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EXTENT OF KNOWLEDGE CONCERNING THE CONSEQUENCES OF THE
DRUG MISUSE AS FACTOR INFLUENCING ATTITUDE TO DRUGS

This bachelor’'s thesis focuses on finding out Hwareness of negative
consequences appearing during taking intoxicating psychotropic substances by
young people. The absence of important informagibaut harming all the personality
components due to drug misusing among the populatiaisky age could influence
unfavourably the attitude to drugs of these youegpbe.

The theoretical part of the thesis describes saflegarticular undesirable effects
of the drug taking in all the fields respecting-p®ychosocial model of the personality
as it is stated in the professional literature.

The empirical part of the thesis is based on thaigtive research investigation
the target of which was finding out the knowleddetlte unfavourable impact of
addictive substances on the integrity of the pabinof man in three groups of
respondents. The first group of the respondentsistaad of five persons without
experience with illegal drugs, the second groupolved five respondents having
personal experience with drugs, but they cannotdmsidered drug-addicts, i.e. these
are “experimenting persons”. The last examined $angpthe group of five persons
who are drug-addicts.

The results of the thesis is the comprehensive pingpof awareness of
harmfulness of drugs for the young people and petstg hypotheses based on the
comparison of found out awareness of all the exathigroups. The final hypotheses
may be applied for the further study of factorguahcing the attitude to drugs.

The target sample of respondents was chosen ontetfigory of Ceské
Budgjovice region among the students of grammar scharudssecondary schools at the
age of eighteen based on the input filtration qaestire by which the respondents
were classified into the respective explored groups

The reason for dealing with the topic concernihg brientation of the young
people in the issue of the drug harmfulness wagergonal experience with activity
among the drug-addictive persons as well as amdstaiaers and experimenting
persons. The differences in the knowledge concgrtiia narcotics impact among these

groups have lead me to the decision to elaborbtehelor’s thesis with this topic.
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UvoD

Problematika uzivani nelegalnich drog mladeze Mwéove spolénosti neustalé
diskuse na nejzrejSi témata tykajici se zejmén#din drogovych experimeii jejich
negativnich nasledk a efektivnosti vSech typ protidrogové prevence. Existence
navykovych latek v dnesSni spotesti je fenomén novodobé civilizace a jejich
nezadouci vliv na integritu moderni spmiesti nelze fehlizet. Jedna sergdevsim o
progredujici nasledky, které drogy tgobuji jejich uzivatélm v oblasti zdravotni,
socialni i psychické a dale o dlouhodoby nezadedekt, jenz uzivani drogugobi
v celé spolénosti. Celospokensky se negativni efektiippmnosti drog v kultie
promitd pedevSim ve zvySovani celkové nemocnosti, oslabénirozpad vztain
v rodinach, naruseni fungovanirggého psadku a fisobi i v mnoha dalSich oblastech.
Reseni &chto drogovych otazek spiva v disledré naplanované adttladrs provadné
protidrogové prevenci. Tu vSak neni mozné efektikonstruovat, pokud nejsou
dostatén¢ prostudovany ficiny drogového experimentu, jehdsledky a také znalost
téchto disledki mezi potencionalnimi uzivateli.

Primarni prevence mezi ohroZzenou cilovou popukdilicova pro dalSi sir,
kterym se drogova scéna bude ubirat dany proto obsahovat zasadni informace o
negativnich dopadech a nasledcich, jeZz dokézi dse@yu uZivateli zfisobit.

Teoretickacast prace popisuje vybran&siedky ablzu drog ze vSech oblasti
respektujici biopsychosocialni model osobnosti. oKy dil prace je zalozen na
vyzkumu, jehoz cilem je zji&i znalosti dsledki uZivani omamnych a psychotropnich
latek u skupiny sloZzené z osob bez zkuSenostigatng u skupiny experimentatoa u
skupiny uzivatal drog. Vysledkem prace je srovnani zjistch poznatk u vSech
zkoumanych skupin.

Davodem pro vybr tohoto tématu a jeho zpracovani bylgedgevsim vlastni
zkuSenost s pobytem mezi dlouholetymi uZivateligdrmezi experimentatory i mezi
osobami bez drogové zkuSenosti. Skupina uziratélvykovych latek se subjekti¥n
jevi jako dolle obeznamena s veSkerymi farmakologickymi procésyfivani drog i
se vSemi dsledky, ovSem experimentéidakovymi znalostmi nedisponuji. Proto se
domnivam, Ze znalostiadledki uzivani drog mezi dlouhodobymi uZzivateli drég



zavislymi osobami prameni z jejich vlastni zkuSénaskoli ze zdrofi primarreé i
sekundaré preventivnich. A naopak nedostatek gomi u experimentatdr a

neuzivatel by byl dikazem o velké trhliéav konceptech vSech draufprevence.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Situace tykajici se nasledkizivani drog WCeské republice

Z vysledki Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drog@EBPAD) z roku
2007 vychazi najevo, Ze jiziipprvnim uZiti nelegélni drogy dochazi udiedki
pusobeni drogy k négpmym negativnim dsledkim, které se promitaji viznych
oblastech Zivota déeéného experimentatora. Problém, ktery vznikl v sslosti
s uzitim drogy udava podle této studie vice nedyoh ze vSech osob, které drogu
uzily [4].

Dalsi vysledky této studie hokico vnimani rizikovosti ndvykového chovani pro
télesné nebo dusSevni zdravi. Od 90.let do roku 2G88odgedevsSim u marihuany a
také u extaze a amfetanihk vyraznému poklesu vnimani nebeapesti €chto latek.
Od roku 2003 se situace postdpmirné zlepSuje, nicménhje alarmujici, Ze vnimani
nebezpénosti nelegalnich drog je stale na nizké UrovnipiNa marihuany uvagi
respondenti v roce 2007 ,velké riziko" uzivani o%0nerk ¢asto nez v roce 1995.
Pokles vnimani nebezg®osti pervitinu je v tomtéz obdobiiyifprocentni [3].

O zéavaznosti situace na drogové scérvai i nasledujici ukazatelCeska
republika je podle poslednich vyslédk 36 evropskych zemi, které jsou zapojeny do
kazdor@ni studie ESPAD, na prvnim mistve ,zkuSenosti s nelegalni drogou“.
V Ceské republice #ho kontakt s jakoukoli nelegalni drogou jiz 46% Ekda [6].

V porovnani se vSemi evropskymi zé&mi, zapojenymi do studie ESPAD se
Ceska republika nachazi dale Zebicku také véetnosti vyskytujicich se négngjsich
problémi, které @imo souvisi s uzZivaninii s jednorazovym uzitim nelegalni drogy.
Ceska republika se v ramci tohoto ukazatele tjésv roce 2007 zpravidla ddvrtého
mista. Vnimani rizikovosti uzivani navykovych lajekv Ceské republice v porovnani
nebezpénosti pravidelného uzivani amfetarijrkde seCeska republika vyjimag

ocita mezi prvnimi deseti zemi [6].
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1.2 Dilezité pojmy
Tato kapitola poskytuje zakladni vyklad uzivanya)ma, dalezitych pro celou

oblast drogové problematiky a s@sr€ i pro tuto praci.

1.2.1 Priméarni prevence
Primarni prevence spiva v Steni informaci o nagiznivém &inku drog. Jejim
cilem je eliminace prvniho kontaktuértito latkami [25].

Vzhledem k multifaktorialéd podmirgnému prvotnimu drogovému experimentu
je dialezité primérni prevenci zatiit na posileni protektivnich faktibvzniku a rozvoje
zavislosti a sotasré na potlaeni rizikovych faktod [10].

V primarni prevenci je zakladni osnovou model ,KA@nowledge, Attitudes,
Behaviour), tedy ,znalosti, postoje, chovani“. Panmi prevence by sedta zangtit na
vSechny tyto slozky,iftemz plati, Ze pouhé poskytovani informaci jecmaté a nelze
jej vlastreé za primérni prevenci povazovat [9].

Mezi sledované oblasti, které owvliyji prvotni gistup k uzivani drog pattaké
koncepce drogové politiky a informovanost. Vedlgate/niho poselstvi o rizicich a
nebezpénosti drog je nezbytné nabidnout mladym lidem tgk&itiva ve formd
moznosti Zit zdray[10].

Za slabé stranky primatnpreventivni ¢innosti lze povaZzovat neefektign
provad¢nou primarni prevenci na Skolach a ve Skolskyctizeaich. Rizikem je i
zapojovani neodbornikdo této¢innosti [21].

Primérni prevence ma byt z&fana na ty rizikové a protektivni faktory, které lze

ovlivnit, protoZe i mala zgna nuize byt velmi prosgsna [17].

1.2.2 Drogova zavislost

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, beiloa&inich a kognitivnich
fenoméri, v nichz uzivani wité latky nebo skupiny latek ma u daného jedince
mnohem ¥tSi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenié yig.

Centralni popisnou charakteristikou je silnd toubvaét psychoaktivni latky.
Navrat k uzivani latky po obdobi abstinentasto vede k rychlému znovuobnoveni
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dalSich ryd syndromu zavislosti. Definitivni diagndéza zavisioby nentla byt
stanovena iive, nez je prokazano, zefem jednoho roku doslo keetn ¢i vice
nasledujicim jefm:

» silnd touha nebo puzeni uzivat latku,

= potiZe se sebeovladanim,

= télesné piznaky odvykaciho stavu,

= prikaznost toleranceii latce,

= postupné zanedbavani jinych zm

» pokratovani v uzivani i fes jasny tlkaz zjevié Skodlivych nasledk[16].

1.2.3 Nelegalni drogy

Za drogu povazujeme dnes kazdou latku, kterdijednici synteticka a ma dv
z&kladni vlastnosti. Psychotropni efekt (ovtimh prozZivani reality) a efekt zavislosti,
tzn. latka niiZze vyvolat drogovou zavislost [27]. Jedn& se tedgwykové latky, jejichz
vlastnosti je povzbuzeni k navykovému nebo prawmilaiu uzivani [11].

Drogy jsou ilegélni, nezakonné, statem nepodpar®@w@mamné a psychotropni
latky. DalSimi BZn¢ uzivanymi pojmy pro nelegalni drogy jsou psychoaitlatky,
omamné a psychotropni latkyrd3ny soupis échto latek je obsaZzen v aktualnim
Ceském lékopise z roku 2009 a v Zakannavykovych latkach [28].

1.2.4 (Zne)uzivani drog

Zneuzivani drog je pojem zahrnujici konzumaci kaki& nelegalni drogy za
jinym Gcelem, nez pro ktery bylo uzivani latky zamySlenpiipadré téZz konzumaci
drogy zmisobem a v mnozstvi neodpovidajicim zamysSlenémisalju a mnozstvi
uzivane latky [28].

V Umluvach OSN se ,abuizus* tyka jakékoliv sfmity kontrolované latky bez
ohledu nafidkost jejiho uziti. V Diagnostickém a statistickémanualu duSevnich
poruch (DSM-IV) je abuzus psychoaktivnich latekin@fan jako maladaptivni vzorec
uzivani latky vedouci ke klinicky vyznamnému podkaiz nebo psychické uzkosti,
projevenych jednou nebo vicekrat v nasledujicichn&8icich [11].
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1.2.5 Vyvojova stadia uzivani drog

Vyvoj zavislosti je ovliviRn osobnostnimi dispozicemi, uzsim a SirSim soai@lni
kontextem, frekvenci uzivani, genetickymi predispemi a samotnou uzivanou latkou
[11].

Abstinence - Jednani, které vede ke zdrzeni se uzivani drogglivoda
zdravotnich, osobnich, socialnich, ndbozenskychalmich, pravnicli jinych.

Termin ,sodasny abstinent* jedkdy pouzivan pro vyzkumné&ély a definovan
jako osoba ktera neuziva zadnou latku pgitér obdobi. V demografickych a
zdravotnich profilech jetdezity rozdil mezi celoZivotnim abstinentem a erresm. V
epidemiologickych studiich nesmi byt tento rozdéhgédnut [11].

Faze experimentovari Oznd&eni ,experimentator’ se pouziva pro osobu, ktera

obcasré a nepravidelé uziva fizné nelegalni drogy,iigemz tato osoba jiz e, ale

nemusi mit fitom navazujici problémy v jinych oblastech [11kpErimentator bere
drogy s jinymi uzivateli a jen pokud jsou mu nahityn Zdravi neni naruseno, st&jn
tak nedochazi k dopach ani v oblasti pracovni Agobilosti a vykonnosti [28].

Faze aktivniho vyhledavani drogy UzZivatel drog v tomto stadiu se sdruzuje

~ 7

s ostatnimi uzivateli a postupmpreruSuje kontakt srev¢jSimi prateli. Osoba si zZdna
budovat vlastni zdroje, ze kterych je mozné droighat a dli se s ostatnimi uzivatel
ve skupig.

Psychické ani fyzické zdravi j€Steni trvale naruSeno, alechaaji se projevovat
prvni negativni dopady uzivani drog ve feérpdojezdy a ,kocovin®. Za drogy vydava
stale vy3Si finatni prostedky. Tyto situace a stavy jiz mohou omezovat praco
aktivitu a vykonnosti ztratu zodpowvdnosti. [28].

Faze zaujeti drogow Uzivatel vyrazé meéni své postoje oproti gwodnimu

prostedi a chovani, nasta spatba drog a finami prostedky z&ind stadat a
vynakladat pouze za drogy. Objevuji se poruchywyai spanku, zanedbavani vzhledu.
Narnista ztrata zodpa@dnosti, zhorSeni vykonnosti v pracovnim processpaokehlivost.
V emocionalni oblasti se objevuji epizodyidani nalad, pokusy o kontrolu situace a

¢im dél¢astji dochazi k nefijemnym prozitkim drogového opojeni [28].
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Faze zAavislosti UZivatel je obklopen pouze jinymi uZivateli dragjsou zde

upewiovany postoje. V chovani drogbweavisliého pevazuje Ihani, drobna majetkova
trestnacinnost ¢i jiné mensi kriminalni delikty, zadluZovani se.tdmto stadiu jiz
jedinec uZzivi drogy také bez spwlesti ostatnich uzZivatel Drogy jsou uzivany
piedevSim pro navozeni ,normalniho“ pocitu, zavigypjre zaujat drogou. Zdravi je
jiz naruseno fyzickymi i duSevnimi problémy. Zgjgek je zanedbany a neupraveny.
Problémy jsou i v oblasti socialni a ekonomickeéridsta vyskyt sociakapatologickych

jevt, nag. nezandstnanost, bezdomovectvi apod. [28].

1.3 Rozdleni nelegélnich drog podlegsobeni na organismus
Existujerada systétin déleni drog, picemz nejuzivagjsi je rozaleni nelegalnich
drog na pirodni a syntetické aéteni dle misobeni na organismus a dle chemického

sloZeni [28].

1.3.1 Opiaty a opioidy

Jedna se o latky s vyraznym euforickym a tlumivehektem. Syntetickymi
nejvyznamgjSimi zastupci pro adiktologii jsou heroin, metadbnaun a buprenorfin.
Opiaty pisobi na opioidni receptory v mozku, kde vyznanpotl&uji vnimani
bolestivych podéta. Jde tedy o silnd analgetika. Navozuji pocit eefouvolreni az

ospalost. Opakovanym uZivanim pak vznika zavisidské tolerancgl2].

1.3.2 Stimula@ni latky

Psychostimulancia jsou latky s budivyniinkem na centralni nervovy systém.
Jejich pisobeni sp&iva ve zvySeni psychomotorického tempa, zvySenhlogti
mysleni, zvySenou vybavnosti p&iravSak na ukor jejiiigsnosti, zahani Unavu, spanek
a chu' na jidlo a navozujiifijemny pocit élesné i duSevni energie.

NejvyznangjSimi zastupci jsou pervitin a kokain. Extaze, &temektefi autdi

zarazuji do skupiny halucinogémiize mit také psychedelickécinky [9,12].

! Uzivatel potebuje pro dosaZeni stejného drogového opojenisgald davku drogy.
2 Halucinogenni.
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1.3.3 Halucinogenni latky

Halucinogeny jsou nejzkoumgai skupinou drog a to pro své nevyzpytatelné a
negredvidatelné &inky, které v organismu po jejich poziti nastavagjich &inek je
¢asto spojovan scinkem stimul&nim, protoze budivé latky t¥bvelkou ¢ast gFimési
syntetickych halucinogén

Uginky na ¢lovéka jsou nefedvidatelné a zavisi na individuélni citlivostici
obsazenym latkam, nastott drogy a jejich fimésich. Obec# |ze stav charakterizovat
jako painajici ch¥ni, ztrata kontroly nad koordinaci poliykoncetin, pocity zavrat,
zrychleni srdéni akce. Stav je doprovazen poruchou vnimani yealkresleni vnimani
tasu a depersonalizdciZasadni vliv na navozeny stav mé& samotné ,salidd

uzivatele, jeho ¢ekavani, aktualni psychicky stav a obetady jeho nalada [9,12].

1.3.4 Kanabinoidy

Jedna se o konopné latky s psychotropnitimkém na organismus. DalSim
efektem je analgezie a paténi nevolnosti a zvraceni. Stgjlako u halucinogehi zde
ma vliv na &inky bezprostedni ,nastaveni” jedince. Proto nelzé&éinky zcela pesré
vycist. Nefasgji se vSak objevuje porucha vnimani plyntgéisu a prostoru, sucho
v Ustech a pocit hladu. Déle jsou obvyklé sluchiax@kové halucinace [9,12].

1.3.5 Tekavé latky

Spolénym piznakem uziti prchavych latek je ovlgmi centréini nervové
soustavy vznikem halucinaci sluchovych i zrakovygckeuforie s celkovym Gtlumem
organismu a naslednym spankem. DalSi projevy iktmd se mohou liSit v zavislosti
na chemickém sloZeni konkrétni latky.

Nejbszngj§im zastupcem této skupiny je toldemale trichlérethylet) aceton,
benzin a rajsky plyh9,12].

