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1 UVOD

Tato diplomova prace se zabyva problematikou navykovych latek. Drogova problematika
je stale nanejvys aktudlni téma. ZhorSujici situace ve spolecnosti si zasluhuje nasi pozornost.
Obzvlast v Ceské republice bychom si méli uvédomovat nedozirné nasledky zneuZzivani
legéalnich na celou sple¢nost. Chci poukazat na alarmujici situaci v problematice navykovych
latek zv1ast u déti a mladistvych. Podil mladistvych, kteti v Ceské republice uZivaji navykové
latky, prevySuje evropské hodnoty. V Ceské republice je obzvlast bagatelizovana
problematika legalnich drog — alkoholu a cigaret. Pravidelng se v Ceské republice setkavam
s rozSitenym predsudkem, Ze byt abstinentem je néco divného. Vyspély svét a nékdy 1 ty
zemé, které mame ve zvyku povazovt za ,,méné vyspélé®, se k problematice alkoholizmu a
tabakizmu stavi o dost zodpovédné&ji nez ¢eska spolecnost. Je tedy nanejvys aktualni, zacit se
touto problematikou vice zabyvat na celospoletenské urovni i v CR. Pfispét by tomu méla i
zhorSujici se ekonomickd situace a Skrty ve zdravotnictvi. SpoleCnost je stdle slepa
k mnohokrat dokladanym ¢islim, ktera ukazuji, ze 1é€ba nemoci zptisobenych alkoholem a
cigaretami stoji stitni rozpocet mnohem vice neZ kolik ziskd na danich z prodeje téchto
produktli. Znatelnym zasahem do statni pokladny jsou také roky, o které se konzumentim
téchto latek zkrati jejich ekonomicka aktivita. Musim se proto ptat, pro¢ se stat chova tak
nehospodarné? Ceska spolednost stale nechce slyset na hlasy védet, kteii ji predkladaji studie,
potvrzujici Skodlivé uCinky legalnich a nelegalnich drog. Mym podilem k zlepSeni situace ma
byt poukdzani na jiz existujici studie a piedloZeni vlastnich dat z nami uskute¢néného
vyzkumu. Chci poukézat na Skodlivé ucinky téchto latek na lidské zdravi v roving psychickeé i
fyzické. Vzdy, kdyZ né¢komu blahopfejeme, zminime ,hodné zdravi“. Lidé si vétSinou
uvédomuji, jak je zdravi dilezité, ale Casto si ho nevazi nebo ani netusi, jak moc si jej svym
chovanim nici.

Tato prace se zaméfuje na rozdily v uzivani navykovych latek mezi chlapci a divkami.
Také zjiSt'ujeme intersexudlni rozdily v tom, nakolik jsou drogy rozsiteny v jejich okoli a jaké
jsou jejich nazory na nécktera problémova chovani. Pro tento ucel jsme zvolili studenty

zavérecnych ro¢nikli gymnazia.



2 SOUHRN POZNATKU

2.1 RIZIKOVE FAKTORY UZIiVANI DROG DOSPIVAJICIMI

Zcelé tady studii vyplyva, Ze vyznamnymi rizikovymi faktory rozvoje drogové
zavislosti jsou nejasné, disharmonické rodinné vztahy, konflikty v roding, rodinna
nesoudrznost, nizka vzajemna oddanost v rodin¢, maléd poskytovana opora a pomoc, neucinna
kontrola chovani déti a dospivajicich ze strany rodicli, nedostatecné socialni opora ze strany
rodici. Naopak jako ochrana proti rozvoji drogové zavislosti funguje pfiméfend socidlni
opora rodiny, efektivni a adekvatni kontrola a monitoring chovani adolescentii ze strany
rodict a vychova k zivotni discipliné spojena s osobnim piikladem rodict (Orosova et al.,
2007).

Dle Mezinarodni Klasifikace nemoci je zavislost definovana jako ,,skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani néjaké latky nebo
tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi
cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zéavislosti je touha (Casto silna,
nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou avSak nemusi byt lékatsky
predepsany), alkohol nebo tabak.* (NeSpor & Provaznikova, 1997).

Vyzkumy naznacuji, Ze na uzivani drog se genetické faktory podili z 26-40 %. Podil
genetickych faktorti na vzniku drogovych zavislosti je 28—79 %. Genetické vlivy neplisobi
osamoceng¢, ale v interakci s prostiedim. Rizikovym faktorem drogové zavislosti je pfitomnost
mentalni choroby v roding, problém zavislosti u nékterého c¢lena rodiny (nejcastéji
alkoholizmus a tabakizmus).

Svou roli hraje také pohlavi. Tento faktor ovliviluje uZivani drog nepiimo.
Individudlni faktory maji silngj$i vliv na uzivani drog u chlapci. Demografické a
environmentalni vlivy jsou silngj$im predikatorem uzivani drog u divek. Na zakladni Skole
maji vyssi Uroven rizika uZivani drog chlapci. Riziko uZivani drog u divek stoupa béhem
adolescence, predevsim v dasledku vztahu s chlapci s rizikovym obrazem chovani. Rizikem
kontaktu schlapci srizikovym obrazem jsou vystaveny hlavné divky, které piredcasné
dospivaji nebo maji problém S uc¢enim ¢i maji sklony depresivnim naladam. Vliv vrstevniki a

vztah ke vzdélavani predikuje uzivani drog dév€aty vyznamnéji, nez uzivani drog chlapci.



