2% zen. Naproti tomu na Jihoc¢eské univerzit¢ bylo uzivani
mnohem castéj$i a to predevs§im u muzl. Za posledni mésic uzilo na JU halucinogeny
8% muzil a 1% Zen.

Opiaty se na obou porovnavanych univerzitich projevily jako nejméné Casto
zneuzivané omamné latky. Na Masarykove univerzité je za cely zivot vyzkouselo 2,3%
muzi a 1,7% zen. Kachlik (2011) uvadi pouze celkové procento respondentti, ktefi
opiaty uzili za posledni mésic a to konkrétné 0,14%. Za cely zivot opiaty vyzkousSelo
2,3% muzi a 1,4% Zen zJihoCeské univerzity. Za posledni mésic to pak bylo
v souhrnném poctu 0,5%. Vysledky obou Setieni se vyznamné nelisi.

Posledni skupinou nelegalnich omamnych latek jsou stimulancia. Celkem je za
posledni mésic uzilo 0,2% studentii a studentek z Masarykovy univerzity. Alespon
jednu zkuSenost béhem celého zivota uvedlo 3% muzi a 1,5% Zen z téze univerzity. Za
poslednich 30 dnd uzilo stimulancia 2,1% studentek a studentii JihoCeské univerzity,
v pribéhu zivota pak tyto latky uzilo 13,8% muzi a 1,9% Zen. Rozdily uzivani
stimulancii na jednotnych univerzitdch jsou znacné a to predevSim za posledni dva
mesice a v pribéhu zivota u muza.

Z porovnavanych dat lze fici, Ze na JihoCeské univerzité jsou nelegéalni drogy
vice rozSifeny nez na Masarykové univerzité. UZivani konopnych drog v neddvné
minulosti je na obou univerzitich zastoupeno téméf stejnym procentem respondentil.
Stejné tak je tomu u ziskanych dat v oblasti opiatid. Naopak v otazkach stimulancii a
halucinogent se ukézalo, Ze Cast&jsimi uzivateli téchto latek jsou studenti z JihoCeské
univerzity. Nelze vsak tyto vysledky povazovat za piili§ prikazné, nebot’ mezi sbéry dat
jednotlivych Settfeni je 3lety odstup a déale z diivodu, ze do skupin drog kazdy autor radi
jiné latky.

Valjent (2010) ve svém vyzkumu zkoumal oblibu nelegalnich drog a zamé&fil se
na jednotlivé drogy ne na skupiny drog, pii¢emz vynechal vSechny opiaty. V mém
dotaznikovém Setfeni se otdazka zkoumajici oblibenost drog nevyskytuje, proto pro
porovnani uvadim procenta respondentll, kteti jednotlivé skupiny drog uzivaji denné,
vicekrat ¢i jednou tydné. Pro lep$i porovnani s mym vyzkumem jsem dala dohromady

data, ktera Valjent (2010) sesbiral a to tak, aby jednotlivé nelegalni drogy tvofily stejné
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skupiny, které jsem pro Setfeni pouzila ja. V souhrnu tedy konopné drogy ve Valjentové
vzorku uvedlo jako oblibené 18,2% respondentl. Z JihoCeské univerzity pak 12,15%
respondentti uvedlo, ze konopi uZiva nejméné jednou tydné. Halucinogeny jako
oblibené uvedlo 1,4% respondentii z CVUT a alespoii jednou tydné je uziva 2,34%
respondentii z JU. Respondenti z CVUT uvedli stimulancia jako oblibené v 1% ptipadt,
z JU alespoii jednou za tyden uzije stimulancia 1,4% respondentt.

Priikkaznéjsi porovnani obou vyzkumu spatiuji v porovnani respondentti, ktefi
nelegalni drogy neuzivaji. U respondentii z CVUT je to 79,4% a u respondentii z JU je
to 62,17% (respondenti, ktefi neuzili nelegalni drogy nikdy, nebo v minulosti). Z tohoto
porovnani by se dalo usuzovat, ze studenti JU uzivaji nelegalni drogy ve vétsi mife, nez
studenti CVUT, ale ve vyzkumu Valjenta (2010) nejsou zakomponovany opiity a
otazka se tyka obliby jednotlivych drog ne jejich uzivani.