% Odosob#ni — pocit ztraty kontroly nad vlastnirleém ¢i jeho ¢asti
* Rozpousidlo atedidlo

® Jedovaté gimyslové rozpoustllo

® Oxid dusny — inhatai anestetikum pouzivané v lékevi
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1.4 Vybrané somatické a psychickégedky uzivani nelegélnich drog

Rizika a disledky uzivani nelegalnich drog jsoudidina do jednotlivych oblasti
vychéazejicich z bio-psycho-socialniho modelu dra@gpavislosti (osobnosti).

Za somatické a psychickésledky jsou povaZzovany veSkeré&m v organismu,
které vedou k psychickym alésnym odliSnostem, vznikajicim v souvislosti svahim

navykovych latek.

1.4.1 Vybrané somatické a psychickistedky uzivani opiai

Opiaty jsou charakteristické svym negativnitinkem na dechové centrum, kde
vyvolavaji depresi hloubky i frekvence dychani, ca¥2e snadno vést k fatalni zastav
dechu nasledované zastavou gndéinnosti a smrti.

Drazdni chemorecefmi zony pro zvraceni vyvolava zejména u prvouzivate
tento charakteristicky vedlejSi efekfigpbeni opidt. Opiaty také potkuji kaSlaci
reflex, coZ v kombinaci s Utlumem centralni nerveeéistavy a s vyvolanim zvraceni
muze zisobit vdechnuti zvratk které ma na plicni parenchym destruktivéinigy.

V obéhovém systémugsobi tyto latky bradykardii a hypotenzi, coZize vést
k ndhlym kolapdm. Dale doch&zi ke sniZzeni motilityfest, a proto uZivatelé opiat
¢asto trpi problematickou zastavou vyprgaeini stolice. Dochazi téZ k retenci ¢na
na kizi vyvolavaji opiaty silné sidéni. Uzivatelé se Skrabou po celédfeta to i i
ztrag védomi. U Zen pak Zjsobuji také pokles plodnosti [9,12].

V dlouhodobém hledisku dochézi pravidelném kazdodennim uzivani k rozvoji
psychické i somatické zavislosti. Pro Uzkou teréipkau Sfi je vysoké riziko
piedavkovani, pro které sfapouhé zvySeni kvalityistoty latky a z Bzné davky se
stane davka smrtelnariinou predavkovani mize byt i pokles tolerance v souvislosti
s detoxifikaci [12].

Tolerance se u opiat vyviji jiZz po prvnim podani drogy. iP uzivani
terapeutickych davek se vSak manifestuje az potyiBech pravidelného podavani
leku. Naproti tomu $ zneuzivani opidta @i abuzu drog tohoto typu se tolerancéze
projevit jiz po 12 hodinach od podéni drogy. NefsjSi je vznik tolerance na
analgetické a euforickéciinky, coZz nuti uZivatele stale zvySovat davku, diyo
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dosaZzeno poZzadovaného efektu. Betstse tolerance vyviji také na atlum dechového
centra, bez niz by doSlo k rychlé smrti. Organissiussak nikdy nevytvi toleranci na
Zzuzovani zornic a na zastavu vypraadani [2].

U zavislé osoby se postupmatnou projevovat povahové zZmy, a to navzdory
opakovanému pravidelnémiiigunu drogy. Objevuje se zvySena Unavnost, podrézd
egocentrismus a poruchy p&mDochazi k rozvratu hodnotové orientace, Ztsihyslu
pro povinnost, ztré&t zodpowdnosti a &kému naruSeni interpersonalnich vazeb.
Dostavuji se také uzkostné a paranoidni epizo@yektinasi riziko sebevrazdy.

Chronicky konzument opiatovych drog je bledy, jdtide je ochabla a dochazi
k preccasnému Sediéni vlagi. Zavislost je doprovazena anorexii, proto je zde
charakteristicky Ubytek ¢éksné hmotnosti az kachexie tgmou formou
hypovitaminozy. Zavisly si 8kuje na poruchy traveni, &eni v hla¥ a bolesti hlavy.
Mizi také libido. U mu# se rozviji impotence, u Zen dochazi k nepravidetrm
v menstruénim cyklu az k amenoree [2].

U zavislych se projevuiji trvala rdesenost, nechutenstvi, poruchy vyzivy, pocity
pronasledovani, zkazené zuby, problémy krevnihéhwbduSevni zavislostglesna
zavislost, nechutenstvi a poruchy spanku. Odvylibtize @i vysazeni vysokych davek
mohou ohrozit i Zivot (nap kumulovanymi epileptickymi z&chvaty). PostiZemainpti
n¢kdy vytvai az obrazy demence. Whibtnych Zen existuje &ité riziko poskozeni
plodu [18].

1.4.1.1 Oisledky akutni intoxikace opiaty

Pri akutni intoxikaci dochazi ke ztgatvédomi, znglceni dechu a vigsledku
nedostaténého dychani setke zbarvuje do modrofialova. Tento stav nastavékibv
v disledku Spatného odhadu toxikomarfaggipraw davky, nebo jde o davku s vyssi
koncentraci &inné latky. Nkdy mizZe byt intoxikace zasmna, mize jit o sebevrazedny
pokus. Intoxikace opiaty Zma euforii, ktera postupnpiechazi v apatii a celkovy
Gtlum duSevnich funkci. Postuprdochazi k prohlubujici se porusédemi, rec je
seteld, zhorSuji se kognitivni funkce a zornice maglikost Spendlikové hlavky.
S prohlubuijici se intoxikaci se objevuje zrychlempravidelné dychani, které je stale
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mért efektivni. Poté se dychani zpomaluje, az dojd@lkému Gtlumu této funkce a
piipadré k dechové zastév V této fazi se také mohou dostaviede, postizena osoba
je podchlazena a klesa krevni tlak. Bez pod&fslysnych antidot nasleduje zastava
srdeéni ginnosti. Uvodni piznak opiatové intoxikace — miéza +ephazi v dsledku

poskozeni mozku nedostatkem kysliku v mydridzuséava smrt [9,12].

1.4.1.2 Odvykaci stawpzavislosti na opiatech

Syndrom z odéti opiati nastupuje v rozmezi hodin az dni a jeho tizedpazem
stavu organismu. iznaky odvykaciho stavu jsou zrcadlovym odrazenktaeferogy.
Prvni projevy odvykaciho stavu gfieaji ve zvySeném néfgemném poceni,
psychomotorickém neklidu, slzeni a zvySené sekrecisu.Castym Gvodnim projevem
je také zivani. Podkolika hodinach upada toxikoman do kefpzitého spanku, ktery
mu vSak nepindsi Zadnou Uulevu. iRnaky se stale stipji, zhorSuje se neklid,
postizeny je podraZdy, objevuje se svalovytds. Po #kolika dalSich hodinach se
dostavi piéjem, €lesné bolesti, depresivni stav, tachykardie, ¢laea hypertenze.
Zachvaty zimnice $idaji navaly poceni,ipvaZzuje nechutenstvi, zvraceni a kolikovité
bolesti lricha, bolesti sval, zad, koketin. Nedostatek vyzivy a tekutin vede
k metabolickym poruchdm, které mohou mit za nag&leklardiovaskularni kolaps.
Vzéacre maze dojit i ke smrtiCasto se objevuje také Uporna nespavost a porntehy
Cely proces trvagkolik dni, poté dochazi k postupné nagréziologickych funkci.

Pro abstineini priznaky neni dlezity zpisob uzivani, ale mnozstvi uzivané latky

a pravidelnost uzivani [9,12].

1.4.2 Vybrané somatické a psychickistedky uzivani stimulkénich latek

Stimulani drogy zm@sobuji psychickou formu zavislosti. UZivatel tedycpuje
neovladatelnou touhu patiacich drogy. Droga vytkalje dosud preferovany épob
Zivota a zaujima hlavriast Zivota.

Psychostimulancia vyvolavaji Uzkostné stavy, ufingic nervozitu a mohou
vyvolat agresivni jednani. Dlouhodobé uzivani stagmich drogcasto rozviji tzv.

toxickou psycho6zu. Jde o akutni psychotickou pouudtprovazenou halucinatornimi a
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paranoidnimi pedstavami, kterd se rozviji postépnBéhem prvnich zkuSenosti
s toxickou psych6zou ma zavisly nadhled nad sitaaodij stav si u¢édomuje. Pozéi
vSak tento nadhled mizi a toxikoman podléha svynolpgickym mysSlenkovym
procesm. Zpravidla je pronasledovan myslenkou, Ze #jdo chce napadnout, ublizit
mu a vSe je doprovazeno sluchovymi i zrakovymi bialacemi. Tento stav je
neodliSitelny od paranoidni formy schizofrenie, ratp je nutné ho v akutni fazidé
hospitalizaci. Halucinace ve foénzrakovych, sluchovych i hmatovychigolstav vedou
casto kvlastnimu sebepoSkozeni toxikomana, kteryp@eani ve snaze odstranit
imaginarni hmyz zéa. Tyto halucinace jsou charakteristické pro iikexi
kokainového typu [9,12].

Béhem dlouhodobého pravidelného uzivani stimulaneii ppstupty rozviji
celkova ¢lesna seslost. Organismus je totiz po poziti si@mith drog nastaven na
vrcholovy vykon a to po celou dobuugpbeni drogy. Tento efekt spoig
s anorektickym &inkem vede krychlé ztréttélesné hmotnosti a kachektickému
vzhledu. Zavisly je ve stavu trvalého nekliditese se, ma leskl&€ics charakteristickym
rozSitenim zornic bez reakce na osvit i baedrhoziho poziti drogy. Obvyklé jsou
poruchy pandti, zvySena drazdivostini vnéjSim podrtum jakéhokoli typu a vznik
riznych nepijemnych pocil, nag. pocity sedeéni, paleni pokozky, pocity tepla a
chladu apod. U muZse objevuje impotence aiie dochazet ke viiiitimu krvaceni ve
slezirg, jatrech a plicich [12].

Tolerance se u stimaich latek rozviji na euforické cinky. Na
kardiovaskularni a anorektickéigky je vSak tolerance mal@, proto je zde vysokikoi
amrti na selhani srde¢ cévniho systéemu. Stimuai latky jsou svymi 8inky zagzi
praw pro kardiovaskularni systémiiRejich ¢astém uzivani fte dojit k mozkovému

nebo srdénimu cévnimu uzavu s fatélnimi nasledky [2,12].

1.4.2.1 OQisledky akutni intoxikace stimuknimi latkami
Spoleénym znakem stimulaich latek pi intoxikaci je jejich budivy efekt
v centralni nervové souskawa pocit vystupovani psychické a somatické vykonnosti.
Po uziti &chto latek dochazi ke zvyseni frekvence dychami,pal mimeadre
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vysokych davkach naopak dochazi k poklesu minuteedtilace, dostavuji se
generalizovanéikce a nastupuje koma az smrt. [12].

Pri akutni intoxikaci se riwe dostavit psychomotoricky neklides kortetin a
hyperreflexie. B vysSich davkach se dostavuji poruchy vnimaniitseale smyslu
halucinaci a blui, které vyvolavaji hrubé a agresivni chovani, ndadt a
nevyzpytatelnost chovani. Tyto poruchyegvavaji i rkolik dni po odezéni
intoxikace a mohou vyastit v trvaly psychicky defek¥i akutni intoxikaci dochazi
k abnormalni z&¥?i srde&n¢ cévniho systému. Dochazi kznym typim nebezpénych
arytmii, dominuje tachykardie, hypertenzeskady hypotenze. Stav je doprovézen
nauzeou, zvracenimgkdy bolestmi na hrudi,fiecemi a pocenim spojenym se zimnici.
Pt prvnim uziti amfetamith dochazi k prudké bolesti v oblagg@la. Telesna teplota se
zvySuje a intoxikovany f¥e se silnou bolesti na hrudi a arytmii upadnout do
bezwdomi i na ®kolik hodin. Stav nize korit smrti. Smrt nejasgji nastava
v disledku poSkozeni sréeiho svalu a vikledku gimého kardiotoxickéhogsobeni
stimulancii na organismus [9,12].

Objevuji se poruchy spanku, deprese, poruchy sakiai a pantti, halucinace,
pocity pronasledovani, uzivatel slySi neexistujisbby, ma podivné chovani, htke,
poceni, vyrazky, &3i nachylnost k nemocem. Existuje riziko posSkozatér a ledvin,
poruchy vyzivy, bolesti hlavy, poruch ¥ii, ¢asgjSi jsou Urazy, agreseid druhym,
poSkozeni srdce a riziko smrtelnych otrav. Daleiké&rriziko dlouhodobého nebo
trvalého poskozeni duSevniho zdravi. Dochézi k rmibk@ otra¥ primésmi, které
zastaly v droze po jeji vyrab(americké prameny hoyionag. o chronickych otravach
olovem u zavislych na pervitinu). Whotnych Zen je také pragplodobnost poskozeni
plodu [18].

Po odez#ni inka drogy se dostavuje né#@mny stav, zvany dojezd.éBem
dojezdu proziva toxikoman stav podobny koceyikde dominuje fedevsSim Unava
souwasreé s nespavosti, kteratbe petrvavat dlouhodah) dale bolesti svéla klouhi,
nechutenstvi a nemoznost pibpotravu, ktera je vyidana v&im hladem a epizodami

piejidant [2].
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1.4.2.2 Odvykaci stawipzavislosti na stimulénich latkach

Abstinergni syndrom po odi stimula&nich latek je obecnméré negijemny,
nez prozitek abstinenceftipopiatové zavislosti. Syndrom z oith se dostavuje jiz
bezprostedre po vysazeni drogy. UZivatel je abnorm@almnaveny, je schopen
nepetrzitého spanku i dkolikadenniho, jenz byvaierusen pouzeifjmem velkého
mnoZstvi potravy. Nebezfmym doprovodnym znakem je rozvoj deprese a riziko
suicidalniho jednani. Proto uZivateléasto ke konci fisobeni drogy uzivaji
benzodiazepiny, aby stav zvany dojezd byl pfesmesitelny. Deprese se také dostavuji
pii abstinenci a jsou zavaznou komplikaghig zavislosti na stimutaich drogach.

Po rekolikadennim spanku, i$tlanym gejidanim, se dostavuje pocit odptku a
mirné zlepSeni celkového stavu. V tuto chvili sakvSowdasré dostavuje touha po
droze a f jeji absenci podrazaost a opt prohlubovani depresivniho stavu.

Az po rekolika mesicich dochazi k mirnému zlepSeni depresivnighnpka a
pozvolnému odeznivani cravinguNekdy se vsak touha dostavi v nea#né sile a

muze dojit k relapsu [9,12].

1.4.3 Vybrané somatické a psychickiéstedky uzivani halucinogennich latek

U halucinogennich drog nevzniké fyzick& ani psgkéizavislost. Halucinogenni
drogy deformuji objektivni vnimani reality, cozube mit celou Skalu iledk.
Ovliviujicim faktorem &chto dopad je prostedi, psychicky stav, nalada aeavani
pii poziti drogy. Winky halucinogennich latek jsou proto velmi instaba mize dojit
k Spatd ovladatelnému  z&zZitku, doprovazenému dezorientapgranoidnimi
halucinacemi az panickou atakou.

Pfi chronickém uzivaniéthto latek dochazi k prolongovanym psychotickym
reakcim, které se vyztaji stejnymi znaky, jako akutni ataka schizofrenie.
Psychedelické latky mohou vyvolat rozpad osobngstiz mize byt dlouhodoby a
zasadni. Porucha vnimani reality glouhodobém uzivani se také dostavuje nezavisle
na uziti drogy a zhorSuje se i s pozitim alkoholiyto stavy jsou doprovazeny

ARV

panickymi reakcemi, fébiemi a depresemi, které jgbtizre reSitelné [9].

" Bazeni [19].
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Po poZziti &chto drog hrozi nebezgiepro duSevni zdravi, uvadi se i vysSi riziko
nadofi a epileptickych zachvata horsi kontakt s realitou. Jsou zwasebezpené pro
osoby psychicky labilni. kdy se objevuji vieklé depresivni nebo Uzkostnésysta
piipadré dlouhodobé duSevni poruchy. Chronické otravy sehauo projevit
dlouhodobym neurologickym postizenim (hagiesy, maskovity obiej, svalova
ztuhlost, pady). Dlouhodoba poskozeni js@astjSi po vysokych davkach nebo po
a schopnosti secit. SniZuje se schopnost organismu branit se irfiekt8].

Tolerance se rozviji rychle u LSD, ale organisrsasv tomto si@ru vraci do
normalu jiz po 2 az 3 dnech. #kena tolerance byla pozorovana u LSD, psylocykinu

mezkalinu [9].

1.4.3.1 Oisledky akutni intoxikace halucinogennimi latkami

Intoxikace halucinogeny je charakterizovana korabirmaladaptivniho chovani,
poruch vnimani izné Grovls, derealizack a depersonalizace a end lability.
Doprovodnymi znaky jsou i somatické projevy ve fértachykardie, zvySeni krevniho
tlaku a tlesné teploty, roz&ni zornic. BZce intoxikovany #kdy zvraci. Dychani je
zrychlené a P vysokych davkach e dojit ke smrti zastavou dechu pro naruSeni
funkce respiraniho centra v CNS. Ve vySSich davkach vSakizen dojit
k nedekavanému vyvoji intoxikace a k rozvoji akutnihggsotického syndromu. Ten
se projevi nefliemnymi halucinacemi, agitovanosti, dezorientaci.

Po 30 minutach po podani Usty séimaji projevovat prvni zeémy chovani, které
odeznivaji az fiblizn¢ po 12 hodinach. Senzorické signaly jsou vnimasggjaa proto
i verbalni projev, uzivani narazek a tén hlasuneman jako dlezity prvek komunikace
a mize byt interpretovan negatignCas pro intoxikovaného plyne pomalui Ry3sich
davkéach dinné latky miZze uzivatel vnimat zémy v &€lesnych proporcich a poruseno je
I vnimani propriocepce. UZivatelé popisuji stavZzené gravitace aZz pocit uplné ztraty

télesné hmotnosti a snadno podléhaji iluzi vznasenigrostoru.