Pravdépodobnost vyskytu uzivani drog narGstd v obdobi adolescence, vrcholu
dosahuje v obdobi mladé dospélosti nasledné zacina klesat. U adolescentll souvisi zvySena
rizikovost uzivani drog (nejCastéji rozvoje alkoholizmu) s nizkou osobnostni integritou
rebelantstvim, impulsivnosti, nizkou urovni sebekontroly, potiebou vyhledavat zazitky,
potiebou zkousSet nové prozitky, urcita nezodpovédnost vici vlastnimu zdravi, mladicka
nerozvaznost a lehkomyslnost (Orosova et al., 2007).

Adolescenti podcenuji jak kratkodoby tak i dlouhodoby dopad uzivani drog na jejich
fyzické 1 psychické zdravi. Precenuji pozitivni a podcenuji negativni UCinky drog.
Stfedoskolaci vnimaji, Ze rizikovym chovanim jsou ohroZeni méné nez jejich vrstevnici
(Kyasova, 2003).

Relevantnim rizikovym faktorem drogové zavislosti je podcenovani rizika
a preceniovani profitu, ktery vyplyva z uzivani drog. Vnimany kratkodoby prospéch z uzivani
alkoholu, kouteni tabdku zvySuje ndklonnost k jejich uzivani. Projektivni roli hraje pfiméfené
hodnoceni skutecnosti, ze bezprostfedni uzitek muze vést k dlouhodobym negativnim
nasledktum (Goldberg & Fischhoff, 2000).

Mezi individualni rizikové faktory uzivani drog patii problematika temperamentu,
povahové rysy, agresivni chovani (pfedevSim u chlapcii). Dal§im faktorem, ktery zvySuje
riziko uzivani drog jsou stresové faktory, t€Zké Zivotni situace, negativni zivotni zkuSenosti
(znasilnéni, fyzické utoky, tyrani, imrti blizkého, aj.) (Orosova et al., 2007).

Vnimana socialni intolerance muize fungovat jako protektor pfed uzivanim drog.
Ohrozeni mista ve spolecnosti mlZe sniZit riziko uzivani drog. V souvislosti se socialni
skupinou, ve které se jedince pohybuje ale tento faktor jako protektor fungovat nemusi.
V nékterych ptipadech je pravé uzivani drog spojovacim prvkem s vrstevniky s rizikovym
obrazem chovani (Orosova et al., 2007). Kolektiv blizkych ptatel, ktefi pravidelné piji, koufi
¢i uzivaji jiné drogy patii mezi jeden z velmi vyznamnych faktort, které pfispivaji K zvyseni
pravdépodobnosti stejného chovani jedince (Miovsky et al., 2004).

Tlak vrstevnik patfi k vyznamnym rizikovym faktorim. Zvlast nebezpecny tlak
k uzivani drog mize byt v novych situacich, kdy se mladi lidé ocitnou v novém kolektivu, pfi
zaclenovani do nové socidlni skupiny miize byt pravé uzivani drog soucésti ,,vstupnich
ritudli” nebo neodmyslitelné patii k chodu skupiny. Takovou skupinou miize byt i Skolni
kolektiv. Alkohol, cigarety nebo jiné drogy jsou casto neodmyslitelnou soucasti zabavy
na patecnich a sobotnich vecerech se spoluzéky a kamarady. Neuzivat tyto latky s ostatnimi
znamena vyclenit se V urCité roviné ze socidlni skupiny, nesdilet spole¢nou zabavu, nechtit

se bavit. Skola je rizikovy faktor uzivani drog také svym piipadnym nepiijemnym ptisobenim
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na psychiku zdka, stresovymi podminkami, které miize navozovat, nechdpavym prostredim,
ve kterém se student ocitd a je ,,odsouzen v ném setrvat fadu let (Orosova et al., 2007).

Rizikovych faktorti uzivani drog mladymi lidmi je celd tfada. Z literatury vyplyva,
ze ptimo ¢i neptimo ovliviiuji pravdépodobnost uziti drogy rodinné faktory, genetické
faktory, rodinnd anamnéza, pohlavi, v€k, Zivotni zkuSenosti, vrstevnici, spole¢nost a mnoho
dalsich. Radu t&chto faktord lze souhrnné zafadit do vyssi kategorie environmentalni faktor
(rodina, vrstevnici, spolecnost). Dulezitym faktorem rizika uziti drogy je tedy prostiedi,
v némz mlady ¢lovek zije (Orosova et al., 2007).

Dnesni ceskd spolenost povazuje obzvlast legalni drogy (alkohol, cigarety) a
posledni dobou stéle Castéji i marihuana za zcela béznou soucast spolecenského a kulturniho
zivota. Dostupnost téchto drog ve spolecnosti je vic nez snadnd i pro ty, ktefi jesté nedovrsili
plnoletosti. Socidlni faktor vzniku zavislosti na drogach je sloZity interdisciplinarni problém,
ktery si zaslouzi zvlastni pozornost v samostatnych studiich a vystihnout v§echny jeho faktory

je obtizné.