Vyzkum Kruzliaka (2006) byl provadén na Ustavu telesnej vychovy a $portu
Technické univerzity Zvolen. Ze zvefejnénych dat jsem k porovnani vybrala ta data,
kterd ukazovala, kolik respondentii na nabidku nelegdlni drogy reagovalo kladné. U
muzl to bylo 16% a Zeny bylo 26,1%. K porovnani jsem ze svého Setfeni secetla
vSechny respondenty, ktefi odpoveédéli u otazky €. 8 (Uzivate nelegalni drogy?) jinak,
nez ze nikdy nelegdlni drogu neuzili. U muzt se jednalo o 79,31% a zeny jinak
odpovédeéli v 49,83%. Tato Cisla zobrazuji vSechny respondenty, ktefi alespont jednou
Vv Zivoté uZzili nelegalni drogu. Jsou pomérné alarmujici a v porovnani s vyzkumem
Kruzliaka (2006) se zna¢né lisi. To mize byt dano jinak poloZenou otazkou v obou
vyzkumech, ale i jinou mentalitou a dostupnosti nelegalnich drog v Cechach a na

Slovensku.

7. ZAVER
Cilem prace bylo zjistit Cetnost uZzivani nelegalnich drog studenty Jihoceské
univerzity. za timto ucelem byl vytvofen vlastni originalni dotaznik zaméfujici se
Vv po¢atku na bliz§i charakteristiku jednotlivych respondenti a déale na zkuSenosti
s nelegalnimi latkami, na Castost jejich uzivani. DalSi otazky se tykali jednotlivych
skupin nelegéalnich drog, intraven6zniho zpusobu uziti, pocitovanych obtizi a zavislosti
a preferovanému zpisobu 1é€by zavislosti.
Pfed vytvofenim vlastniho dotazniku byla na zdklad¢ analyzy literarnich a

internetovych zdroji vytvofena Teoreticka Cast prace, ktera se zaméfuje na vysvétleni
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klicovych slov tykajicich se tématu. Teoretické ¢ast objasniuje pojmy, jako jsou droga,
nelegalni droga, omamna latka, drogova zavislost. Predvadi rizné déleni drog a
zaméfuje se na piedstaveni jednotlivych skupin nelegéalnich drog, coz jsou Kanabinoidy,
Opiaty, Halucinogeny a Stimulancia, popisuje jejich u€inky na organismus, psychiku a
socialni zivot.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjist€no, ze nelegalni drogy alesponn jednou za
posledni rok uzilo 37,83% studentd a studentek JihoCeské univerzity, z toho 2,91%

respondentll uzivd nelegalni drogy denné. 18,78% dotdzanych mé s nelegilnimi

vvvvvv

vvvvvv

zkusenost pak uvadi 23,48% zen a 10,34% muzu.

Nejcastéji uzivanymi drogami mezi studenty JihoCeské univerzity jsou
kanabinoidy, dale halucinogeny, stimulancia a na poslednim misté byly uvadény opiaty.

Pfi porovnani s vyzkumem MUDr. Kachlika, Ph.D. (2011) bylo zjisténo, Ze u
skupin kanabinoidii a opiatd nejsou velké rozdily v uzivani v posledni dobé ani
Vv celkovém poctu zkuSenosti. Naopak u halucinogenti a stimulancii rozdily zjistény
byly a to v neprospéch JihoCeské univerzity, kde se tyto omamné latky u studentl
vyskytuji Castéji.