® Porucha vnimani reality, projevujici se vnimankutesnosti jako ,filmu*
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Prostedi, @ekavani, nalada a okolnosti, za kterych je drogaaudyrazré
ovliviiuje charakter a fibéh intoxikace. Proto fize vést zmatek v okoti jeho zngény
k neovladatelnému nebo panicky se vyvijejicimu pkoz jenZz nmiZze vyustit az do
tézké agreseiti okoli.

V nékterych gipadech mize dojit i ke smrti nejen prim&rv disledku gimych
Gcinka drogy na organismus, ale i sebeznmieram, sebevrazdou, vykrvacenii,
smrtelnymi Urazy pod vlivem drog. Agresivita a t@sichovani se vSakime obracet i

proti jinym osobam [2,12].

1.4.3.2 Odvykaci stawpuzivani halucinogennich latek

Na uzivani halucinogennich latek nevznika psychakiéfyzicka zavislost, proto
nedochazi ani kifznalkiim syndromu z oditi drogy. Rizika této skupiny latek sfigaji
Vv jejich toxicit na organismus a v psychedelickyangich, nikoli ve vzniku zavislosti
[12].

1.4.4 Vybrané somatické a psychickéstedky uzivani kanabino#

Konopné latky maji psychotropni efekt na organismpodobs jako
halucinogeny. Saiasré maji analgeticky efekt a podlaji nevolnost a zvraceni.tiP
dlouhodobém uzivani neagobuji somatickou zavislost, ale psychicka zavislasika
u 10% pravidelnych uZivatiel Stejré jako u halucinogennich latek i zde se mohou
vyskytnout @i naruzivém uzivani excesivni vzorce chovani, atedyvjde pouze o
aktivaci vnitnich osobnostnich rysoby, které se dikyipobeni drogy snaze projevi.

Pii velmi c¢astém, nad&mném a dlouhodobém uzivani konopnych latek se
dostavuji poruchy kognitivnich funkci ve smyslu @deni kratkodobé patti a
schopnosti soustdini. Déle nize dochazek ke vzniku ,flashbactka pii Spatném
naladni jedince hrozi vznik paranoidniho stavdj gterém je disponovana osoba
pieswdéena, Ze ji ostatni pozoruji, sleduji, hodnoti apdgredisponovanych jediac
muze vzniknout hluboky depresivni a Uzkostny stagrkinize byt vystupovan az do

sebeposkozenti agrese uci okoli.
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Ve vyjimeinych situacich ri#e droga zfsobit i stav zmatenosti, jenz e
piechazet az do psychotické roviny se silnou zmaténogzorientaci, poruchou
mysleni, vnimani a poruchou emoci. Tento stavidka korti autoagreséi opét agresi
vici okolnimu prostedi.

NejvyrazrjSi riziko, které se u konopnych latek vyskytujep@vdpodobnost
plné aktivace latentniho dusevnim onemménNezavisle na d@buzivanici na davce
se mize - tedy i pi prvni zkuSenosti s drogou - rozvinout skryta egka choroba se
vSemi projevy a tisledky trvajicimi po cely Zivot. Neni moznosegvidat u koho tento
stav mize vzniknout [9].

Chronicka intoxikace se po gteinich £€2ko pozorovatelnych zénmach (snizeni
vykonnosti, poruSsena komunikace s okolimYizen projevit pedevSim rozkladem
osobnosti, projevujicim se amottvami stavy, perzekinimi bludy, agresivitou a dale
somatickym Upadkem. PostiZzen je dychaci systémk&arhronicka bronchitida, suchy
kaSel, riziko vzniku emfyzému a nadpupada funkce imunitniho systému [2].

Dochazi k menSi pgé o zevrEjSek, podrazéhosti, zhorSené schopnosti
soustedni, horSimu prosfchu, delSimu reakimu casu (horsi posth), i kdyz nebyla
droga pozita, zhorSeni p&thna nedavné &ci, nepravidelnému menstrdmu cyklu,
niz8i obratnosti, zhorSené schopnosti orientag&ase a prostoru, neockoprebirat
zodpowdnost, nevyzralosti, kolisani nalad, zpomaleni ol rytmu, ztrat kvalitnich
zajm, zavislosti projevujici se zneuzivanim drogy f#i pcela nevhodnych
piileZitostech, neplodnosti u miuZza nebezp# posSkozeni plodu uéhotnych Zen,

v v s

chronickym zastam spojivek, hltanu a dychacich cest, vysSSimu riziakoviny,

~

oslabeni imunitniho systému (nizSi odolnogtivnemocem), povahovym zmam,

N 4

citovému otupni, ztrat hodnot. VySSi je i riziko duSevnich poruch, zejaménduSevé
labilngjSich lidi. U chronickych uZzivatélvede rkdy konopi k agresiuvit a neklidu.
Nasleduje rozvoj zavislosti, i kdyZz pomaleji neZinai pervitinu [18]. U chronickych
uzivateh se zvysuje chik jidlu [22].

Tolerance nastavaripdlouhodobém uzivani vysokych davek konopnychklate

Pro fizné &inky drogy se vyviji tolerance §znou intenzitou [2].
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1.4.4.1 Oisledky akutni intoxikace kanabinoidy

Intoxikace u kanabinddje vzdy nepedvidatelna a je zavisla na okolnostech uziti
drogy, na nalagljedince a jeho vnihi psychické pohad Fxi akutni intoxikaci dominuji
rizné stupd poruch vnimani a stimuai efekt. Senzitivita uZivatele je zvySena
k vngjSim stimulim a @ vysSich davkach fize dojit k derealizaci a depersonalizaci
stejre jako u poziti halucinogenni latky. Stavibe vyudstit v paranoidni jednani az
delirantni stav, fipadré panickou ataku [12,18].

Intoxikace kanabinoidy se projevuje euforii, Uzkdsagitovanosti, podeziravosti
¢i paranoidnimi pedstavami. Déle je stav doprovazen poruchou vnimpBmiuti ¢asu,
zhorSenou pozornosti, zhorSenym Usudkem, prodldozencakniho c¢asu a
sluchovymi, zrakovymi a hmatovymi iluzemi. Vyskyitsge i halucinace se zachovanou
orientaci. Charakteristickym doprovodnym jevem akumtoxikace je sucho v Ustech,
zvySena chtk jidlu, zarudlé spojivky a tachykardie [25].

Nastup dinkid je u kanabinoitl velmi rychly, jednd se o desitky yie
v zavislosti na mnozstvicinné latky. Ri intoxikaci dochazi k deformaci vnimaasu,
cas plyne pomaleji, objevuji se zrakové, hmatovductové halucinace. e se
objevit i nevolnost a zvracetii Uzkostny stav [9].

Ve vySSich davkach se dostavuji z&vrat poruchy rovnovahy,ids rukou.
Zarover dochazi k mirnému poklesu krevniho tlakwlagné teploty. Naopak sretd
akce se zrychluje. Je poruSen tok asociaci a mygepomaleno. Kratkodoba péthje
poSkozena, dochazi k zapominantatku &ty jeSt pred jejim dokotenim a subjekt
velmi snadno ztraci pozornost. Poruchy ptirmohou getrvavat tydny po vysazeni
drogy. TéZka intoxikace mze u vyvolat latentni schizofrenii [9,18].

Po kompletni metabolizaci drogy se dostavuje holdavy, skleslost, pocity

vnitini prazdnoty, Unava, lhostejnost a aopt [2].
1.4.4.2 Odvykaci stawjpzavislosti na kanabinoidech

Abstinergni syndrom s typickou symptomatologii se fgerpSeni podavani drogy

nevyviji. Projevuje se pouze nauzea, nervozita drgiotnost, zmatek, tachykardie,
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poceni, Uzkost, nespavoses a ztrata chuti k jidlu. Popsan byl vznik psykéjmikoli

fyzické zavislosti [2,12].

1.4.5 Vybrané somatické a psychickéstedky uzivanidkavych latek

Tékavé latky vyvolavaji silnou psychickou zavislopti které dochazi k jejich
inhalaci prakticky denh Zavisly pak neni schopen vykonu jakék®ifinosti a dochazi
k degradaci osobnosti.fiPdlouhodokjSim uzivani dochazi k celkovému otap a
zhloupnuti®, k em@ni labilit¢ a porucham chovani ve smyslu agresivity. Destvokti
Ucinky na osobnost jsou dany toxickynigmbenim d¢kavé latky na mozkovou tka
bohatou na lipidy. Trvalé poSkozeni mozku vSakZenZistat dlouhou dobu utajeno,
protoZze piznaky jeho poSkozeni se projevi Zatku jen v ugitych situacich, kdy
zavisly neadekvatnagresivi reaguje. Také dochazi k poSkozeni ledvin a jaretoze
solvencia jsou pro tyto organy siltoxicka. Zavisly pak jevi vSechnyipnaky toxické
hepatitidy. Plicni parenchym je také poSkozen, q#et drogy tohoto typu jsou
inhalovany [9].

Pravidelné uzivani solvencii tedy vede kirevalrsiinu poSkozeni centralni
nervové soustavy i periferni nervové soustavy. BoSki perifernich nefvse projevi
nejprve fesem kotetin, pozdji titesem generalizovanym na ce#éot Uz po kratké
doke uzivani trpi postizena osoba zhorSenim giaenpostupnymitsStenim inteligence.
V popiedi vSech fiznaki dominuje rozklad osobnosti, projevujici se typickapatii
toxikomana a jeho naprosty nezajem émidv okoli i o sebe samého. Té&mvSichni
toxikomani proZzivaji Uporné bolesti hlavy [2].

Zavazné je také somatické poskozeni. Chronickymivamm vznikaji
degenerativni z#my v kostni deni afada krevnich onemoéni. Solvencia takéimo
poskozuji srdéni sval. Ztrata chuti kjidlu je dalSim doprovodnypitiznakem
chronického uzivani, ktera vede u toxikori&e zng&nému poklesutesné hmotnosti.

U pravidelnych uzivatél se objevuje nezajem, lenivost, horSi peasp
zanedbavani Skoly apod., zvySené jaterni testyugbgr pandti a riziko poskozeni

mozku, poruchy krvetvorby. Zavislost na droze sggvuje nap. neschopnosti ovladat
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se ve vztahu k¢jchani, zneuzivanim iipzcela nevhodnychifiezitostech, ohroZzenim
srdce, dychani, vyrazkou kolem ust a nosu, zhotspobybovou souhrou [18].

U zavislych osob jsou vyhlidky na abstinenci méziyprotoze tyto osoby jsou
uzivanim rozpoustlel natolik poSkozené, Ze nedokézi dostat@bjektivre vnimat své
okoli, chapat souvislosti a dochazet déeliného zdzeni. Zavislé osoby na&kavych

latkachc¢asto kowi umrtim¢i invaliditou [9].

1.4.5.1 Oisledky akutni intoxikacedkavymi latkami

Nastup dinku po inhalaci je velmi rychly, ale trva pouzé&kalik minut, pokud
neni latka dale inhalovana. Cilené i@qvidatelné davkovani je prakticky nemozné a
kvalitativni porucha domi snadno figchazi v kvantitativni, v bezdomi az koma, ve
kterem ntize dojit k uduSeni zvratky, k sk arytmii s nasledkem smrtii amrti
Gtlumem dychaciho centra. Vedoucintizmaky jsou apatie, Utlum duSevnich funkci,
ale s rizikem agresivniho jednani. Projevem intagék je také typické zarudnuti kolem
ast a nosu a charakteristicky pach dechu [2].

Na paatku intoxikace se obvykle dostavi pocit euforieyna zavréd a pocit
ztraty hmotnosti. Stavifpomina leldi stupeé opilosti. Napadnd je bledost v oldji,
obtizna artikulace, ztrata koordinace palnybvalova ochablost a zpomaleni refiex
Rozviji se stav prostorové dezorientace provazémpranalnimi senzorickymi viemy
jako zvorgni v usSich, tinitus, vnimani jiného zapachu neZsaenotného preparatu,
rozsahle vizualni halucinace s pocitem depersaaadiz Také se uwvialji mordlni
zabrany &asté byvaji promiskuitni sexualni kontakty ve skdavislych.

Pri t€zSi intoxikaci se dostavi citlivost na ée, nauzea a zvraceni. Se
stumovanim toxického &nku drogy dochazi k nepravidelnostem srdbo rytmu,
slzeni, vodnaté sekreci z nosu a zavisly pomalua&pdo hlubokého spanku az do
bezwdomi [2].

Na vrcholu intoxikace jsou projevy agrese vetaste, zejména jde o agresiv
osobam, které toxikomana vyruSi nebo i autoagr8seva se, Ze zavisly na vrcholu
intoxikace rozpoustlo vypije, coZ vede kEkému poSkozeni jater a ledvin zpravidla

neslwitelnému se ZivotemCetné jsou i fipady ,nahlého Umrtgichase* . K amrti
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byva srdéni arytmie. Bipady umrti udusenimijmo v disledku metody uzivani drogy
také nejsou ®im vyjimetnym. Toxikomani pro zvySeni efektu drogy Heka
pouzivaji igelitovy pytlik petaZzeny pes hlavu. V menSim prostoru se rychle zvySuje
koncentrace molekul solvencia. Tentaigpb intoxikace vSak fize byt fatalni g ztrag
védomi [2].

Z dechu i z o&vu je citit zapach po chemikaliich, obluzenost, b@sisobi
neduzi¥, pobledle, je ji Spatha nastava nebezfiesmrtelné otravy i § prvnim
Zneuziti. Zornice jsou roz&iné, @i zarudlé s nefitomnym pohledem. Déle se objevuje
rozjarenost. Poruchy vnimanitipotraw prechazeji ve spanek, mégasto obluzeni
pietrvava dlouhodadji. Vyslovnost je netetelna, dostavuje se nesmysiny smicliz&l
nastat smrt zaduSenim nebo reflexni zastava srdegnéna jestlize intoxikaci
piedchazelaétesna namaha). Nesmysiné nebo neb@mpgednani pod vlivem drogy
neni také vyjimkou [18].

1.4.5.2 Odvykaci stawjpzavislosti na ékavych latkach

Somaticka zavislost nebyva patrng, ale vznika giftea psychicka zavislost.
Klasicky syndrom z odtii se tedy po vysazeni drogy neobjevuje, ale ldre€idochazi
pro abnormalé silny craving. PoSkozeni mozku, ke kterému vzdghdai, je vSak

nevratnée [9].

1.4.6 Jiné somatické komplikace

N¢ktera onemoaini, jejichz vznik je pimo spojen s uzivanim nelegalnich drog
mohou byt pro uzivatele zavagsim problémem, nez samotna drogova zavislost. A to
nejen pro svou zavaznost, ale také pro obtizna@blyléAktivni uZivatelé drogiasto
nespolupracuji s |ékia nedodrzuji Iéebny rezim apod.

Specificka toxicita latky rive byt gicinou poskozeni organismu u dlouhodobych
uzivatehi. Mira poSkozeni organovych soustavinmp souvisi s frekvenci uzivani,

davkou a individuélnim stylem uzivani.
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Zpasob aplikace latky byva obvyklejsi figinou poskozeni organismu.
aplikaci latky ¥etné nezadoucichiimési a mikroorganisiinprimo do krevnihdeciste.
U aplikace tzv. sniffingethdochazi k pokozeni nosni sliznice a nasiekm ztras
¢ichu. Inhalace pak vede k poSkozeni plicniho pdrgmo, Fes ktery se latka
vstrebava. Zvysuje se tim i riziko maligniho onem#drdychacich cest. U peroralniho
podani niZze dojit k podrazghi traviciho traktu.

Zavaznou skupinou onemagn jsou také infekni prenosné choroby. N&gst;ji
jsou genaseny virové hepatitidy typu B a C. HIV pozitvie vyskytuje v souvislosti

s uzivanim drog sporadicky [9].

1.5 Socialni a ekonomické nasledky uzivani nelegémndrog

Uzivani navykovych latek se projevuje jak v ohilastmatické a psychické, tak
v oblasti socialni. Osobnost toxikomana se postupmozvojem zavislosti #mi,
uzivatel chatra duSeeni fyzicky. V kong&ném stadiu je droga objektem, ktery
narkoman ufednostiuje pred vSemi dalSimi zajmy a ziskani drogy se stavalatrs
nemennou  a nezastupitelnou prioritou. V takové situaokikoman saha po
nejrizréjSich prostedcich k ziskani drogy, coz jetifinou rizikového chovani
narkomari. Pokud dojde &em uzivani drog k takovému rozvoji syndromu zé&gs)
Ze je uzivatel schopen jakéhokelnu pro ziskani drogy, pak se pro spolest stava
velmi nebezpénym.

Dlouhodobym uZivanim drogy dochazi k odstrdnmoralnich zabran a zme
emaniho prozivani jako isledek patologické zény osobnosti. Pod vliveméghto
zmeén se objevuji i trestné€iny, které s drogovou problematikou nijak nesouvise
Toxikoman se stava snadnym nastrojem k pacharnyascina v rukou jiné osoby a

zarovei se santasto stava alti nekterych trestnyclking.

% intranazalni aplikace
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1.5.1 Drogova kriminalita

Primarni drogova kriminalita zahrnuje pachani ttréscinnosti v oblasti
drogovych trestnyckini. Jedna se o trestidény tykajici se nedovolené vyroby, drzeni
a psstovani omamnych a psychotropnich latek.

Sekundarni drogova kriminalita zahrnuje jakoukiolou trestnowinnost, kterou
dotyeny pacha zadelem obstarani prastdki na koupi navykové latky, ale i prostiki
k zabezpéeni dalSich paeb v souvislosti se situaci zavislého. Do této skypze
zaradit krddeze, loupeze, prostituce, vytrznictvi, yamtly/, neopravéné uziti cizi ¥ci
apod. [9].