2.2 DELENi DROG
Drogy je mozné délit podle fady kritérii. Néktera kritéria se pouZivaji vice, jiné méné¢.

Podle legalnosti (spolecenska tolerance):
e legalni (spolecnosti tolerované),

¢ ilegélni (spole¢nosti netolerované).

Podle jejich u¢inka na psychiku:
e psychostimulanty (stimulancia — kokain, pervitin, amfetamin, crack, extaze),
e halucinogeny (psychadelika; cannabinoidy, LSD, psilocybin — lysohlavky),

e tlumivé latky (alkohol, opioidy — napt. heroin, psychofarmaka — benzodiazepiny).

Podle jejich piivodu:
e pfirodni,
e syntetické,

e polosyntetické.
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Podle jejich schopnosti vyvolat zavislost:
e nevyvolavajici zavislost,
e vyvolavajici psychickou zavislost,

e vyvolavajici fyzickou zavislost.

Podle jejich schopnosti vyvinout toleranci:
e nevyvijejici toleranci,

e vyvijejici toleranci.

Podle jejich nebezpec¢nosti pro lidsky organismus:
e m¢kké (mensi nebezpeci — marihuana, hasis, kokovy ¢aj, kava, ¢aj),
o tvrdé (velké nebezpeci- alkohol, extaze, efedrin, kodein, lysohlavky, kokain, pervitin,

toulen, heroin, morfin, durman, crack, LSD).

Podle miry rizika:
e vysoka (toulen, heroin, morfin, durman, crack, LSD),
e vysoka az stfedni (lysohlavky, kokain, pervitin),
e stiedni (alkohol, extaze, efedrin, kodein),
e relativné mald (marihuana, hasis, kokovy ¢aj),

e prakticky bez rizika (kéva, ¢aj).

(Riegerova, 2003; Minatik, 2009).

V této praci se budeme ftidit kritériem legalnosti (spole¢enské tolerance) drzeni a

uzivani téchto latek.
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2.3 LEGALNI DROGY

Legalni drogy jsou pfedmétem zajmu déti uz od utlého véku, protoze se s nimi
setkavaji bézné ve svém prostiedi. Nekdy jsou tyto latky neStastné spojeny s predstavou, ze
jejich uzivani je piiblizi dospélym. K jejich uzivani se déti dostanou natlakem okoli, kdy
chtéji zapadnout do kolektivu. Motivem mulze byt zvédavost, touha zbavit se stresu
Z problému dospivani, ztrata zabran pied opacnym pohlavim, touha uvolnit se a bavit se, a
jiné. Jejich nebezpeci spociva také v tom, ze se muzou stat tzv. ,,pruchozi drogou®, byt
mezistupném k uzivani nelegalnich drog (llles, 2002). Je ale poticba zduraznit, ze legalnost

téchto drog neznamend, Ze jejich uzivani je pro ¢loveka bezpecné.

2.3.1 Tabak

Tabak (Nicotiana) je rostlina z ¢eledi lilkovitych. Shodné se tika 1 jeho zpracovanym
listdm, které se dale vyuzivaji jeho konzumenty. Nejstarsi doklady o koufeni tabdku pochazeji
z 1. st. pt. n. 1. z tiSe Mayu. Tabakové listy se pouzivaly k 1é¢ebnym ucelim jako obklady a
pasta z nich k 1éceni viedl na kuzi. Indiani ale tabak nezneuzivali, byl pro né jen ritudlnim
Moteplavci, ktefi pfipluli z Evropy si tabak rychle osvojili, ale zprvu preferovali Zvykani
listd, aby si nezapalili lod¢. Do Evropy byl tabak pfivezen roku 1492 na lodich Krystofa
Kolumba. To se jesté jednalo jen o nepatrné mnozstvi. Kolem roku 1512 se zacalo uzivani
tabaku vice rozmahat v Portugalsku, kde se zacal péstovat roku 1558. Francouzsti moteplavci
si ze svych objevnych plaveb piivezli tabak v roce 1556. Tabdk v Evropé podrobil svému
zkoumani Francouz Jean Nicot. Alkaloid, ktery je v tabaku obsazen byl pojmenovan na jeho
podest. Na Ceské tzemi se tabak dostal za dob panovani Rudolfa II. Tabaku holdovali
Katetina Velika, Petr Veliky, Katefina Medicejska, Napoleon, Metternich, Moliér. Nasli se
ale 1 mocni odplrci, jako tfeba anglicky kral Jakub I., ktery vydal ,Protest proti tabaku®.
Papez Urban VIII. odsoudil tabak a v roce 1642 pohrozil exkomunikaci jeho uZzivatelim.
V Turecku se jeho uziti trestalo smrti. V Ciné cisaf zakéazal péstovani a koufeni tabaku roku
1612. V Némecku bylo koufeni zakazano roku 1723. V USA bylo protizakonné koufit tabak
ve 14 statech jesté po 1. svétové valce. Vznik klasickych cigaret se datuje do roku 1831.
Tehdy ve Spanélském mésté Sevilla sbirala chudina nedopalky doutniku a balila si je do
rulicek papiru, které koufili. Tento napad se rychle rozsifil a pramyslova vyroba zapocala

Vv Anglii, kde se prvni vyrobena cigareta dala koupit 1861, ale az po skonceni obcanské valky
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v USA byla ke konci 19. stoleti vynalezena jejich strojni vyroba. Americky tovarnik James
Buck Duke zalozil spole¢nost American Tobacco Company, ktera zahdajila masovou strojni
vyrobu cigaret (Kozak, 1993).