Z porovnani oblibenosti jednotlivych skupin drog respondenty z JU a vyzkumu
provedeného Valjentem (2010) na Fakulté elektrotechnické CVUT bylo zjisténo, Ze
vV obou zminénych vyzkumech jako nejoblibenéjsi skupinu drog respondenti uvadéli
konopné drogy, dale halucinogeny a jako posledni stimulancia. Pfi zaméfeni na
respondenty, kteti nelegalni drogy neuzivaji, jsem zjistila, ze nelegalni drogy jsou na JU
rozifengjsi nez na CVUT.

Porovnanim s vyzkumem Kruzliaka (2006) jsem zjistila, Ze respondenti z JU
pravdépodobné uZivaji nelegalni drogy v mnohem vétsi mife, nez studenti z Ustavu

telesnej vychovy a §portu Technické univerzity Zvolen.
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10. PRILOHY

Ptiloha 1: Dotaznik

Vazeni kolegové a kolegyné,

prosim o vyplnéni dotazniku tykajiciho se uzivani nelegalnich drog. Tento
dotaznik a sebrané vysledky budou soucdsti mé Diplomové prace s nazvem Uzivani
nelegalnich drog studenty JihoGeské univerzity. Ucast v Setieni je dobrovolnid a
anonymni.

Prosim, odpovidejte podle Vaseho nejlepsiho pravdivé.

Pohlavi: Zena / Muz

Typ studia: bakalafsky / navazujici magistersky / magistersky / doktorandsky

Forma studia: prezen¢ni / kombinovana / distan¢ni

Pochazite / Vase trvalé bydlisté je:.] mésto nad 50 000 obyvatel
[ mé&sto pod 50 000 obyvatel
L mésto pod 25 000 obyvatel
] veshice
Pfi studiu bydlite: [ s rodici
[0 sam/s kamarady v byté
U na koleji

1) Uzivate nelegalni drogy?
0 denné
O nékolikrat za tyden
L1 jednou tydné
L] nékolikrat za mésic
O vyjimeené
[ drive jsem uZzival/a, ale posledni rok jsem neuzil/a

O nikdy jsem neuzil/a drogu (d€kuji za vyplnéni)
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2) Kdy jste poprvé nelegalni drogu uzil/a?
] pied nastupem na vysokou Skolu

[] Po nastupu na vysokou Skolu

3)Byl/a jste n€kdy pod vlivem drog na vyuce (mysleno na Jiho¢eské univerzit€)?

[ Ano, pravidelng LI Ano, ¢asto  UAno, ziidka LINe

4) Jaké nelegalni drogy uzivate a jak Casto? Vyberte Cislo podle Cetnosti uzivani za

posledni mesic (0 — viibec, 1 — vyjimeéné, 2 — nékolikrat za mésic, 3 — jednou
tydné, 4 - n¢kolikrat tydné 5 — denng).

[ konopné drogy (marihuana, hasis) 012345

[1 halucinogeny (LSD, lysohlavky, DMT, mezkalin, and&lsky prach — PCP,
durman, rulik zlomocny aj.) 012345

[ opiaty (opium, morfin, metadon, heroin aj.) 012345

[1 stimulac¢ni latky (pervitin, kokain, extdze) 012345

O tékavé latky (toulen) 012345
5) Uzil/a jsi n€kdy drogu intraven6zné (piimo do zily)? Ano/ Ne

6) Pocit'ujete nékteré z uvedenych obtizi (mlzete oznacit vice moznosti)
] sniZené koncentrace

unava

dusSnost

zhorSeni paméti

Casté zacpy/prijmy

problémy s hlasem (ztrata)

zvySeni krevniho tlaku a tepové frekvence

agrese

sttidani nalad

nechut’ k jidlu

srde¢ni arytmie

nespavost

o o o0 o040 oo oo oo
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7) Domnivate se, ze jste zavisly/a na nelegalnich drogdch? Ano / Ne (d€kuji za

vyplnéni)

8) Chtél/a byste s drogami pfestat a jakym zptisobem?
L1 ano sam
[J ano s odbornou pomoci
1 ne
Dé&kuji za spolupraci, Bc. Markéta Plaché, studentka VVKZn, JU
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