1.5.2 DalSi problémy spojené s uzivanim drog

Spolu srostouci zavislosti na nelegalnich drogaalffistd u uzivateél také
potreba finaknich prostedki na obstarani drogy. NejsnazSim zdrojem finangrge
zavislého rodina, proto dochadiivk ¢i pozcji k naruseni vztal v rodirg az k jejimu
rozpadu v dsledku bezohledného chovani uzivatele ke svym ymizkPokud dojde
k zavaznému naruSerichto vztali, miZe situace skaiit pro toxikomana pobytem ,na
ulici“ a Uplnym geruSenim vztah s pivodni rodinou. Zavisly uZivatel drog je
ziidkakdy schopen udrzet pracovni rezim a smysl mrdpawdnost, proto rychle
piichazi o zamsstnani a finaéni prostedky si musi obstaravat zpravidla majetkovou
trestnowinnosti nebo prostituci obchodovanim s drogami [15].

Bezohlednost, kterou toxikoman ugilaje vi¢i druhym lidem seflovéku vraci.
Je gerna ovce" (vzdy povazovany za Spatného). Chaigkitdk® pro rgho je
navazovani pouze faleSnych vaiad cilem ziskat drogu. V rodindochazi kéastym
hadkam kwli drogam, roste nagi ve vztazich, prohlubuje se nasili a inafta ze
strany druhych lidi, nerozvazné jednatéivdruhym, kterého pa&lovek lituje. Dochazi
k odcizeni partnera, vznik& vysSi riziko rozchpprevaZzuje osagtost a povrchnost ve
vztazich. Problémy v mezilidskych vztazich se hrdiveanejsoueSeny. Roste riziko

ostudy, problém v rodirg, rn¢kdy i uwzreéni. Vztahy pestavaji byt dlezite,

Mrivriw s
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rodiny, zneuzivani,ippadani, okradani a vydirani v souvislosti s drogartakécasté
[20].

Nelze opomenout také riziko umrti gegavkovani. Od roku 2001 existuje R
jednotny systém pro poskytovani a vyhodnocovaniadatrogové umrtnosti. V roce
2002 timto zfisobem zerelo 115 uZivatei drog [14].
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
Hlavnim cilem této bakalské prace je zji8hi, zda mnoZstvi a rozsah znalosti
dusledki uzivani navykovych drog u mladeze lze povazovdiakeor, ktery ovliviuje

utv&eni drogoveho postoje.

Dil¢i cile:

C1l:. Zmapovani informovanosti o Skodlivémiaspbeni navykovych latek
Vv navaznosti naizna stadia uzivani drogetrg abstinence.

C2: Pétrani po souvislostech mezi informovanosthemativnich nésledcich
uzivani drog a drogovou zkuSenosti se &amm na primarh preventivni¢innost jako
hlavni zdroj &¢chto informaci.

C3: Komparace zji8hych poznatk mezi sledovanymi skupinami.

Na zaklad téchto udaj a jejich vzajemného srovnani jsou formulovany hgpp, které

mohou byt vyuzity pro poeby dalSiho vyzkumu.
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1. Pouzité metody

Tato bakalgska prace vyuziva informace sbirané formou kvaltéto vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum se provadiipvyuziti delSiho a intenziwjSiho kontaktu s jedinci,
kdy se vyzkumnik snaZzi ziskat integrov@n pohled na fedn®t studie. Vyhodou
kvalitativniho gristupu je tedy ziskani hloubkového popisipadi. Nezistavame na
jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci, gkehe jejich vyvoj a zkoumame
piislusné procesy [5]. iPtomto typu vyzkumu je aplikovani@devsim induktivni
piistup, @i kterém jsou vysloveny pracovni hypotézy na zaklaébranych dat a
vypozorovanych pravidelnosti. Hypotézy Ize pak isalSkErem dat owfit [8].

K ziskavani informaci jsem zvolila metodu dotazdyouzita byla technika
polorizeného (polostandardizovaného) rozhovoru. Polkistravané dotazovani se
vyzna&uje definovanym &elem, utitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu

ziskavani informaci [5].

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru.

Vyzkumny soubor je td@n temi sledovanymi skupinami, slozenymi z #ak
sttednich 3kol a gymnazii na UGzentieskobudjovicka. Respondenti byli do
jednotlivych skupin zzeni na zakladkvotniho vykru, piicemz kvétou pro jejich
vybér byl vék nad 18 let a studium nastini Skolesi gymnéziu naeskobudjovicku.

Na zéklad vstupniho filtr&niho dotazniku byli respondenti réizéni do &i
kategorii dle vyvojového stupnzavislosti. Jedna se o skupinu abstiferskupinu
experimentatar a skupinu uzivatéldrog. Z &chto ti souboti byl nahodnym vyérem
stanoven vyzkumny vzorek respondentktery byl podroben kvalitativnimu
vyzkumnému Séeni.

VSichni osloveni respondenti byli do vyzkumuazeni na zakladdobrovolného
rozhodnuti a s vyzkumem souhlasili.

K zaznamu rozhovérjsem vyuZila vlastni poznamky do zdznamového archu

piepis €chto rozhovol uvadim v nasledujici kapitoleidpis rozhovat je autenticky
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s drobnymi nezbytnymi Upravami tykajicimi se neuimgzh vulgarnich vyray, které

nijak nepoznnuji vyznam odpogdi.

3.3 Harmonogram vyzkumu

Vyzkumné Séeni bylo realizovano v obdobi dfjna roku 2009 do Unora roku
2010. Odftijna roku 2009 byl provas predvyzkum, na jehoz zakladyly upraveny
baterie otazek tak, aby byly respondentsrozumitelné. Ktovy vyzkum probihal od
prosince roku 2009 darézna roku 2010.
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4. VYSLEDKY

4.1 Fepis rozhovod
V této kapitole uvadim igpis informaci ziskanych formou rozhotrobéhem

provadného kvalitativniho vyzkumného geni.

4.1.1 Skupina respondeiat¢.1 - abstinenti
V prvni skupig dotazovanych jsou uvedeny vygoV Gcastniki vyzkumu, Ktei

nemaji vlastni zkuSenost s Zzadnou nelegalni drogou.

4.1.1.1 Respondent prvni (abstinent)

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani halucinogen(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Halucinogeny jsou obeémebezpéné svou nefedvidatelnosti. Muze tpo jejich
uziti potkat uplg cokoli od nezapomenutelnych za#itko skok z okna nebo rozjezd
n¢jaké psychické nemoci. A kdyZ se rozhodnes s tfestpt, tak & cely Zivot budou
pronasledovat nebezpr@ flashbacky, kteréétprekvapi kdyz to budeS nejmé&n
potrebovat.

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutlmveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Tyto drogy jsou obrovskou zdti pro srdéko. Srdce takovy naporibbec nemusi
vydrZzet a unes ve dvaceti letech na infarkt. Taky je to drdgera je nalovéku nejvic
poznat. Bude$S gad hubnout a bude to Wdi na kvali€ kuze. Lidi na pervitinu
vypadaji stra&hzanedba#a vychrtle.

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tltumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho

,varoval“?
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VSechny drogy maji moc zbavit ¥Seho, co jsi i rad a teba u heroinu je to asi
nejzasadgsSi. Heroin z tebe udd otroka, ktery nebudeélht nic jiného, nez shéhn
drogu. ZtratiS dvéru kamarad, ztratiS rodinu a pakigjm¢ i zazemi, takze z tebe
nakonec bude troska, ktera lezkde na ulici, krade, nebo se prodava, akyfamma
drogu. A kdyZ toho budeS$ chtit nechat, tak je totasej€zsi varianta, protozZe ti to
bude fyzicky chybt. Zeny teba taky nerfizou pak mit &i, nebo se jim rodi uz &
zavislé nebo jinak postizené.

Pokud bys cldt nekoho nezauja@t co nejobséahleji informovat oudledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skuwitkpys tomut@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?

Kromeé toho, Ze & bude okoli mit za Uplného hlupéka, budes vypadaeabas,
bude$S zapominat konec@ty jeSt nez ji ddekneS do konce a&zko budeS schopen
n¢jakych rozumovych vykain tak nic straslivého to néld, pokud se s timhle skE.

Pokud bys clat nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat oadledcich
uzivani gkavych latek (rozpouidla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

Pokud nechce$ sk&ih do mesice mrtvy na ulici s pytlikem na higuwak se drz
od €chto drog dal. Vyber si cokoli jiného, ale tohéezarwerg zabije. Totald to nici
mozkové biiky, takze se z tebe nenavratvytrati vSechno, pro ca fidi maji radi a
bude z tebe zvatko. Navic budes$ pad pachnoutedidlem, bude$S mitervenej nos a
odpuzujici ple, bude$ chodici kostra potazen#&ika div nebo pozdi té to prosé
zabije. Usnes a uZ se neprobudis.

Mysli$ si, Zze komplexni informace fskkdcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Rozhodg ano.

Odkud cerpas tyto informace ozgobeni drog a o jejichudledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, odborné /ednasky, diskuse, besedy, internet, televizsopisy,
kamaradi, rodina...)

Ze Skoly rico malo, z internetu &asopis a tak &jak z doslechu...a taky dost od

rodict, ale to neni zrovnaéwohodné...skdy...
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Ucastnil se’s ekdy rjaké prednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
seznameni s drogovou problematikou?

Ano, na Skole jsme #h par takovych pednasek.

Mysli§, Ze rily vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

Ne, spiS naopak. Akorat to laka k tomu, abyltwek zkusil.

4.1.1.2 Respondent druhy (abstinent)

Pokud bys clét nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani halucinogen(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Dusledkem je moZna ztrata zajmu o realitu jako takiovarotoze s pouzitim
halucinogennich latek se citi a vidi jako ,lepSi“ hmozi pak nebezpé nap.
dehydratace, protoze doty Uplre ztraci gehled o tom co&a a o tom jak vypada. A
je taky €zké odhadnout, co todoveékem udla, pisobi tak gjak podle nalady, je to
zradné.

Pokud bys clit nekoho nezauja@t a co nejobsahleji informovat ousledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutlmveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Hrozi vysoké nebezpe zavislosti a s tim spojené vydaje. A pedodrzovani
hygieny nmiZze dojit k ndkazer¢ba Zloutenkou a ®ou vznikat éizné zasty. Prestanes
vnimat jak se ti zhorSujeike, po party budes spdt tiny vkuse. Tyhle drogy jsou na
glovéku stra3y vidst, nejde to schovaiClovék se chova Upkajinak neZz normaka
Prost nema zadné zabrany, je vesely. Ale jen kdyZ m@ur&amoiejne taky se
hodre hubne a je to nebezfreé pro srdéni system.

Pokud bys cldt nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ousledcich
uzivani opiat/tlumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

To samé jako u stimutaich drog. Taky riziko infeknich nemoci a hlaendojde

rychle k fyzické zavislosti, takze wibec nebude zajimat nic jiného, nez droga. Bude$
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schopen udlat cokoli pro dalSi davku. Heroin paimezi nejtvrdSi drogy a dostat se
Z jeho spar je asi dostzke.

Pokud bys clat nekoho nezaujatco nejobsahleji informovat aidledcich uzivani
konopnych latek (marihuana, hasis, skunk), co bysuto cloveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Pokud by to s uzivanim nighartl, tak zavislost — alespota fyzickd — skoro
nevznika a kdyz by byl rozumny, tak bych ho aniareval, neni mociedcim.

Pokud bys clat nekoho nezaujatco nejobsahleji informovat aidledcich uzivani
tekavych latek (rozpou&dla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

To je snad to nejhorSi co by si matbvek vybrat, protoze ti za chvili Updn
rozlepta sliznice, zui totalre mozkové biiky a ten stav za to faktibec nestoji. Navic
¢lovek pachne jako drogerie a méa z toho kolem ndégoé vyrazky...je to dost witl

MysliS si, Ze komplexni informace gskkdcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Urcité to vliv ma. A docela zasadni myslim. Stejako to, kdyz¢lovek vi jen o
téch pozitivnich dincich. To taky mize vést k rozhodnuti to zkusit.

Odkud cerpas tyto informace oigobeni drog a o jejichiledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, odborné /ednasky, diskuse, besedy, internet, televizsopisy,
kamaradi, rodina...)

Z internetu, televize...rot® m taky pdad varuji, ale o ®em konkrétnim
vétSinou nemluvi.

Ucastnil se’s ekdy rgjaké pednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
seznameni s drogovou problematikou?

Jo, vzpominam si na jednu.

MysliS, Ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

Ne, to si myslim, Z€lovék musi tak gjak budovat dlouhodaba ne na zaklad

jedné pednasky.
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4.1.1.3 Respondenkdti (abstinent)

Pokud bys cldt nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ousledcich
uzivani halucinogenh(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku /ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Po poziti bude mit halucinace & pich mize udlat néico nebezpgého nebo
muze clat véci, které by jinak nikdy neudhl. Halucinace mZou mit vSelijakou
podobu, teba ®co odporného. Mohlo by se stat, Ze vypuk@ké psychicka choroba,
které uz se pak nezbavi. N&Sim nebezpdgm je ale to, Ze si tyhle drogy vezmes a i
kdyZ jsi navenek v dobré pohydak € to mize posunout do straSnych tiggmnych
z&zitki. Vystupiuje to takové ty skryté problémy, které pak vyjdmjevo. A skryté
pocity.

Pokud bys clét nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisgledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutlmveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Za kratkou dobu tak zhubne, Ze bude vypadaté&ipysuse a jako chodici
mrtvola. Ma straSnou pie je vybledly, na riem mu nezalezi, je to na prvni pohled
troska, kterd utla pro davku cokoli. Obrovska zavislost a nebézgiedavkovani.
Umiit maze kdykoli, protoZe to nemusi organismus (srdctjtus

Pokud bys clt nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tltumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Bude leZet podi¢mi p&inami a bude se klepat zimou, bude mu sttade a
nejspis taky neudrzi micani stolici. Bude zvracet a bude to k nevydrzé&fd. za&atku
mu to da asi vSechno to, gem touzi a pak mu to taky vSechno vezme. Oustr
vSechno, co i rad a droga bude na prvnim ngisKdykoli ho tahle droga @¥e zabit
(heroin), protoZe nikdy nevi, co je v ni vS8echnmizdhané. Postugrse z¢lovéka stane
troska, v¢erpana, unavena, betagel a untie sdm skde na ulici.

Pokud bys cldt nekoho nezauja@t co nejobséahleji informovat oudledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skuwitkpys tomut@loveku /ekl? Jak bys

ho ,varoval“?
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Bude impotentni a bude mu vSechno jedno, stane rég uplné¢ ,vysméatej*
flegmatik. Bude mit prapodivhou image a bude se&adtys lidmi, ktéi ho mizou
zatdhnout do dalSich drog.

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat oadledcich
uzivani gkavych latek (rozpou&dla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

Bude stras®h hloupnout az dopadne tak, Ze si nedokazeiisgioani drobneée
v obchod. Rozpous&tdla logicky rozpousti. A to se tyka hlavmozku. Zavislost je
obrovska a ptom to Uplré ni¢i zdravi od hlavy aZz k pat A je to pro ty nejetsi
chudéky, co jsou na ulici. TakZe buderfiahezi re.

MysliS si, Zze komplexni informace fskkdcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Asi ano, pokud budegdét vSechno Spatné.

Odkudcerpas tyto informace origobeni drog a o jejichuadledcich? Z jakého zdroje?
(Skola, odborné fednasky, diskuse, besedy, internet, telewasppisy, kamaradi,
rodina...)

Z asopis a z fiznych pdadi v televizi hlavig. Ve Skole jsme ®i néjaké
sezeni, kde nam povidali o drogach byvafée. Tak to bylo docela uzitay. Mohli
jsme se jich ptat na cokaoli...

Ucastnil se’s ekdy rgjaké pednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
sezndmeni s drogovou problematikou?

Ano.

MysliS, Ze @iy vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

Tim, Ze tam byli pra byvali narkomani, tak to bylo dobry¢m se to da &fit,
navicc¢lovek vidi, Ze nejsou Upkv pohod, jako Ze nejsou Uptmormalni a zdravi a Ze

za to nfizou ty drogy.
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4.1.1.4 Responderfdtvrty (abstinent)

Pokud bys clt nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisgledcich
uzivani halucinogeh(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomiltweku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Je hrozné nemit pod kontrolou svoje chovani. Vanikebezpéné edstavy,
treba si nizeS myslet, Ze jsi ptak a vyskbz okna. MizeS mit taky strasny pocit, Ze t
n¢kdo pronasleduje, budes serqub otdet strachy, az se vystresujes tak, ze se zblaznis.
Muze to mit samaejme i pozitivni &inek, ale to udchto drog nejde odhadnout.

Pokud bys clit nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutlmveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Je tady riziko, Ze neodhadnou svoje silggeni se. fieba ti dny viibec nespi a
pak se organismus zhrouti. Jdou Bg@kou houseparty a dokdzou vydreta 8 hodin
tancovat, fitom nepijou, poti se a to jetrde i zabit. Hubnou [Fad a z&nou tomu tak
propadat, Ze se za chvili nedokazou bez drddpee normali bavit.

Pokud bys clét nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tlumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

U opiati je to totéz jako uéth halucinogei a vlast® jako u vSech jinych drog.
Prost ztratiS kontrolu nad sebou &l& vSechno mozny. Zar&livého stavu bys nic
podobného neuthl. Taky mize$ vidt rizné nesmysly, co ovlivni tvoje chovani a
muzes byt nebezgay pro okoli. Nebo i pro sebe. A néjtti bude @i odvykani. Bude
ti zima nebo horko, ¢kdy oboji pdad dokola, bude ti straSr$patré a ulevi se ti jen
kdyZ si znovu das drogu. Propadnes$ tomizka se to da kat.