Svétova zdravotnicka organizace (2010) zvetejnila celosvétovy odhad, podle kterého
tabakové vyrobky v roce 2006 uzivalo v celosvétové populaci nad 15 let 41,1 % muzl a 8,9 %
zen. V roce 2009 koutilo tabak ptiblizné 25 % lidské populace nad 15 let (World Health
Organization, 2010).

Dospivani je pro mnohé tézkym obdobim plnym existencidlnich rozporuplnosti,
emocionalnich a spolecenskych strasti. Je to kiehké obdobi lidského zivota 1 pro neukonceny
télesny a dusevni vyvin. Mladi lidé ¢asto vyzkousi cigaretu ze zvédavosti, kvili spolecenské
prestizi, jenz cigareta v mnohém kolektivu znamena. Cigarety jsou pro mladé atraktivni jako
»zakézané ovoce*, uz jen proto chutna nejlépe (Illes, 2002).

, Tfetina az polovina déti a dospivajicich, kteti zkusi koufit i jen nékolik cigaret, se
brzy stava zavisla na nikotinu.” (NeSpor & Provaznikova, 1999).

Asi 7 z 10 dospivajicich, ktefi zacali koufit toho pozdéji lituji. Kufak si zkracuje zivot
0 20-25 let. K polovin¢ pied€asnych umrti nasledkem kouteni dochazi jiz ve stiednim veku
(Nespor & Provaznikova, 1999).

Pti kontrolni studii, ktera probcéhla mezi Zaky 5. tfid v Praze 6 byla celoZivotni
prevalence tabaku mezi 324 chlapci 25 % (Miovsky, Miovska, & Trapkova, 2004).

Pocet dospélych kuidkl u nés sice velmi pomalu, ale piece jen klesa, a to predevSim u
muzl. Naopak ale mirné€ stoupd u Zen. Dospélych Zen koufi sice stale jeSt€ méné nez muzi,
ale dohanéji je, predevsim pak mladé divky. Ve véku 15-18 let jich uz kouti vic nez stejné
starych chlapcti. V CR kouii kazdy teti dospély (Kralikova, 2010).

Tabék je nebezpetny také z dalsiho divodu. Je fazen K tzv. prichozim drogam, to
znamena, ze zvysuje riziko uziti jiné navykové latky. Muze se stat prechodnym mustkem na
jinou drogu (Nespor, 1999; Illes, 2002; Sovinova, Csémy & Sadilek, 2008). Sovinova,
Csémy a Sadilek (2008) uvadgji, ze plati pfimd uméra. Cim vice ¢lovék koufi, tim je
veétsi pravdépodobnost, Ze se bude opijet, nez nekuidk. Silny kufdk mé& 5 krat vétsi
pravdépodobnost nadmérného uzivani alkoholu nez nekurdk. Z dotdzanych nekutaka uzilo za
posledni rok marihuanu 10 %, z dotazanych silnych kufédkl uZilo za posledni rok marihuanu

79 %.
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,.Situace tykajici se zavislosti na tabaku je v USA jina nez v Ceské republice — koufeni
je povazovano za socidlni hendikep ovliviiyjici nejen zdravi jedince, ale také jeho socidlni
statut anapiiklad moznost ziskat dobie placené a prestizni zaméstnani.” (Kmétovad &

Kralikova, 2011).

Zpusob uziti tabaku

Tabak Ize rozdélit podle zpiisobu aplikace na hoftici tabdk a bezdymy tabak. Bezdymy
tabak se muze Snupat (Snupaci tabak se aplikuje vdechnutim nosem) nebo zvykat (zvykaci
tabak se aplikuje Ustni dutinou). Oralni tabak existuje ve formé listii tabaku, které se zvykaji a
,»moist snuff*, coz v ¢estiné znamena vlhky $tiup (jsou to papirové sacky s tabakem, které se
vkladaji do ust).

Hofici tabak se uziva v podobé doutnikl, dymek, cigaret. Doutnik je svinuty list
tabaku, vyhodou je, Ze obsahuje nejméné umélych chemikélii. Dymkovy tabdk je uz
chemicky upravovan. Nejvice pfidanych chemickych latek obsahuje tabak ve formé cigaret.
V cigaretovém koufi je 4-5 tisic latek, ze kterych 700 jsou latky piidané za nejriznéjSimi
ucely (uprava chuti, nékolik desitek umélych latek, které ovlivituji vinuti koute, aby ptisobilo
ladnéji, protoze takové vinuti posiluje psychosocidlni zavislost). Cigarety obsahuji desitky
toxickych latek a asi 60 kancerogent (Kalina et al., 2003).

Elektronické cigarety jsou alternativou pro piijem nikotinu, na kterém se kufak stal
zavislym vétSinou kvili tabdkovym vyrobkim. Proto tuto formu uZiti zminuji okrajové i
Vv této kapitole.

,Elektronické tabakové vyrobky (elektronické cigarety, doutniky atd.) jsou FDA
(Food and Drug Administration — Ufad pro kontrolu 1é&iv a potravin) jednoznacng
povazovany za tabakové vyrobky a jejich u€innost a bezpecnost pro odvykani koufeni nebyla
prokézana. Jejich prodej ale u nas neni regulovan, i kdyZ by tomu tak mélo byt. Dle n€kolika
malo vyzkumi existuje divodné podezieni, ze také obsahuji karcinogeny, a proto je nelze

doporucit.“ (Kmétova & Kralikova, 2011).

Utinky tabaku

Jedinou latkou z asi 5 tisic obsaZenych v cigaretach, na kterou vznikd zavislost, je
nikotin. Nikotin je toxicky rostlinny alkaloid, ¢ira tekutina bez zapachu. Smrtelna davka pro
clovéka je 80 mg, rychle na néj vSak vznikd tolerance. Jako prvni se projevi zavislost

psychosocialni. Az po néjakém case, ktery je individudlni (podle geneticky daného mnozstvi
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receptori v mozku) vznikd fyzickd drogova zavislost na nikotinu (asi u 60-70 % kutdki)
(Kalina et al., 2003).

Kralikova (2006a) uvadi, ze smrtelnd davka nikotinu pro nekurdka je 60-80 mg.
Kurak, ktery denné vykouii 30—40 cigaret do svého organismu dostane 90-120 mg nikotinu.
Kurakiv organismus si vypéstuje nikotinovou toleranci, pro dosazeni stejného pocitu
potiebuje stale vyssi davku, a proto pro n¢j neni 80 mg nikotinu smrtelnych (jako by bylo pro
nekutédka).

Pro organismus nekufaka je smrtelna davka 50 mg nikotinu najednou. ,,Na nikotin si
organismus pomérné rychle zvyka (rychla tolerance), coz mnoha kutakiim umoznuje, aby
béhem 24 hodin prekrocili smrtelnou davku.” (Illes, 2002).

»VIliv nikotinu na mozek je zprostiedkovan zejména acetylcholin-nikotinovymi
(nAChR) receptory.* (Kralikova, 2006b).

Uzivani nikotinu zvySuje mnoZstvi vyplavovaného dopaminu v nervovych synapsich.
Dopamin je neurotransmiter, jehoz mnozstvi v nervovych synapsich ovliviiuje dobrou naladu
(hormon §tésti) (Kalina et al., 2003).

Skodliviny obsazené v cigaretovém koufi lze délit podle skupenstvi na plynné a tuhé.
Mezi tuhé patfi nikotin, dehet a benzen, do plynnych patii oxid uhelnaty, ¢pavek a
formaldehyd. Oxid uhelnaty vznikajici spalovanim snizuje schopnost krve vazat kyslik. To
ma za nasledek az 15% deficit kysliku (Minatik et al., 2007).

Nikotin se do lidského organismu dostava pii koufeni s mikroskopickymi kapickami
dehtu, které kutdk vdechuje. MnoZstvi nikotinu vpravené do téla n€kolika cigaretami zvySuje
tepovou frekvenci a krevni tlak. Psychické ucinky, které kufak pociti jsou uvolnéni, zlepSeni
nalady, opadne z n¢j nervozita, polevi napéti. Tyto popsané somatické 1 psychické uc¢inky se
dostavi zahy diky velmi rychlému vstfebavani nikotinu v plicnich sklipcich (Minafik et al.,
2007).

Poskozeni zdravi tabakem
»Akutni U€inky jsou: lokalni podrazdéni sliznic, nauzea, bolesti hlavy, prijem.
Nékoho od koufeni mohou odradit, ale vétSinou pod socidlnim tlakem zacinajici kutdk tyto
problémy rychle piekond, pozd¢€ji se uz neobjevuji, rychle vznika tolerance.” (Kalina et al.,
2003).
Koufeni zvySuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, onemocnéni
respiratniho systému, nadorovych onemocnéni, kdy mohou byt postizeny prudusky, plice,

hltan, hrtan, dutina ustni, jicen, mo¢ovy méchyt, ledviny, slinivka bfisni, tlusté stievo,
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kone¢nik, zaludek, délozni Cipek, atd. Koufeni negativné ovliviiuje funkénost reprodukéniho
systému u muzd i u Zen. U Zen kufacdek stoupd pocet menstruacnich poruch, snizuje se
fertilita, snizuje se v€ékova hranice menopauzy. U kouficich muzi je naruSena tvorba a
dozravani spermii, tlumena spermiogeneze (Jette et al., 1993). Zvykaci tabak je z hlediska
onemocnéni Ustni dutiny rizikovéjsi nez hotici tabak (Kalina et al., 2003).