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobsahleji informovat oudledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skuwitkpys tomut@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?

Nezodpo¥dnost, problémy v za#stnani, poskozovani zdravi obéciSechno
se tak ®jak zhorSuje. VSechny organy. Odrazi se to i ndedih Kazdy to pozna. Ale
zvladnout se to dité¢ da.
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Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat oadledcich
uzivani gkavych latek (rozpou&dla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

Po poZiti je ti strag&nzle, zvraci$ a boligthlava a hlava ti odumiraji vSechny
mozkové biiky a to nenavrath Za nedlouho izjm¢ umie$ na pedavkovani, ale je3t
pied tim budes jen tak bloumat po ulicich bez zajnwngsi swt, vlastre ho nebudes
ani vnimat. Bude$ klidhpomaenej, pokalenej, pozvracenej a bude ti to &péuno.
Znicis si nos, plice, srdce, mozek, vsechno.

Mysli$ si, Ze komplexni informace fskkdcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Obecrt ano, ale je to asi dost individualni¢hdio si vibec nemusi nechat nic
vymluvit i kdyZ bude ¥dét co vSechno mu droga sebere. A#Sinu lidi to odradi.

Odkud cerpas tyto informace ozgobeni drog a o jejichdledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, odborné rednasky, diskuse, besedy, internet, televizsopisy,
kamaradi, rodina...)

Ani nevim, rgjak se o tom piad mluvi. Rodie dsi, Skola varuje, taky knizky a
internet.

Ucastnil se’s ekdy réjaké prednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
seznameni s drogovou problematikou?

Ano, v ramci vyuky ve Skole na zakladce i tadyliNsme toho vic.

MysliS, Ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

Rozhodi ne. Tam se akorat mluvilo o tom jakou té&dbaje&nou naladu — nebo
teda ja si pamatuji jen ty pozitivniiaky, takze pokud by to o mit vliv, tak spis

v tom, Ze to pjdu zkusit.

4.1.1.5 Respondent paty (abstinent)
Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani halucinogeh(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku /ekl? Jak bys ho

,varoval“?
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Prost halucinace aizné vidiny vS8eho mozného.tMe to byt i pozitivni -. proto
to ty lidi berou, ale nikdy nevis, c& teka. Kdyz vysadis, tak mas flashbacky, ale
zavislost na tom neni moc velka. SpisS bych sedid,tco to s tebou &th, kdyz si to
vezmes fi n¢jaké Spatné nalgdnebo kdyz & tieba kkdo nebo #co rozhodi a zrovna
bude$ na té droze.

Pokud bys cléit nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisgledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutimveku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Bude$ vypadat ,seschle* a nebude$ miibec chd do Zivota. U Zen dochazi
k potratim. Jsem obeenproti drogdm a tyhle drogy présdokadZou zriit Zivot.
Z ¢loveka se stane aplna troska. Vypada stta$mbne, ma vSude péle vyrazky a
pupeny, je zanedbany, chova se prapatdarmedla nic jiného, nez shani drogy. Takze
pak i krade, nejspiS odejde z domova a potulujgosdici.

Pokud bys clit nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tltumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Pokud bude$ hodmemocny a ®&lo by ti to ulevit, tak je to v poha&d(morfin).
Ale jinak budes$ bez pé&n, nebudesS mit kde bydlet a budes$ vypadat Rrazanedba#

a vyhuble. VSeobegnuzivani drog je prostSpatné a nebezfree. Vznika zavislost a
pak se s timéZko prestava. A na droze titdme byt taky pkné zle. Nemusi to vzdycky
byt pozitivni zaZitek. Teba u Zen se vytraci menstruace a pak také&drmmmit dti
nebo se jim naroditzné postizené. Je to obrovska hloupost zkouSet takivedy.
Pokud to jednou zkusiS$, tak uz se z toho nedostamE®/as v sazku svlastni Zivot,
ktery ti to totalR znici. Celkow ti to prost znici vSechno, co &das a co mas rad.
Nezbude ti nic, jen ta droga.

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobsahleji informovat oadledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skutkpys tomut@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?

BudeS¢im dal hlougjsi a pravdpodobr ti za ¢as nebude std jen konopi.
Zkusis¢asem i gco tvrdSiho. Ale pokud to zvladnes, tak to zas vékidziko neni.
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Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat oadledcich
uzivani gkavych latek (rozpou&dla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

Silné ti to poSkodi dychaci cesty a hlaéawpiné casem gijdeS o rozum. Ne Ze by
ses zblaznil jakoieéba po halucinogenech, ale mozek ti to &ptozlepta. Hrozi
piedavkovani, takze klidnmiazes uniit nékde sam s$edidlem v ruce.

MysliS si, Zze komplexni informace #skkdcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Urcite, vzdyt proto rekdo drogy bere agkdo ne.

Odkud cerpas tyto informace ozgobeni drog a o jejichdledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, odborné /ednasky, diskuse, besedy, internet, televizsopisy,
kamaradi, rodina...)

No od rodét od maltka. Ale to je straSny. RPad bu-bu-bu... Od nich to teda neni
moc objektivni. Ve Skole taky, knizkycasopisy. Internet a kamaradi.

Ucastnil se’s ekdy rgjaké pednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
seznameni s drogovou problematikou?

Jo, to si vybavuiji, aledak ani nevim, co nam taitkali.

MysliS, Ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

Vzhledem k tomu, Ze si z toho nic nepamatuiji, taka.

4.1.2 Skupina respondeiat¢.2 - experimentéatsi

Tato skupina dotazovanych je sloZena z osob, kteafi osobni zkuSenost
s nelegalni drogou, ale nelze je povaZovat za Bavikejsou problémovymi uzivateli a
jejich kontakt s drogou jefpezitostny. Spiuji tedy kritéria skupiny ,experimentator”,

které popisuje Zabransky [28].

4.1.2.1 Respondent prvni (experimentator)
Pokud bys clét nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisgledcich
uzivani halucinogen(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku ekl? Jak bys ho

,varoval“?
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Tak teba u extdze hrozi smrt z dehydratace a takyrdti, takZze se musi pit
hodre vody.

Pokud bys clét néekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisgledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutlmveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Budes troSku hubnout, coz v dnesni dokxit¢ neni na Skodu. Negativniho nic
nevim. PoniZe to i uceni, vydrzis vziiru celou noc a nejsi unaveny.

Pokud bys clt nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tlumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval?

Parkréat si das a jsi zavisllovek se tese tak, Ze to nikdo nighlédne.

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobsahleji informovat odledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skuwitkpys tomut@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?

Nijak. To je ,£ajicek”. Nic Spatného to néth, akorat mozna kasel.

Pokud bys cldt nekoho nezauja@t co nejobsahleji informovat oudledcich
uzivani gkavych latek (rozpou&dla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval*?

Tyhle latky rozpousti vSechno &lé. Mas poskozené plic&erveny nos od
neustaléhatichani, jsi vyhubly a z mozku se stava houba. AytakjspiS ures se
s&kem na oblieji.

Mysli$ si, Ze komplexni informace fskkdcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

No tak asi jo si myslim.

Odkud cerpas tyto informace ozgobeni drog a o jejichidledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, vlastni zkuSenost, odborrgdpasky, diskuse, besedy, internet, televize,
casopisy, kamaradi, rodina...)

Od kamarad nejvic a z vlastni zkuSenostiao malo, z internetu.

Ucastnil se’s ekdy réjaké prednasky, besedy, diskudejiné formy odborného

sezndmeni s drogovou problematikou?
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Jo, to bylo v prvaku. To tu byli dokonce ex-toxitm, bylo dobry. Nevnucovali
nam zadné hlouposti a hlavdokazali mluvit o vSem a ne f&al jen o tom Spatném.

MysliS, Ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

No to nevim, ale rozhodrchapu otem mluvili, kdyZz popisovali jak silny jsou to
z&zitky. TakZze v podstajo, v podstat meé to ovlivnilo, ale oni v tom litali totaky ja si

dam fakt jen filezitostre.

4.1.2.2 Respondent druhy (experimentator)

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani halucinogen(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Nebezpéné jsou hlava ,bad tripy*, kdy mas tzv. stihu. Je peba to brat
vzdycky s dobrou naladou a ne v depresi.lNemné ntizou byt také ,flashbacky”. U
extaze musis hodrpit, protoZe hrozi dehydratacei@hiati.

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutimveku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Tak hrozi selhani srdce a dehydratace takign®kse to micha se vS§im moznym,
takZze hrozi, Ze tam budejaka jedovata fimés. A hodri se hubne a proZivaji stavy
aplného vyerpani.

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tlumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Vznika taky rychle zavislost, vypadas heédrspale, matiky ocicka... Chodis jen
tak po by& a motaji se ti nohy, vypadas trochu jako opilyedijprost dokre. Nekdy
muzes @i prvni davce zvracet, ale to se da ustat.

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat odledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skutkpys tomuta@loveku /ekl? Jak bys

ho ,varoval“?
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Bude$ hoda jist a budeS mit Spatnou p&inale to az za ho@ndlouhou dobu.
Jinak je to neSkodny. Kra¥nrakoviny plic, ale to hrozi u kéeni taky. A tady se to
kouti bez filtru, takZe asi je to riziko trochutgi.

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat oadledcich
uzivani gkavych latek (rozpou&dla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

To je ,vyplachovani“ mozku. PoSkozuje mozek totaintakyclovek zatne byt
zavisly hodss rychle. Taky &mhle gipadim paad te&e z nosu, maji héerveny adzce
jim to ni¢i plice.

MysliS si, Ze komplexni informace fskdcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

To je snad jasny. kF¥ou.

Odkudcerpas tyto informace origobeni drog a o jejichuddledcich? Z jakého zdroje?
(Skola, vlastni zkuSenost, odbornéegnasky, diskuse, besedy, internet, televize,
casopisy, kamaradi, rodina...)

Tak nico mam né&teno, trochu se o to zajimam, vlastni zkuSenost kaknaradi
samozejme. Kazdy vi rco...taky v chemii (ve Skole) jsme&ao probirali.

Ucastnil se’s ekdy réjaké prednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
seznameni s drogovou problematikou?

No jo, ve Skole dokonceskolikrat.

MysliS, ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

Jako jaky vliv? Ze jsem si parkrat dal? Tak jestlimelo pasobit rgjak jako
varovani, tak to mi teda rozhoflnegislo. Vlastre jsem pak zkouSel i susit ty bananové
Slahouny. Do té doby jsemilvec ne¥dél, Ze taky niizou réco délat. Mé po nich ale nic

nebylo. TakZe vlasthmée to ovlivnilo, ale asi ne tak, jak ciitty organizatdi.

4.1.2.3 Respondentiteti (experimentator)
Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani halucinogen(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku ekl? Jak bys ho

,varoval“?
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Je trochu problém se zorientovat veits8y kdyZ jsi na takové droze. Nevis
poradre co se dje kolem tebe a vnimas to takjak zamlzen. Moc ti to nemysli.

Pokud bys clét nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat oisledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutlmveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Rekl bych, aby to progtmedilal. Jiné disledky nevim.

Pokud bys clt nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tltumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Muze to ulevit pi ngjakych problémech, to &ité ano. Ale nic to neugsi.
Problémy se stefnjednou vrati. Navic dostat se s téhle zavislastii nibec hraka.

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobsahleji informovat odledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skuwitkpys tomut@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?
neni pr@ varovat.

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat oadledcich
uzivani gkavych latek (rozpou&dla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

Ni¢i to sliznice a mozek a to docela radikélpokud vim.Clovék pachne a
vypada nechuth Jinak nevim.

Mysli§S si, Ze komplexni informace @skkdcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Jo, ale méalokdo vi opravdu vSechno.

Odkud cerpas tyto informace ozgobeni drog a o jejichidledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, vlastni zkuSenost, odborrgdpasky, diskuse, besedy, internet, televize,
casopisy, kamaradi, rodina...)

Internet, vlastni zkuSenost, kamaradi.

Ucastnil se’s ekdy réjaké prednasky, besedy, diskudejiné formy odborného

sezndmeni s drogovou problematikou?
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Asi jo, ale nic z toho nevim.
MysliS, Ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

Ne, nazor si dam podle sebe, ne podlgakych nacuwienychieci a straseni.

4.1.2.4 Responderdtvrty (experimentator)

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani halucinogenh(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku /ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Rekl bych, aby to uZival maxima&lropatrré a jen tak maximatjednou. Vickrat
radSi ne, protoZze by mohl byt zavisly.

Pokud bys cléit néekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisgledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutimveku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Tak samoejm¢ riziko zavislosti, ale rozhodnne v takové nie, jak se o tom
mluvi. Rozhod nejsi zavisly po par davkach.

Pokud bys clit nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tlumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

TotéZ jako u stimuknich drog. V tom neni rozdiClovék se na nich chovéa
divne. Déla veci, které by jinak netlal. A neni Upl® prijemny zvracet a tak.

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobsahleji informovat oadledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skuwitkpys tomut@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?

Marihuanu beru jako slabou drogu a nic proti mham. Taky nema zZadné trvalé
nasledky a s lidmi, kigji kouti je sranda. Je to Uleva.

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat oadledcich
uzivani ékavych latek (rozpouidla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

Rekl bych, Ze je to stradna pitomost. Jde o nejrandgy. N&i celé &lo, mozek,
dychani a je na nich tvrda zavislost. Z tohosgkd rnkdo vylize.
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MysliS si, Ze komplexni informace fskkdcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Asi ano. Vic lidi teba jen koti marihuanu, nez berou tvrdé drogy. A myslim, ze
je to ovlivrené pra¥ tim, Ze marihuana tolik neSkodi jak@la kokain nebo tak. To
same je s extazi. O té se taky vi, Ze neni aZSa&tpa“ jako jiné tvrdé drogy.

Odkud cerpas tyto informace ozgobeni drog a o jejichudledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, vlastni zkuSenost, odborrgdpasky, diskuse, besedy, internet, televize,
casopisy, kamaradi, rodina...)

Nejvic asi s kamaradama si toho povime, pak talgrnet a gkteré knizky.

Ucastnil se’s ekdy réjaké prednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
seznameni s drogovou problematikou?

Nevim, asi ne.

4.1.2.5 Respondent paty (experimentator)

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani halucinogeh(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku /ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Jen asi riziko, Ze toékdy nesedne a tie prodlat néjakou Uzkostnou zkuSenost.
A taky ,flashbacky" jsou pry docela ndgmny.

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ausledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutlmveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

To uZ je troSku silgSi kava. KdyZz skdo bere tak se to naém casem dost
podepiSe. Je to witina vzhledu. Jsou hubeny a nervozni.

Pokud bys clit nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tlumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Tak paadclovek zvraci, nebo tedy docetasto se to stava. Pak taky docelédsv
kuze, Ze se rozSkrabes kliddo krve a je to celkavriskantni tvrda droga se kterou by
si nikdo nendl zahréavat.
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Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat oadledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skutkpys tomuta@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?

Jen bych varovalipd tim straSnymigjidanim. To je dnes snad dost odstraSujici.
Je sice pkny prozit kco hezkého, ale tloustnout by se mi nélcht

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat odledcich
uzivani ¢kavych latek (rozpou&dla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

To si kopes vlastni hrob. Tyhle drogglavéka udtlaji opicku bez mozku. Pak
asi to bude i §ak negativis pasobit na dychani, kdyz se to vdechujeiddcloveku byt
Spatre taky.

MysliS si, Zze komplexni informace aigledcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Urcité mazou.

Odkud cerpas tyto informace ougobeni drog a o jejichudledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, vlastni zkuSenost, odborrgdpasky, diskuse, besedy, internet, televize,
casopisy, kamaradi, rodina...)

Mezi kamarady si&co povimegasopisy, televize, internetové diskuse.

Ucastnil se’s ekdy rgjaké pednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
seznameni s drogovou problematikou?

Ano taky.

MysliS, Ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

No to réjak nedokazu posoudit. Jako jestli jsem&amz toho vzal k srdci? Tak to

asi gzko.

4.1.3 Skupina respondeiat¢.3 - uZivatelé
Posledni skupina respondérzahrnuje osoby, které uZzivaji navykove latky a
jejich postoj k drogam jiz naruSujei@jSi zvyky, vzorce chovani a zasahuje i do

zdravotni a socialnii jiné oblasti.
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4.1.3.1 Respondent prvni (uzivatel)

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisgledcich
uzivani halucinogenh(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku /ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Je to nevyzpytatelnd skupina drog. To maji spade Nikdy nevis, co to s tebou
udtla a jak se ten stav na droze vyvine. Taky pradiagirt Zilky v ocich, a&i ma pak
¢lovek aplre cerveny (pi aplikaci ges spojivku). Nkdy to pisobi dost hrozh Muzes
mit strasny ,stihy* a kdyZ se to stane, tak silawek jeS€ vétSinou sam vic vystujuje,
az bys z toho nejradsi skbpod vlak.

Pokud bys clit nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutimveku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Na varoval bych ho, protoZe dojezdy jsou to nejha8 se da zazit. Na to si
¢loveék nemize nikdy zvyknout. Bloumas po léya nespis i &kolik dni, neniizes$ nic
jist, takze ti jde ddi vaha. Pead slysis vSelijaky zvuky, povidas si sam v migin@ak
kdyZ se to snazistgtlouct rgjakymi Iéky nebo heroinem, tak zase spiS vkuseradio
dva. ZhorSuje se peclovék je paad bul’ unaveny nebo ,nakopnuty”. Bito nosni
piepazku, tu to Upkpo case rozpusti.

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tltumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

To zane byt tvrdy, jakmile to nemas. Dokud mas praviglgdfisun, tak nic moc
nepozorujes, ale vynechat bohuZzel nejde. To jakiggad zima nebo vedroigses se a
nejsi schopen cokolidht. Casto zvracis, musi$ si @@l hlidat pekyseleni Zaludku.
Taky je poteba regulovat troSku davky, protoZze kdyz teZenes, tak usnesS a uz se
neprobudiS. Taky to neber, pokud nechce$ mit rpame celé do, protoZe potom
strasrk swdi kiZze a Skrabes se aniz bys o to¥dd. No a riziko jsou samdgjme razny

primesi.
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Pokud bys clat nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat oudledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skutkpys tomuta@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?