,»lTabak prakticky zabije kazdého druhého svého konzumenta, jinak feceno, kuiak
zemie s pravdépodobnosti 1:1, v disledku uzivani tabaku, primérné asi o 10 let diiv nez
nekuidk-ovSem citlivost na 4-5 tisic latek tabakového kouie je individudlni a neni realné ji
konkrétné posoudit. Celosvétové nyni umiraji ro¢né 4 miliony lidi a v CR 23 tisic kazdy rok
v disledku nemoci zpisobenych tabdkem.* (Kalina et al., 2003).

,»Cévy jsou tabakovym kouiem poskozovany uz pii malé expozici — staci tedy vykoufit
jen par cigaret denn¢. Dokonce staci i pobyt v zakoufeném prostiedi. Dopady se projevi brzy,
ale zarovei riziko rychle klesd — uz druhy den poté, co pfestanete koufit, se riziko infarktu
snizuje o tretinu. To plati i o pasivnim koufeni. VSak také v zemich, kde pfijali naprosty zakaz
koufeni v uzavienych vetejnych prostorach, od druhého dne klesl pocet infarktii, a to v
priméru o 17 %! Kdybychom uvazili jen 15 % infarkti v Ceské republice, je jich mésiéné
450 a ro¢né 5400! Ro¢né 5400 infarktt, k nimz by nemuselo dojit, kdyby se v naSich
restauracich nekouftilo.* (Kralikova, 2010).

Skodlivy uéinek koufeni na cévy byl objeven pozdéji nez souvislost koufeni s
rakovinou plic. Koufeni také méa na svédomi ,,pouze“ 15 % téchto onemocnéni. Ale
s ohledem na to, Ze na onemocnéni srdce a cév u nas zemie kazdy druhy obyvatel, znamena
téchto patnact procent v absolutnich ¢islech mnoho (Kralikova, 2010).

Poskozovat své zdravi si zvolil kurdk dobrovolné. V ramci demokratickych principti
mu to nemuze nikdo zakazovat, dokud tim neohrozuje jiné, v praxi mnohdy ani tehdy. Kutak
ma na vybér. Ale té¢hotnd Zena, kterd kouii, nedd svému ditéti na vybér. Zena, ktera se
sobecky nevzda koufeni béhem tchotenstvi, rozhodne zaroven za své dité. Nasledky jejiho
rozhodnuti si dit€¢ mlze nést po cely sviij zivot; V krajnim piipadé miize kouieni t€hotné
matky stat jeji dit€ Zivot.

»Celosvetove 20-30 % zen v t€hotenstvi koufi tabak.” (NeSpor & Scheansova, 2011).

Studie provadéna na zacatku 21. stoleti ukazala, ze v Ceské republice kouti b&hem
t¢hotenstvi asi kazda ¢tvrta t€hotna zena (Kralikova et al., 2005).

Koufeni téhotné Zeny zvySuje riziko krvaceni, hrozi placenta previa a odtrzeni placenty,

Castéj$i potraty nebo predcasné porody. U ditéte se mize objevit rozstép patra a dalsi vrozené
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vady. Koufeni zvySuje riziko budouciho kardiovaskualniho onemocnéni u ditéte (NeSpor &
Scheansova, 2011).

Koufeni béhem tchotenstvi mlze ditéti piivodit nékteré druhy rakoviny v détstvi,
nizkou porodni védhu a zpomaleny rist po narozeni. ,,Tabakovy kouf a pasivni kouieni se
podili na syndromu néhlé smrti u novorozencti, zvysuje se tak riziko respiracnich a usnich
infekci a zhorSuje se astma“ (Kralikova et al., 2005).

Matka, kterd kouii v t€hotenstvi, zvySuje u svého ditéte zvysené riziko vyskytu vyssi
drazdivosti v Casném détstvi, poruch spanku ditéte, hypertonus. U ditéte matky, ktera
v obdobi téhotenstvi koutila, je zvySené riziko vyskytu poruch pozornosti, zhorSené
sobé&stacnosti a nizs§iho sebeovladani, je vétsi pravdépodobnost, ze u takového ditéte se objevi
Vv dospivani poruchy chovani, antisocidlni tendence a vyssi riziko koufeni a zneuzivani
alkoholu a drog. Rizika se vyrazné snizuji, pokud Zena piestane b&hem t&hotenstvi koufit
tabak (NeSpor & Scheansova, 2011).

Cigarety vyvolavaji psychosocialni zavislost, nau¢enym chovanim, které si kufak
fixuje dlouha 1éta, si vypéstuje potifebu mit v urcitych situacich cigaretu v ruce, ,,pohravat si s
ni“. Je to zavislost na pfedmétu ,cigareta®, pokud mluvime striktné o psychosocidlni
zavislosti, nehraje nikotin roli. V globale se ovSem nasobi zavislosti psychosocialni
s fyzickou a nutkani kufaka zapalit si je o to silngj$i. Somaticka drogova zavislost na nikotinu
vzniké postupnym zvySovani poctu mozkovych receptord, které jsou citlivé na nikotin. Pocet
téchto receptorli stoupa, ale uz se nikdy v Zivoté¢ nezmensi. Proto vétSina téch, co byli na
nikotinu zavisli, uZ nemiize byt obasnymi kufaky (Kalina et al., 2003).

,Polocas nikotinu je kolem 2 hodin, proto se abstinencni pfiznaky mohou objevovat uz
po 4 hodinach od posledni davky. Zahrnuji nutkani koufit, Spatnou ndladu/depresi,
nesoustfedénost, neschopnost odpocivat, tzkost, poruchy spanku, podrazdénost, zvySenou
chut’ k jidlu. Zavislost na tabdku je samostatné onemocnéni — duSevni poruchy a poruchy
chovani zplisobené uzivanim tabaku, diagnéza F 17 podle 10. verze Mezinarodni klasifikace
nemoci WHO. Silu zavislosti doklada to, Ze az 80 % dospélych kutakt v Ceské republice by
rad¢ji nekoutilo, kdyby si mohli vybrat.” (Kralikova, 2006b).

»Mezi hlavni odvykaci (abstinen¢ni) pfiznaky pii vzniklé zavislosti patii predev§im
nezvladatelnd touha po cigareté (craving), nervozita, podrazdénost, zmeéna nalady, smutek az
deprese, nesoustfedénost, poruchy spanku, tinava. Abstinencni pfiznaky se objevuji fadove za
nékolik hodin po posledni davce nikotinu.“ (Kalina et al., 2003).

Pti odvykaci 1é€bé je nutnd ndhradni dodévani nikotinu v dostate¢ném mnozstvi i dobé

trvani. ,,Nahradni terapie nikotinem (NTN) je na naSem trhu ve form¢ Zvykacek, naplasti a

18



inhalatoru s nikotinem. Nejedna se vSak o I¢k proti kouieni, o ndhrazku cigarety. Jde o 1¢k
proti vzniku abstinen¢nich ptiznaki. Je-1i alternativou cigareta samotny nikotin znamena vzdy
mensi zlo.* (Kalina et al., 2003).

., Vétsina dospélych kufaki, v Ceské republice az 80 %, si pieje prestat koufit a kolem
40 % z nich to kazdy rok zkusi. Nejcastéji vSak piestdvaji bez pomoci a takovy pokus
znamena 98% pravdépodobnost relapsu. Uspé&$nost souasné dostupné intenzivni 16¢by je
maximalné 20-25 %, tedy také kolem 75-80 % kutaku takto 1écenych se ke kouteni do roka
vraci.” (Kralikova, 2006b).

Asi 90 % vSech rakovin plic je zplsobeno koufenim. Ale vétSina kuidki rakovinou
plic neonemocni, vice jich nasledkem koufeni umira na srde¢ni a cévni onemocnéni (srdecni
infarkty, mozkové mrtvice, ischemické nemoci dolnich koncetin). V CR ma koufeni na
svédomi kazdé paté umrti, roéné zemie na nasledky koufeni 18 000 obyvatel CR. Tito lidé
ztrati pram&mé 15 let svého Zivota. Na nadorova onemocnéni zemie 8000 Cechti (5000 z toho
zemfe na rakovinu plic), na nemoci srdce a cév zemie roéné 7000 Cechli, na nemoci
dychacich cest (predev§sim chronickou obstrukéni plicni nemoc) zemie kazdorocné asi 2000
obyvatel CR, zbyla tisicovka timrti piipada na n&kolik dalsich desitek nemoci, koufeni totiz
ovliviiuje Gplné celé télo (Kralikova, 2010).

Na rozdil od alkoholu pocit'uji uzivani tabaku také lidé v bezprostfednim okoli kutaki.
Negativné tak ovliviiuje nejen kurdkovo zdravi, ale také zdravi lidi v jeho blizkém okoli (tzv.
pasivni koufeni).

»Pasivni koufeni zvySuje nebezpe¢i vzniku nemoci, které s sebou pifinasi koufeni
kurdktim. Jsou v zasad¢ stejné jako nemoci zpiisobené kouienim aktivnim, ale byva to v
mensi mife, protoZe pasivni kurdk vdechne koufe vzdy méné nez kufak aktivni. Je tu ale jedna
vyjimka, a to je poSkozeni cév: k nému staci hodina v zakoufené restauraci. Vystelce tepen

pak trva 24 hodin, nez se uvede do pivodniho stavu.* (Kralikova, 2010).
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2.3.2 Alkohol

Alkohol (ethylalkohol, ethanol) je sloucenina s chemickym vzorcem C;Hs-OH
vznikajici zkvaSenim cukru. Pfirozené kvasSeni a jeho vliv na organismus bylo lidstvem
objeveno jiz pied nékolika tisici lety. Postupné se lidé ucili vyrabét vina a piva z rostlin, které
obsahovaly cukr a skrob. Nestarsi dochované pisemné zminky o vyrobé alkoholu se tykaji
vina, jsou zaznamenany na papyru a pochazeji z Egypta z doby 3500 let pt. n. 1. (Tyler, 2000).