Mluvi se hodg o zapominani, al&iko fict. Ja to nepozoruju. Nic straSného to
urtité neckla, jen se mize stat, Ze ti to Uptnnesedne, takZe je to jako takova blba opice.

Pokud bys cldt nekoho nezauja@t co nejobsahleji informovat oudledcich
uzivani ¢kavych latek (rozpou&dla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

.Nalepta“ ti to mozek, budes$ straSpachnout acetonem, chodit jako kdyz jsi
aplr¢ opily, nebude$S &dét o swteé a budeS vypadat jako oZivlA mrtvola. A
pravdépodobré se z tebe za nedlouho mrtvola stane. Je to zradiip to nevydrzi
dlouho. Prost umies$ ng&ichanej.

Myslis si, Ze komplexni informace aisfledcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Pokud se trochu zapomene na ty pozitiviinKy...ja si to €2ko umim pedstavit,
ale vim, Ze takhle Zit nechci. A vim, Ze se s tidibmuset poprat. A kdybych si mohl
vybrat, tak bych to radSi nikdy neochutnal, protaZevim, Ze se tomu ned& odolat.
ProtoZe na konci téhle cestgeka velky boj.

Odkud cerpas tyto informace ougobeni drog a o jejichudledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, vlastni zkuSenost, odborrgdpasky, diskuse, besedy, internet, televize,
casopisy, kamaradi, rodina...)

Z vlastni zkuSenosti a od kamati&€ z jejich zkuSenosti.

Ucastnil se’s ekdy rgjaké pednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
seznameni s drogovou problematikou?

Mam dojem, Ze jo, ale nic z toho nevim. Asi naglckiairovat.

MysliS, Ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

No ani nahodou.
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4.1.3.2 Respondent druhy (uzivatel)

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ausledcich
uzivani halucinogenh(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku /ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Tak teba Durman je stra8nzakeny, takZe na to pozor. dZeS mit stav
absolutniho strnuti, neimeS mluvit, nerdzeS se hybat, mas wgBtny coci, ktery
vypadaji jako kdyz ti z nich #e krev. Jinak to budiizny strachy, stihy. MusisS to brat
s hodrt dobrou a pohodovou naladou, jingka dostane.

Pokud bys clit nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutlmveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Zatnes strashrychle hubnout, bude$S hotlnkecanej a fatelskej. Odsthguje to
Uplné zabrany, coZ vlasthmiZe byt i nebezpmy. Clovék pak snhadno iehlédne
nebezpénou situaci a neumi se v ni chovat. Taky fipada, Ze na sebe tithovek
hrozreé poutad pozornost, ale to je jen takovy dojem, jaSrpocit, Ze na tebe vSichni
koukaiji.

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tlumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Tady je nebezpmé hlavig to, Ze se to s le¢an fedi. Takze takova ,Sikovna“
piimés € miaze zabit. Taky mas pad zacpu nebo naopak. A skoro po kazdé davce t
zatne strasa swdit kize a rozSkrabe$ se kliéirdo krve, aniz by sis to gdomil.
Zornice jsou maliky a ¢loveék se sotva drzi na nohougtinou jen gkam zapadne a
uziva si ten stav. Je tu riziko, Ze gegkelis, kdyz das¢co trosku silgjSiho.

Pokud bys clat nekoho nezaujat co nejobséhleji informovat ouadledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skuwitkpys tomut@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?

Ze z&atku se budes troSku vic nacpavat a smat se vantase to ale na cliu

k jidlu moc vliv nema. Kdyz si d&s has, tak pakassteba na cely den a nevisS @ty
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Mota se hlava, nohy taky. Ale jinak je to bez péshl i kdyZ ¢lovék zrovna nekoti.
Na rozdil od jinych drog.

Pokud bys cldt nekoho nezauja@t co nejobsahleji informovat oudledcich
uzivani gkavych latek (rozpou&dla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval*?

To je nejétSi hazard. Naleptava to mozkovéiky, tyhle lidi jsou Uplny trosky,
vyhubly a ,vypatlany”. \&tSinou jsou mimo sebe, koktaji, motaji se a nejehens
vibec mluvit. A taky je to z nich citit, nebo majil&m nosu pupinky &erveny skvrny.

Myslis si, Ze komplexni informace aisfledcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Myslim, Ze ne. Pokud tatkdo zkusit chce, tak to dth.

Odkud cerpas tyto informace ougobeni drog a o jejichudledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, vlastni zkuSenost, odborrgdpasky, diskuse, besedy, internet, televize,
casopisy, kamaradi, rodina...)

Vlastni zkuSenost, knizky. A z doslechu aanych lidi se kterymi se stykam,
ktery se kolem toho trochu motaiji.

Ucastnil se’s ekdy réjaké prednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
sezndmeni s drogovou problematikou?

Jo jo, a ten typek nam dal jgJtar rad co zkusit nového. Takze to bylo docela
uzitecny.

MysliS, Ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

Vliv méla tahle debata akorat na to, Ze jsem zkugibmového (jinou drogu, jiny
zpiusob aplikace), jinak tedy rozhotime. A ja nemam Zzadny extra pozitivni postoj

k drogam, vim, Ze je to Spatny a Ze s tim budu trjadaou skotit. Ale to se uvidi.

4.1.3.3 Respondenkdti (uzivatel)
Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani halucinogeh(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku /ekl? Jak bys ho

,varoval“?
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Netekané halucinacdizného charakteru, negativni prozitky spojené sexti a
téZko snesitelnou uzkosti, pocity pronasledovanijSvitizné nesmysly, nevnimass
realré. SWt se zda byt mimo tebe, jako bys d¥ ani nepail. Jako film, takze realitu
nerozpoznas odiedstav. Zalezi &im do toho jde§, jako s jakyma pocitama, s jakou
naladou.

Pokud bys cléit nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutimveku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Hubnuti az do extrému, Sileny pocity na dojezdedseky i na &kolik hodin.
CozZ je nebezpmy, pokud dojde k zasekieba @i cesani, i umyvani....to pak ze sebe
sedeS Kizi. Obecr dost nepijemny pocit pokud zrovna nejsi na drozeéed jejim
uzitim a po odezmmi inku. TakZe vlasth porad. Je pdkeba to korigovat &akym
opiatkem.

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tltumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Jen to strasSny gdéni, oktas grekyseleni Zaludku, takZze zvraciS, prozradit t
muzou zapadly & a je vidt jen EImo a minizornice...a Zenyf@stanou menstruovat,
coz je vyborny. No jinak samtgm¢ dlouhodol je na tom &Zka zavislost a
neuwtitelna a nepopsatelna touha.

Pokud bys clit nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat oadledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skuwitkpys tomut@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?

V porovnani s tvrdyma drogama nerieg ¢im varovat. MizeS se maximai
prekouit a bude ti chvilku blb, miZze$ zvracet, moté se hlava...Ale jinak nic nehrozi.

Pokud bys clat nekoho nezauja@t co nejobséahleji informovat oadledcich
uzivani ékavych latek (rozpouidla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

Natrvalo to znii mozek, Uplna ,vymywka“ mozku. Navic je to pro ,socky”,

bezdomovce a tyhlefipady.
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Myslis si, Ze komplexni informace aisfledcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Asi kdyby ¢lovek vedél vSechno, tak jo, ale neda se taky jen tak opountino
pozitivni, coZ absoluthprevazuje nad &akymi Spatnymi dsledky. Teda zatim u&n

Odkud cerpas tyto informace ozgobeni drog a o jejichdledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, vlastni zkuSenost, odborrgdpasky, diskuse, besedy, internet, televize,
casopisy, kamaradi, rodina...)

Tak s kamarady si vy&itujeme zkuSenosti, hoddteme, zajimame se o to.

Ucastnil se’s ekdy réjaké prednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
sezndmeni s drogovou problematikou?

No, my jsme na to #i néco na zakladce, &mkou gednasku a pak jsme byli
tenkrat na Vystavisti, kde nam ,domlouvaligjaké terapeutky, dva ex-toxici a nevim
kdo tam jest byl.

MysliS, ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

Moc si z toho nepamatuju. Jediny, co si vybavsepujty dva toxici. Nejpadalo
mi, Ze jsou na tom az tak hrazmale bylo zajimavy je poslouchat. | kdyz dneska uz
vibec nevim @em mluvili. Tenkrat se mi to ale libilo. No a jajestli mé to ovlivnilo
abych rco zkusil? Ne, to #bec ne. Mam dojem, Ze tohleca@d mnohem fiv, nez se

k ¢lovéku ty varovani dostanou.

4.1.3.4 Respondermtvrty (uzivatel)

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani halucinogeh(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku /ekl? Jak bys ho
.varoval“?

No, rekdy mize$ zazit ,bad trip“ a to je pak husty. MaS stikazdej na tebe
kouka — tedy aspoto tak vnimas. Mze$ mit pocit, Ze prasumies. Mas iizny vidiny,
ale viibec nevis, jestli to vlastrje vidina nebo ne. A nevis to ani kdyz se z totawis
dostanes. Prosteni mozny rozeznat realitu od halucinaci. Hradiydiratace, musis

hodre pit, ale zas ne moc.
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Pokud bys clit nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutimveku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Bude$ hodé moc hubnout a hodnrychle. Bude$S mit vSude pélé pupinky,
propadly tvée, budeS mit straSnou speliu Zvykaek, protoZe jak jsi nakopnutej, tak
tim se troSku da ta energie kompenzovat. Suchasg.pA nejhorsi je dojezd. Nespis
tireba 3 dny, samogjm¢ nejis, je ti zle, povidaS si sdm pro sebe. Je zesSkeni.
Vzdycky uz sitikam, Zze uz si nedam.

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tlumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Jen pozitiva. Ofas se mzeS pozvracet a pozor némési a na kvalitu. Jinak
nevim. Asi zavislost a dost silna, protoze bez ttbweek opravdu neriize byt, ale stav
je to dobrej.

Pokud bys cldt nekoho nezauja@t co nejobséahleji informovat ouadledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skutkpys tomuta@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?

Moznaclovék trochu vic zapomina, ale podle je to az za hodndlouhou dobu
koureni... Jinak nic.

Pokud bys cldt nekoho nezauja@t co nejobséahleji informovat ouidledcich
uzivani gkavych latek (rozpou&dla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

Je to dost velky hazard si s timhl&izaZas tak moc dobrého ti to neda, ale
okamzig t¢ to zane systematicky a rychle likvidovat. Bude z tebdnéptroska,
zlikviduje ti to komplet® mozek. PestaneS vnimat &v kolem sebe i kdyZ nebude$
zrovna naichane.

MysliS si, Zze komplexni informace aisdedcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Nikdo toho nevi tolik, aby ho to odradilo. Dokondéli po I&bé — ktery uz ¢di
co to umi a proSli sitznyma ab8ikama a vSema problémama do toho &t&jine
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znovu spadnou. A ty uz rozhatlveédi jaké to ma tisledky. Ale zas pokud vezmu
né¢koho nedatenyho, tak kdyz to bude di#bpodany ty informace, tak si myslim, Ze do
toho ty lidi nemjdou.

Odkud cerpas tyto informace ozgobeni drog a o jejichdledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, vlastni zkuSenost, odborrgdpasky, diskuse, besedy, internet, televize,
casopisy, kamaradi, rodina...)

Vlastni zkuSenost a kamaradi hlaviPak i dalSi neznami lidi 2znych party a
z podobnych akci.

Ucastnil se’s ekdy réjaké prednasky, besedy, diskudejiné formy odborného
seznameni s drogovou problematikou?

Asi jo, ale rjak si nevybavuju éem to bylo.

MysliS, Ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

No nengly.

4.1.3.5 Respondent paty (uzivatel)

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani halucinogen(LSD, lysohlavky, extaze), co bys tomtibweku ekl? Jak bys ho
.varoval?

U LSD nevim nic Spatného. Lysohlavky — tam potoitych nedoportil pokud
nemas v planu se agrzblaznit. U Extaze — musi se he&dpit, ale dobré jen na akci
nebo na sex. Jinak o sarége to na nic. To se zvrtne a mas akorat depkud&altoga

Pokud bys clét nékoho nezaujat a co nejobsahleji informovat oisledcich
uzivani stimulénich drog (pervitin, kokain), co bys tomutimveku ekl? Jak bys ho
.varoval“?

Tak ugité¢ bych nedoportoval do Zily. Do nosu je to bezp&jSi. Ale lepta to
sliznici. Jinak nic moc to Spatného neumi, kéaojezdi. To je hnus.

Pokud bys clét nekoho nezaujat a co nejobsahleji informovat ouisledcich
uzivani opiat/tlumivych drog (heroin, braun), co bys tomutoveku 7ekl? Jak bys ho

,varoval“?
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Nevim konkréta. Je to troSku tvrdSi droga, takZze je d@Zky udrZzet nad tim
néjakou kontrolu. Je to droga, kterd prost bavi a vzhledem ktomu, Zze po ni
nenasledujetbec nic — Zadny dojezd, nic Spatného, tak& ji odolat.

Pokud bys clat nekoho nezaujat co nejobséahleji informovat ouadledcich
uzivani konopnych latek (marihuana, hasis, skwitkpys tomut@loveku /ekl? Jak bys
ho ,varoval“?

Vyswétlil bych (&inky. Ze bude vesely, bude se smat, nebo naopak maize
trochu rozhodit nebo to vSechno prospi. Trochuwgiagle a je to OK. Nic straSného. A
Zadna zavislost. Nemusi se batizgrotoZe neni problémigstat.

Pokud bys clat nekoho nezauja@t co nejobséahleji informovat ouadledcich
uzivani gkavych latek (rozpouidla, toluen, lepidla), co bys tomuttoveku rekl? Jak
bys ho ,varoval“?

»Vyplach* mozku, rozleptané sliznice, odumiranntki Jako z kazdé drogy, ale
tady jeS¢ mnohem vic a taky za kratkou dobu. Zahravani setéin a smrti. Za
sttizliva pocase je ten chudak na tom upbtejre jako kdyZz ma toluen u nosu.

MysliS si, Zze komplexni informace aisdedcich uzivani drog mohou ékoho
ovlivnit to, zda s drogou Zae experimentovai nikoli?

Tézko fict, kdybych ¥dél to, co vim te’, tak z&nu mnohem #v. To, co bude
nasledovat pokud do toho spadnu, to nevim. Ale imyste se tomu lidi vyhybaji ne
pro disledky, ale pro to, jak intenzivni a pozitivni Zé&kito je. Proto se toho boji,
protoze tomu nejde odolat. Kdybych #d#, jaky to dokaze &ci a vezmu si jen co mi
to nadilalo problénii, tak by to bylo myslim dost odstraSujici.

Odkud cerpas tyto informace ougobeni drog a o jejichudledcich? Z jakého
zdroje? (Skola, vlastni zkuSenost, odborrgdpasky, diskuse, besedy, internet, televize,
casopisy, kamaradi, rodina...)

Vlastni zkuSenost, parta, kamaradi, internet.

Ucastnil se’s ekdy rgjaké pednasky, besedy, diskudejiné formy odborného

seznameni s drogovou problematikou?
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Ano, byli tam i byvali narkomani, nebo se zrovnaliéto uz nevim. Jo, vlastnse
lécili, protoze byli zCervaiaku. A ty teda umi docela digbhnusi popsat akgéiky, ale
taky umi lesre vystihnout to, prod se to bere tak déb a tak snadno.

MysliS, Ze rly vliv na tvij sowasny postoj k drogam?

Jo, utité. Docela i to zaujalo. Mohli jsme se jich ptat na cokoli, doke i na
chvili poslali prg witele, abychom mohli norma&mmluvit. TakZe super. Je to obrovska

zkuSenost projit si tim vSim a docelatoveka ovlivni v dalSim Zivat
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5. DISKUSE

Tato prace zjiuje znalosti dsledki uzivani omamnych a psychotropnich latek u
ttech skupin osob, rozZkknych dle vyvojového stadia drogové zavislosti Ipod
Z&branského [28]. Zmapovani informovanosti o Skadh pisobeni drog jako
ovliviujicim faktoru drogovéhoifstupu je hlavnim cilem prace.

Ke shromad&ovani podklad pro spl@ni cile bylo vyuZzito kvalitativniho
vyzkumného 3&eni mezi studenty gymnazii aresinich $kol naCeskobudjovicku,
jejichz wk presahoval 18 let. Sb dat byl uskuténén s vyuZitim poléizeného
rozhovoru.

Respondenti byli do vyzkumuizeeni na zakladvstupniho filtr&niho dotazniku,
kterym byli dale rozéleni do ti prislusnych zkoumanych skupin. Vzhledem k obavam
responderit ze zdznamové metody rozhovoru formou nahravek iktafdn, jsem
vyuzila zaznamenavani rozhoviorlastnim pepisem odpaoddi do zaznamovych aréh
s dodrZzenim anonymity dotazovanych.

Prvni zkoumanou skupinou jsou osoby bez vlastogalvé zkuSenosti, které ve
svych vypo¥dich hovdéi shod@ o Skodlivych dincich halucinogein v podok
nebezpénosti, spdivajici v nevyzpytatelnych a n&ekavanych &incich, které mohou
po poziti nastat v zavislosti na natadjedince. Dale vSichni respondenti z této skupiny
upozonuji na hlavni efekt halucinogennich latek a to fegrza vnimani reality, tedy
vznik halucinaci #zného charakteru, které podle nich mohou vést aZsrketi
sebeposkozenig ndhodnym nelumyslnym sebezabitim.&¢hto tvrzenich respondet
— abstinent je shoda s Kalinou [9], ktery ktomu dodava, Zavsipo podani
halucinogen je zavisly také na individualni citlivostiwi obsazenym latkdm. To vSak
jiz respondenti této skupiny neuvadi. Jeden dotmxpwmiiuje u halucinogeinabsenci
piimé fyzické ¢i psychické zavislosti. Ostatni abstinenti se v&akéto skuténosti
nezmiwuji presto, Ze jde o po¥mné zasadni charakteristiku ¢t¢ uvadnou
v odbornych publikacich [9,12].dKtefi respondenti dale uvedli, Ze poziti halucinagen
muze vést k rozvoji latentni psychické choroby. Kalii®] v této souvislosti popisuje
pouze prolongované psychotické reakce, které najstdv chronickém abuzu. O riziku
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plné aktivace latentniho duSevniho onendnérhovdai Kalina u konopnych produikt
[9].

U stimul&nich drog dotazovana skupina abstiieiovai o vyrazném hubnuti,
coz je dsledek, ktery se v jejich vypedich objevuje neépsgji spoleiné se
zhorSovanim kvality &Ze. Vyrok abstinerito vyrazném hubnuti se shoduje s tvrzenimi,
uvedenymi v Mezioborovémifstupu [12]. Nicméd# v této publikaci jiz chybi zminka o
koznich problémech v souvislosti s uzivanim stimaiia jak popisuji dotazovani
abstinenti.

Dale také vSichni abstinenti souhlasmminuji problematiku z&?e stimulg&nich
latek na kardiovaskularni systém. O riziku srdbo selhdni a rozvoji celkovélésné
seslosti pi dlouhodobém uzivani stimwaich drog hovti i Kalina [9] a Vigiovsky [2].
Autori zde zmihuji anorekticky efekt drog vedouci ke kachektickéwalnledu a také
toxické inky, které drogy tohoto typu maji na sédé cévni systém.

Respondenti skupiny osob bez drogové zkuSendstivy@ovidaji o zavislosti na
stimulanich drogach. V Mezioborovéntiptupu je k této problematice uvedeno, Ze na
stimulancia vznika psychicka zavislost. Konkeetm psychické zavislosti vSak
sledovana skupina abstinénnhehovdi. Dale mezi abstinenty chybi informace o
moznosti rozvoje agresivniho, Uzkostného a paraioad chovani jak to popisuje
Visnovsky [2], | kdyZ jedna osoba hotta odstrasni zabran a chovani neodpovidajici
normé. F¥itom u halucinogeln zminka o moznosti rozvoje latentnich psychéz mezi
respondenty nechyla.

Pouze jeden respondent héivo naruSeni socialnich vazeb a vitahroding a
domniva se, Ze zavisly nedokaze zit s rodinou &ikbez domova. Déle je znima
problematika shami finantnich prostedki na drogy, coZz s moznosti prostituce a jiné
trestnécinnosti popisuje i MatouSek [15]. V souvislosti Aw&nim stimulaénich drog
jsou tyto navazujici jevy zmény i v Mezioborovém fistupu [12].

Zasv¥cenost do nasledkdrogové zavislosti v oblasti socialni je u vSeé¢h t
sledovanych skupin pouze okrajova a nedo&tdie Domnivam se, Ze informace o
socialnich a ekonomickychusdledcich abuzu drog by & byt Sikfeny se stejnou
dulezitosti, jako informace o zdravotnich rizicich.l&deZz v sodasné dob c¢asto
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upfednosiiuje vztahové zaleZitosti a sociélni vazbyeg otdzkami tykajicimi se
zdravotniho stavu, proto by tato hodnotn&lewi nengla byt v primarni prevenci
opomijena.

Informace o opiatech mezi abstinenty jsou nejoleg@ih Respondenti zde jiz
poukazuji na naruseni socialnich vazaledpvsim vztal v rodine a mezi pateli a na
uprednostiovani drogy ped pivodnimi hodnotami. Nebezpeost této skupiny drog
spatuji predevsim v jeji schopnosti pohltit a zcela ovladedbmostclovéka. Podob#
tento efekt vys#tluje i Visnovsky [2] a NeSpor [20]. S¢asré také respondentidi
pravéEpodobnost vzniku primérni i sekundarni drogové kratity a nezapominaji ani
na informace o vzniku fyzické zavislosti. Rizikachani trestnyckinu v souvislosti s
uzivanim navykovych latek popisuje i Kalina [9].dRorgj je vSak drogova kriminalita
obecnym problémem tykajicim se drogové subkultioey, ohledu na typ uzivané drogy.
Abstinenti vS8ak drogovou kriminalitu ziiji pouze v souvislosti s opiaty. V tomto
ohledu jsou tedy jejich informace rifepné.

Dva respondenti ze skupiny osob bez drogovée zkis$erdefinuji poruchy
menstruaniho cyklu u Zen a riziko poskozeni plodu. Tenlig presré cituje i Kalina
[9] a NeSpor [18].

Konopné latky pdt mezi drogy, které nejsou podle zisych informaci mezi
respondenty povazovany za vyrazkodlivé. Tato skutaost byla zjis&na jiz v roce
2003. Podle Evropské skolni studie o alkoholu scjindrogach doslo do roku 2003
k vyraznému poklesu vniméani Skodlivéhisspbeni konopnych drog a rizik, ktera hrozi
v souvislosti s jejich uzitim [4]. Respondenti vimé&yzkumu hovéi o absenci fyzické
zavislosti a obeceh o absenci zavaégich dlouhodobych somatickych poruchi p
uzivani konopnych latek. V tom se vsak jejich vyfabwozchazi se skutaostmi, které
udava nap Kalina, nebo s fakty zménymi v Mezioborovém fistupu [9]. Zde aut®
popisuji nebezpmost drog, sp&ivajici v moznosti aktivace latentni psychické mbry
coz dotazovani uvét souhlasg u halucinogennich drog, nikoli u kanabin@idPitom
dle Kaliny [9] je moZnost vzniku psychického onem&d po poziti konopnych drog
nepedvidatelna a nezavisla na mnozstvi a na ddivani drogy. Nize tedy vzniknout
i pti prvnim kontaktu s drogou. Tato informace neni nmegpondenty znama. Obecn
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je tato skupina drog podtevana zejm¢ i pro jeji relativié velkou spoléenskou
toleranci a medialni bagatelizaci.

Dale jsou ve vypaidich respondeit— abstinent shodr charakterizovany jiné
dopady, nap zmeny vizaze uzivatele, coz némo zmiiwuje i NeSpor [18] v podab
mensi pée o zevjSek, poruchy kognitivnich funkci, zejména porugbgntti. Ve
dvou gipadech respondenti udavaji moznogtchodu na tvrdSi drogu z konopnych
produkti. N¢ktefi dotazovani tedy konopné drogy vnimaji jako tzertevaci drogu.
Podle provedenych vyzkumzminovanych v Mezioborovéemifstupu [12], vSak nebyla
prokdzana souvislost abluzu konopnych drog a nastedgechodu na tvrdSi drogy.
Podle autal této publikace rize pouze dojit k provokaci rozhodnuti o vyzkouSeni
nove tvrdé drogy pod vlivem kanabinéid

U drog ze skupiny rozpustidel jsou ziskané infarenanejvice homogenni.
Respondenti¢kave latky jednohlagnradikélré odsuzuji, shodhs jistotou upozatuji
na naprostou ireversibilni likvidaci centralnihorve/ého systému a vysoké riziko
amrti z gredavkovani. Stitn¢é také vystihuji rychly rozvoj zavislosti zpravidkonéici
rozpadem osobnosti az umrtim. Stejnymisgbem hovii o prchavych latkach i
Visnovsky [2]. Také Kalina [2] k této problematice uvade I&ba této zavislosti je
obtizna a vyhlidky na abstinenci jsou mizivé. Podig zavislé osoby nackavych
latkachcasto kowi amrtim¢i trvalou invaliditou.

Dale jsem se ve vyzkumu zabyvala otazkou, zdeespondenti domnivaji, Ze
dostaténa znalost vSech Skodlivych nésléd&bizu navykovych latek ivie rekoho
ovlivnit v drogovém postoji. Respondenti — abstinejednohlass odpovidaji Ze
komplexni informovanost tento vliv mit podle nichize. Je tedy pravgpodobné, Ze
jejich pristup ,nezkusit drogu“ vznikl na zakladejich dostaténé informovanosti o
Skodlivosti drog, nebo Slo alespo vyznamny prvek v ut¥ani protidrogového postoje.
To potvrzuje i nij vyzkum, kdy prag¢ skupina abstinefitdisponuje nejobsahlejSimi a
nejpresrEjSimi znalostmi o nebezpeosti drog.

DalSi otazky mili neptimo zji¥ovat, zda je efektivh provadna primarni
protidrogova prevence. Jako o zdroji informaci Kowdichni respondenti o internetu,

médiich a také Skole. Zajimavym zfiStm je skuténost, Ze dotazovani jsotasto
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varovani ped drogami také svymi ratlj ale sodasré popiraji, Ze by tato ro¢bvska
intervence byla &nna. Z kontextu rozhovar s respondenty plyne, Ze ro€i svym
détem podavaji informace o navykovych latkach nevioadformouci v nevhodnou
dobu, informace jsou négsné, neobsahuji Zadné konkrétivatly a dti je proto
neberou flis vazre.

Pfi dotazu na absolvovani primarni prevence forméedpaskyci obdobnym
zpusobem shodhvsSichni dotazovani abstinenti odpovidaji, Ze vaiamyuky ve Skole
¢i jinde se @astnili ukitého seznameni s drogovou problematikou. Znepgkojie
vSak dalSi vyplyvajici skuteost - dotazovani uvadi, Z¢epnasky, besedy apod. na
téma drog nemaji kil Zadny vliv na tvorbu protidrogového postoje nelmkahce
ne@imo nech&n¢é pobizeji k vyzkouSeni drog, protoze tyto intenenbsahuji aziflis
informaci o @dincich drog, pro které jsou drogy vyhledavany. ddefjSim divodem k
drogovém experimentu je podle Suchelové [24¢davost, a pr&v tento divod pro
vyzkouSeni drogy nevhodrprovad¢na forma primarni prevence u mladeze podporuje.
Véacha [26] k tomu dodava, Ze nekvalitkoordinovana preventivrinnost nize veést
ke snizZeni jeji &rohodnosti. Podled by informace nil prezentovat zkuSeny lektor tak,
aby nedochézelo kvniméani protidrogovych instrukedtivainé, ale preventivé
Z mého vyzkumu vsak vyplyva, Ze programy protidnagintervence jsou provéaly
nevhodnou formou a dochazfi mich vice k prezentovani euforického vlivu drog p
poziti nez k §eni informaci o néasledcich drogovych zkuSenosii dbouhodobém
uzivani. O tom piSe i Vacha [26] v souvislosti szemtaci &inka drog v nevhodném
véku ditte, kdy jsou dtem gredkladany informace o drogach v 8. ai@d zakladni
Skoly, kdy existuje vysoke riziko experimentu v aamosti na zé&davost.

Druha zkoumana skupina je sloZena z dotazovanitd#i jiz maji vlastni
zkuSenost s drogou. Negativniinky halucinogennich drog jsou touto skupinou
spatovany g uZziti extdze ve riziku dehydratace #elrati, také z poruchy vnimani
reality a moznosti prozitku ,bad tripu“ a flashbackO tchto (&incich se hovi i
v Mezioborovém fistupu [12] a zmiuje je | Kalina [9]. Nesprawnvsak jeden uzZivatel
hovai o zavislosti na halucinogenech anmhiuje, ze pedejit této zavislosti se da

uzitim takovych drog pouze jednou. Tato informaee mylnd a Zadny z autor

66



odbornych publikaci o ni nehotio TentyZz uZivatel také varujeigd zkuSenosti
s halucinogennimi houbami a udavaiigmnost prozitku po jejich poziti. Takovy stav
skute&né nastat mMiZze i podle uddj, které popisuje Mezioborovyfigtup [12]. Zde se
hovai o moznosti agresivniho jednani ve vyjitngch gipadech a o riziku velmi
negativnich proZitk pii poziti vySSich davek. Déle experimentatspravré nastiuji
nevyzpytatelnost sobeni &hto drog a riziko napméreného chovani pod jejich
vlivem, v¢éem?Z je shoda s Kalinou [9].

U stimula&nich latek respondenti stimg hovai pouze o ztré&ttélesné hmotnosti,
stejre jak to popisuje Mezioborovyifstup [12]. V jedné vypaxdi je zmirgn rozvoj
zavislosti, ovSem s@asre jej tento respondent bagatelizuje a pdage DalSi
respondent vyjadije powdomi o riziku fiznych gimési, které pokud jsou k droze
piimichany a aplikovany, mohou zavazposkodit zdravi. Existenci tohoto rizika
potvrzuje i Kalina [9]. Jeden uzivatel dokonce jmjen stimul&ni &inek, ktery
odstrauje potebu spanku a vyzdvihuje jej jako pozitivni efekbgly.

V souvislosti s opiaty experimentétadavaji Gizné giznaky péinaje s¥dénim
ktZze a zvracenim aZ po neéitad specifika tykajici se dasné ulevy od nahroma&dych
problémi. Ve vypo¥dich neni opomenuta ani zavislost yzivani opiai. V publikaci
Mezioborovy pistup [12] je souhlagns respondenty zmdn piiznak typického
poSkrabovani po celénsle i pri ztrak védomi a shod& s vypov¥d'mi experimentatdr
je prezentovan i vznik somatické a psychické zasisli kdyz experimentatopiesré
nepopisuji, jaky typ zavislosti fip uZzivani opial vznika. Sdlované informace
prostednictvim rozhovar s touto skupinou jsou vSak spiSe popisem akutokikace
nez charakteristikou dlouhodobych néaskedk Skala informovanosti je u
experimentatar na velmi nizké drovni a informace jsoudbmespecifické a nedite,
nebo naopak velmi konkrétni a Uzkospektré.

V pripact konopnych produkt se respondenti iad experimentatérshoduji na
nazoru, ze konopi neni Skodlivé, proto bieg nim nevarovali. Howd sice o
negativnim vlivu na dychaci cesty, coz doklada w& gublikaci i Viiovsky [2], ale
respondenti tomuto efektu népadaji zasadni wezitost a nepovazuji jej zaidod
drogu nezkusit. #tom dle Vi&iovského [2] mohou potize s dychacimi cestami snadno
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piechdzet do chronicity a neni vytmno ani nddorové bujeni. Postoj ke konopnym
produktim, sp@ivajicim v absenci obav z nezadouciatinki, zdiraziuje Balikova
[1], ktera upozatuje, Ze i pes prokazatelné n&pnivé dopady je uzivani kanabindid
povazovanocasto za maédni Zivotni styl mladezegdmuz pispiva celospokenska
bagatelizace rizik a snahyiadit konopi mezi tzv. ,lehké drogy“.

Dale jsou dotazovanou skupinou experimentatmirgny poruchy parti pri
dlouhodobém uzivani coz potvrzuje i Kalina [9]. dedespondent pak varujdgep
piiznakem pejidani po poziti canabinaidv souvislosti s rizikem obezity. V této
souvislosti hovti Petr [22] o zvySené chuti kjidlu u chronickyclonkumeni
kanabisovych latek, ale 0 mozZnosti obezity se ngajai

Tékave latky jsou i u experimentatopovazovany za nebezjpe zejména pro
mozkové biiky, kde podle nich {sobi nevratné zémy, hovdi o rychlém vzniku
zavislosti a o posSkozovani sliznice dychacich péstichani tchto latek. Opt je zde
shoda s Kalinou [9]. Z kontextu rozhovioryplyva, Ze ped touto skupinou drog maji
experimentatd respekt a neodvazuji se s ni hazardovaté Blnuwdomuji rizika a
nebezpeénost, kterou rozpou&Ela po poziti organismurmasi.

Ctyfi z péti experimentéatar jsou geswdéeni, Zze dostatma informovanost o
dusledcich uzivani drog ma vliv na prodrogovy resptigrogovy postoj. Jakoudaz
vyjadiuje jeden z respondénttvrzeni, Ze je vice uzivatel ktefi uzivaji konopné
produkty nez &ch, kt&i uzivaji tvrdé drogy. A to je podlegnz toho divodu, Ze je
obecrg znamo, Ze konopné drogy nedevastuji zdravotni st@kové mie jako jiné
nelegalni tvrdé drogy nebo rozpaidia. To ovSem nepotvrzuji data uvedend
v Mezioborovém fistupu [9]. Podle této publikace uie po poziti konopnych
produkti, a to i po prvnim kontaktu 8rhito drogami, dojit k trvalému poskozeni
psychiky jedince. Takové zmy v organismu nelze povaZzovat za méravazna
poskozeni v porovnani sisledky, které fisobi tvrdé drogy. Mylnd domdnka
respondenta o nerizikovosti konopi prameni z jelmalastniho deficitu v oblasti
Skodlivosti drog. To potvrzuje i ijvyzkum, ze kterého vyplyva, ze konopné latky jsou

vnimany vSemi sledovanymi skupinami dotazovanydo jaejmésg rizikova skupina
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drog a sotiasré také jde o skupinu drog, kde nejvice vazne inforamost o jejich
nebezpeénosti.

NejcasgjSimi prameny informaci jsou mezi experimentatogyniaradi a vlastni
drogova zkuSenost. Dale je jako zdroj wsradhternet a knihy.

Ctyti z psti experimentatdr se @&astnili ukité formy primarni protidrogové
prevence, ale s@asre¢ priznavaji, Ze na & nentla zadany vliv. Nepoddo se tedy
odradit je od experimentu s drogou a &kterych gipadech je dokonce poziti¥n
motivovali k uziti nové latky. Jeden respondent dtow protidrogové besédna kterée
mél moznost hoviit s narkomany v i&ebném programu. Tato osoba uvadi, Ze bylo
Ucelné vidt cloveka bojujiciho s abstinenci se vSemi jeho nasledky a
negehlédnutelnymi potizemi. Nicméndodava, Ze se snazi experiment udrZet
v ovladatelnych hranicich a Zze pouze nechce bysEavd experimentovani tedy ani
tato beseda respondenta neodradila i kdyZ ji stibjgkhodnoti jako ginosnou.

Poslednim zkoumanym souborem je skupina dotazaWarsfoZzena z uzivatel
navykovych latek. Tyto osoby jiz uzivaji nelegathiogy pravideld a jejich drogovy
piistup se jiz odrazi v hodnotové orientaci, pracowykonnosti, ve vztazich i
jako zavislost na navykovych latkach.

Pri zjiStovani informaci o halucinogenech tato skupina ughtanegastji hovori
0 nevyzpytatelnostidinka a vlivu aktualniho nalashi jedince. Absence dobré nalady
pfi poZiti miZe podle nich vyustit v nebeze az suicidalni chovani, coZ potvrzuje i
Visnovsky [2].

Jeden z uzivatél popisuje néasledek formy aplikace LSDep @ni spojivku,
kterym je gekrveni spojivky a vyrazné &ervenani oka. V odborné literaguvsak
zminka o takovém Zizobu aplikace a jeho nasledcich chybi.

Dale je jednim uZivatelem popsana akutni intoxék@urmanem. Podle dat
publikovanych v Mezioborovemiistupu [12] nelze u halucinogémikdy pesre fici,
jaky efekt droga svému uzivatelitite zprostedkovat, proto se domnivam, Ze Ize popis
intoxikace Durmanem v poddlparalyzy celéhoéta a ,zkrvaveni* @i povaZzovat za

validni i presto, Ze jej konkrétnopst Zadna publikace neprezentuje.
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Respondenti ¥ad uZivatel popisuji stavy a pocity pronasledovani, uzkosti a
panického strachu, coz spolu s depersonalizacgatieaci, poruchou vnimani plynuti
¢asu a odstramim spoléenskych bariérigsré odpovida tinku halucinogefi i podle
Visnovského [2].

Informace o stimulanciich ze strany pravidelnydivateli se podobaji popisu
akutni intoxikace a dabpo odezini (kinku drogy. Respondenti popisuji statepytku
energie, postupné zhorSovani kvality pleti a ryaldgvani na vaze fftomnost kocovin
a dojezd ve form® halucinaci, nechutenstvi a nemoznosti spat. Ppibchu
intoxikace stimulancii se shoduje s Kalinou [9]. gkiemné dojezdy po odezni
acinku stimul&ni drogy a jejich nebezpeost popisuje jeden respondent jako tzv.
zaseky, kdy v jednéinnosti je schopen bezmyslenkavipokraiovat i rékolik hodin.
Takovy ,zasek" skuttné maze vést k poskozeni zdravi. O tomto vlivu stimuiase
vSak autti odbornych publikaci nezriniji.

O opiatech uZivatelé hotiovelmi podobg. Li¢i stavy akutni intoxikace a
ne@imo piznavaji rychle vznikajici touhu, ktera plynulgephazi ve fyzickou zavislost
se vSemi fiznaky z odgti, pokud droga neni dostupna. Rozvoj zavislostopetech
podobré popisuje i Mezioborovy ifistup. Touhu po droze figuzuji respondenti
euforickému efektu, ktery drogatipaSi a sotasré také absenci jakéhokoli
negijemného prozitku po odezni (Kinka drogy, jako je tomu u stimuiaich latek.

Mezi dalSi jmenovana fakta o opiatech respondenizivatelé zmiuji swdeni
kize a neustdle Skrabani. Kalina [9] v této souvislbevari o Skrabani &ze i
v bezwdomi, jak je uvedeno jiz vySe. AdtdMezioborového Hstupu [12] hovéi o
klasickém efektu zvraceni, ktery popisuji i respamtd v souvislosti sigkyselenim
Zaludku. V Mezioborovémifstupu [12] je vSak uvedendifna zvraceni spovajici
v podrazdni chemorecemi zony pro zvraceni, nikoli zistodu grekyseleni Zaludku,
jak o tom hovéi uzZivatelé v mém vyzkumu. Pé&domi ma skupina zavislych také o
riziku predavkovani p aplikaci koncentrovaijSi drogy a o fitomnosti nejiiznéjSich
piimési, které mohou byt Zivotu nebezpé. V €chto tvrzenich je shoda s Kalinou [9].
Uzivatelé drog nezapominaji upozornit na miotickgke pro zornice oka, coz popisuje
také Mezioborovy fistup [12].

70



Konopné produkty jsou touto skupinou osob hodngpc@ko neSkodné. Je
zmirgna moznost negativniho prozitku po uziti konopé aéni mu pkladana zadna
dulezitost, protozZe je uzivatelé srovnavaji s osmtrvrdSimi drogami. Dale uvég, Zze
po poziti nasleduje stav malatnosti, poruchy kawadée pohyb, bezdivodné veselosti.
Timto zpisobem popisuje stav intoxikace kanabinoidy i P22].[Nicmért respondenti
meli hovorit o varovanich, které by nejlépe vystihovalo ngi®most drogy a zatim
jsou ot popisovany pouze akutnéiaky po poziti drogy a ty jsou prezentovany spise
pozitivné. Negativni dinky této skupiny nelegalnich latek jsou aimvany okrajo¥ a i
z kontextu rozhovoru vyplyva, Ze jsou bagatelizgvabDivodem je pravépodobr
zkuSenost s tvrdymi drogami, které jsou v porovrsakbnopim podle respondéntice
rizikovou kategorii.

Tékavé latky jsou i u tohoto zkoumaného souboru skupi drog, kde se
respondenti ve svych vypé&dich nejvice shoduji. Séasré jde o latky, kde vSechny
komparované skupiny uvadi tytéZignaky, tytéz dsledky a v podobném rozsahu.
Zminovano je vzdy trvalé poskozovani mozku, naruSemniisl a pokozky okolo nosu a
ust, charakteristicky zapach a rozpad osobnosé.jiM3ivedeno vyse.

U skupiny zavislych je né&asgjSim zdrojem informaci vlastni zkuSenost a
vyména informaci s kamarady v partCasto je uvagh jako zdroj znalosti internet,
knihy a ¢asopisy. VSichni respondenti z této skupiny si vap@ji na protidrogové
intervence ve form prednasek, diskusi, besed apod., kterych &alyn v minulosti
Gcastnili. Sodasré vSak vSichni shodntvrdi, Ze je tyto pednasky od drogovych
experimeni nedokazaly odradit.iRom se domnivaji, Ze dostadteé informovanost o
vSech negativnich dopadech uzivani drog je samab® evliviiujicim faktorem
drogového fistupu.

Prvni skupina dotazovanych jsou osoby bez drogbwuSenosti, tedy abstinenti,
kteri dle mého vyzkumu disponuji p@mé velkym mnozZstvi informaci, tykajicich se
Skodlivosti uzivani drog. Informace, které uvadiwgkumu jsou fesné a pravdive.
Jejich znalostni vybavenostigpbila jako motivani faktor ke zdravému Zivotu bez
drog. Sodasré vSak z vyzkumu vyplyva, Ze informace, které ziskabstednictvim
primarni protidrogové prevence na Skolach se nahjgprotidrogovém postoji nijak
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neodrazi, naopak dokonce respondenti nmfii Ze tyto besedy jim vékterych
piipadech fipadaly spiSe jako navod k uziti drog, protoze lzglepopisovany pozitivni
Gcinky drog, resp. respondenti si pamatuji hkaaa re.

Druh& skupina experimentatodisponuje nejmensi informovanosti o dopadech
drog. Experimentatd dokazi spiSe popsatéinek drogy vice nez iledek a jsou
obeznameni spiSe stim, co jim droga nabizi néih,sdo jim vezme. Lzeici, Ze
experimentatd obecrg veédi, Zze ,drogy jsou Spatné®, ale konkr&si informace chybi.
| podle této skupiny dotazovanych ma mira Zaeswosti do problematiky Skodlivosti
drog vliv na protidrogové postoje. Sami dal&zpavaji, ze primamh preventivni
¢innost, jiz se &astnili BEhem studia newha Zadny pozitive motivatni efekt k Zivotu
bez drog.

Skupina respondeintslozena z uzivatélnelegalnich drog popisuje zpravidla u
v3ech kategorii drogidledky akutni intoxikace, nikoli nasledky dlouhodbb uzivani.
Tim se potvrzuji i jejich vypadi o zdrojich informaci, kterymi jsou vetsing pripadi
vlastni zkuSenost a zkuSenosti kamaradtato skupina se domniva, Ze kdyby bylo
informaci o Skodlivosti drog vice, mohla by bytdence k uziti drogy pottana. Nazor
na primarni prevenci se zde shoduje s nazorem skupiperimentatdr i s ndzorem
abstineni.

Nejweétsi deficit informaci se u vSechi tskupin objevuje u skupiny konopnych
drog. Sodasre je vSemi dotazovanymi tato kategorie navykovydbKgovazovana za
nejmért nebezpénou.

Nejwetsi shody doséhli respondenti ve vypoich o Skodlivosti gkavych latek.
Rozpou&tdla jsou drogy zastoupené t&mvyhradré mezi slabou socialni vrstvou
obyvatel, nelze je povaZovat Zasto se vyskytujici v porovnani s ostatnimi drogami
svymi tvrzenimi nejvice jisti. lig@s velmi odliSné odp@di v dalSich kategoriich drog
zde dochazelo ke jmenovani stejnych rizik @sledii témetr u vSech tastniki
vyzkumu. Rozpoustlla pati svou povahou mezi chemické latky, které jsoumaia

vyuky chemie na zakladnich itetinich Skolach pravideirmprobirany a znalost jejich
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(cinka je souasti wiva ve Skolach. To je rejmé divodem, préd jsou tvrzeni
responderii 0 (€incich solvencii tak jasna, srozumitelnéragma.

Z provedeného vyzkumu tedy plyne, Ze dostadeinformovanost o negativnich
dusledcich, které uZivani nelegalnich drog ¢lovéka pisobi je dlezitym, ale
opomijenym faktorem, ovliwjicim drogové postoje mladeze.

H1 = Informovanost o negativnicligledcich uzivani drog je jednim z owiyicich
faktoni drogoveho fistupu.

Dostaténou znalost dsledki uzivani drog jako protektivnino faktorusi(
nedostaténou znalost jako rizikového faktoru) vSak ne#upe Vagnerova [25].
NeSpor [18], ktery ve své publikaci uvadi rozsamjget rizikovych a protektivnich
faktori drogového fistupu také vtomto seznamu nehiivad absenci Upiné
informovanosti jako o rizikovém faktoru. V Meziolomém Fistupu [12] opt neni
zarazena tato problematika mezi rizikové faktory, e avSak uvedeno, Ze samotné
Siteni informovanosti o Skodlivosti drog neStaa nelo by byt doplgno o dalSi
protidrogové intervence. Dostaté informovanost o nasledcich drogového abuzu je
v této publikaci zahrnuta mezi postupll pealizaci primarg preventivnich progratn
Z mého vyzkumu v8ak plyne, Ze prvekesii idaji o Skodlivosti drog je v preventivnich
aktivitach (i jejich realizaci zanedbavan.

Souasre také z rozhovar vyplynulo, Ze s primarni protidrogovou prevenci se
setkava mladez minimairjednou khem studia. Podle vyzkumnéhoigeti Suchelové
z roku 2008 se s preventiviinnosti ve Skolach a Skolskychizzenich setkalo 83%
osob z&azenych do vyzkumu [24].

Z mého vyzkumu vychazi najevo, Ze primareventivnicinnost neni podle
jejich konzumerni prilis Gcinna. Tuto skuténost potvrzuje i PeSek [21]. Primérn
preventivni aktivity podle mého vyzkumu postradégistatek informaci o negativnim
pusobeni drog a jsou za&teny @ilis na popisovani dinkii drogového opojeni na ukor
dulezitych dat o jejich Skodlivosti.

H2 = Popisovani dinka drogového opojeni v ramci prim&rpreventivnicinnosti je

rizikovym faktorem vedoucim k experimentu s drogou.
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Dotazovani podle svych vype&di neerpaji informace o Skodlivosti drog
Z primarr¢ preventivnich prograi ale spiSe z knih, od kamataa internetu, fipadré
od rodiny. Tyto zdroje informaci jsou shodné seofdipublikovanymi ve vyzkumu
Suchelové [24].

Preventivni programy,¢ioli jsou provadny ve Skolach a Skolskych izzenich
v uréitém rozsahu, nesfliji podle vysledlk vyzkumu swj Gcel a v rekterych gipadech
je Spat® provadna protidrogova intervence podle responfenezanedbatelnym
ovliviujicim faktorem, vedoucim k drogovému experimentu.
H3 = Neodbora provadgna primarg preventivni¢innost posiluje @vody drogového

experimentu.

74



6. ZAVER

Tato bakalgskd prace se zabyva zkoumanim rozsahu znalostigatineich
dusledcich uzivani navykovych latek mezi mladezi jateliviujiciho faktoru
drogového fistupu.Ceskéa republika se v porovnani s ostatnimigaimachazi n&ele
Zelricku v ¢etnosti vyskytu nefrzngjSich komplikaci a problétnpiimo souvisejicich
s uzivanim drog. Také vnimani rizikovosti abuzuegalnich drog je u nas na jedné
z nejnizSich drovni. Bvodem pro tato fakta @iZe byt mimo jiné také absence
zasadnich informaci mezi cilovou populaci z obl&sdlivého fsobeni drog na
osobnost c¢lovéka. Nedostaté Sfeni nepiznivého msobeni omamnych a
psychotropnich latek by mohlo byt nezadoucim stamulpro vyzkouSeni drogy u
mladeze v rizikovémaku.

Vyzkum byl provadn mezi temi sledovanymi skupinami responden$kupina
osob bez drogové zkuSenosti je dle vysiedKeteni nejlépe obeznamena
s problematikou 3kodlivosti drog, naproti tomu skep experimentatar mnoho
informaci z této oblasti chybi. Skupina uzivatelisponuje obsahlymi informacemi
z oblasti @inku drog @i akutni intoxikaci, z nichZz &které neuvadi ani odborna
literatura. Udaje o dlouhodobych negativnicisléddcich této skupéndotazovanych
také chybi. Tér¥ vSichni &astnici vyzkumu jsou vSakigswdéeni, Zze pokud by
disponovali dostateymi a Uplnymi znalostmi tykajicimi se Skodlivodtiog, pak by se
pravdEpodobré drogovému experimentu vyhnuli.

S neZadoucimi dinky drogového experimentu je mladeZz seznamovanado
primarre preventivnich progratnve Skolach a Skolskych aenich. Tyto programy
obsahuji ve svém metodickémdty postui také nutnost postupného seznamovani se
Skodlivymi dopady uzivani drog.fiPrealizaci primarg preventivnic¢innosti je vSak
tento prvek zanedbavan, coz plyne i z tohoto vyakum

Cilem prace bylo zmapovani rozsahu informovamegavadnych &incich drog
mezi osobami uZzivajicimi navykové latky, mezi expentatory a mezi osobami bez
drogové zkuSenosti. @Fm cilem pak bylo sledovani zdtojtéchto informaci se
zametenim na zdroj z oblasti primafrpreventivni¢innosti. DalSim ramcovym cilem

bylo vzajemné srovnani vysleilkyzkumu mezi jednotlivymi zkoumanymi skupinami.
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Vysledkem prace je formulovani hypotéz na zaklajiSténych Udaj. Hypotézy
uvadim v kapitole Diskuse. Cil prace byl tedy $pln

Vyzkumna c¢ast edkladané prace je realizovana s vyuzitim kvalitatio
vyzkumného Séeni. ShromaZovani podklad pro zaérecné stanoveni hypotéz proto
probihalo zjiovanim informovanosti mezi¢kolika vybranymi osobami a zémy této
prace proto nelze zobecnit. Vysledné hypotézy g bliodné v budoucnu verifikovat
pomoci dalSiho vyzkumu £t8im p@&tem respondent

Praci je mozné vyuzit jako podkladl prorbé primarni i sekundarni prevence. Na
zaklad vysledki prace lze ufit oblasti, ve kterych existuje u ohrozené skupiarspb
nejwtsi deficit wdomosti a pedstav tykajici se negativnihdgobeni ndvykovych latek
a na zaklad téchto zaera pak lIze stanovit efektivni prevenci, z&m®nou pra¥ na

dukladné seznameni potencionalnich uziviateexperimentatdrs €mito skut€énostmi.
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8. KLi COVA SLOVA
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9. PRILOHY

Ptiloha — VSTUPNI FILTRANI DOTAZNIK

FILTRACNI DOTAZNIK

1. MaS osobni zkuSenost s poZitijaké nelegalni drogy? (Napmarihuana, hasis,
pervitin, heroin, kokain, extaze, LSD, lysohlaviypod.)

2. Fi jakych pilezitostech drogy uzivas?

3. Uzivas drogy &kdy i sam? Tedy mimo partu? Nagam doma pro zlepSeni nalady,
ve Skole atd?

4. Kolikrat jsi drogu jiz uzil (¢etrg koureni marihuany)?
a) max. 5x
b) vice nez 5x

5. Jakym zfisobem si obstaravas drogy?

6. Mysli§, Ze & droga ®jak zmenila? Nap. newnujeS se tomu, co jsifide mel rad,

zmeéna kamaraitl, zmena vztali v roding, zmény ve Skole...apod?

7. M&S rjakou negativni zkuSenost, negativni prozitek wssdasti s uzitim drogy?

8. Uvazoval jsi gkdy o tom, Ze s drogami sk&ig?

9. Musel jsi si Bkdy pajcit penize nebo si je obstarat jinymaspbem (prodej
predmeta...), abys mil na drogu?

10. Vzal jsi kkdy drogu jen proto, Ze ti bez ni bylo fyzicky ngtsychicky zle?
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