V CR probihal dlouholety vyzkum, ktery se snazil zjistit, jaké faktory zvysuji riziko
rozvoje a setrvani v zavislosti u muzi a u Zen a zda tedy jsou néjaké intersexudlni rozdily
v téchto faktorech. Studie analyzovala data, ktera byla vroce 1983 ziskana
pravdépodobnostnim vybérem od 1076 prazskych muzt ve véku 22-33 let, z nich 795 (74 %)
spolupracovalo i v roce 1988 na druhém Setfeni a 586 (54 % souboru z prvniho Setfeni) se
zucastnilo tietiho Setfeni v roce 1993; studie analyzovala 718 Zen ve véku 22-49 let roku
1987, znich 608 (85 %) poskytlo tdaje i vroce 1992 pii druhém Setfeni a 497 z nich
spolupracovalo i pfi tietim Setfeni v roce 1997 (69 % pivodniho souboru) (Kubicka, 2007).

Tato studie analyzovala jen ty respondenty, ktefi méli potize s alkoholem pii vSech 3
Setfenich. Kubicka (2007) z této studie potvrdil svou hypotézu: ,,Pro ob& pohlavi jsou rizikové
faktory zavislosti na alkoholu jak socialni, tak psychologického charakteru, pii ¢emz u muzi
spi§ prevazuji faktory socidlni (skupinové piti a vyhranénd akceptace socialni funkce
alkoholu), kdezto u Zen faktory psychologické (uzkost a samolécba uzkosti alkoholem).*
(Kubicka, 2007).

Souhrnna zprava ,,Alcohol in the European Union“ Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Evropské komise (EK) uvadi, ze v piepoctu na osobu vypije pramérny Evropan
rocné 12,5 litru Cistého alkoholu. Evropan vypije vice alkoholu nez obyvatel jakéhokoli
jiného kontinentu. V rdmci Evropy jsou patrné regiondlni rozdily. Nejvice alkoholu
konzumuji obyvatelé stiedni a vychodni Evropy (asi 14,5 litru ¢istého alkoholu ro¢né), o néco
mén¢ zkonzumuji obyvatelé zapadni Evropy (12,4 litru), Jihoevropané vypiji roéné 11,2 litru
a nejméné konzumuji alkohol obyvatelé severskych zemi (10,4 litru alkoholu ro¢né) (Negru,
2012).

Studie ,,Alcohol in the European Union‘“ uvadi, ze v roce 2004 m¢l v Evropské unii
alkohol na svédomi 12 % vSech umrti, k nimz doslo ve v€kové kategorii 15-64 let. K dal§im 3
% Umrti doSlo nasledkem poziti alkoholu tfeti osobou (pfedev§im fizeni pod vlivem
alkoholu). Statistiky Svétové zdravotnické organizace ukazuji, ze roné na nasledky

konzumace alkoholu zemie ve svété ptiblizné 2,5 milionu lidi (to je asi 3,8 % vSech umrti).

20



Po tabdku a vysokém krevni tlaku je pro Evropana alkohol tfeti nejcastéjSi piicinou
onemocnéni a umrti (Anderson, Meller, & Galea, 2012).

Alkohol je nebezpecny pro svou snadnou dostupnost. Opatfit si jej mohou bez vétSich
obtizi osoby mladsi 18-ti let. VV Ceské republice je tato legalni droga spoletensky nadmiru
tolerovana, pramémy Cech ma jednu z nejvyssich roénich spotieb alkoholu v Evropé. Mladi
lidé v CR vnimaji konzumaci alkoholu jako b&Znou souéast spole¢enského Zivota a mnohdy si
ani nedokazou predstavit, ze by to mohlo byt i jinak. O to vice je tato legalni droga pro
dospivajici lidi, kterym se formuji zivotni postoje, vV tomto staté nebezpecna.

Prvni zkuSenosti s alkoholem sbiraji mladi Cesi jiz velmi brzo. P¥i kontrolni studii,
ktera prob¢hla mezi zaky 5. tfid v Praze 6 byla celozivotni prevalence uziti alkoholu 71,7 %
chlapcu a 60,7 % divek. Nejcastéji respondenti zkusili alkohol 1-2 krat za zivot (Miovsky,
Miovska, & Trapkova, 2004).

V roce 2007 zkonzumoval 1 obyvatel Ceské republiky primémé témét 186 litri
alkoholickych néapoji. Z toho ptipadalo 159 litrG na pivo, 18,5 litru na vino a témét 8,5 litru

na lihoviny (http://www.czso.cz/csu/dyngrafy.nsf/graf/cr_od_roku_1989 alkohol).

Utinky alkoholu

Alkohol je psychoaktivni latka, ktera mize vyvolat zavislost jak u lidi tak i u zvirat
(World Health Organization, 2007).

»Jen asi 20 % pozitého alkoholu se vstiebava sliznici Zaludku, 80 % sliznici tenkého
stieva.* (Skala, 1988).

Je metabolizovan pifedevSim v jatrech, a to ve dvou etapach. Alkohol je v jatrech
Stépen enzymem alkohol dehydrogendzou na acetaldehyd. Acetaldehyd je pro lidsky
pozvolna §tépen aldehyd dehydrogenazou na kyselinu octovou (lat. acidum aceticum). Stépeni
alkoholu alkohol dehydrogenéazou je rychla reakce, ale rozklad acetaldehydu na acetic acid
(kyselinu octovou) je pomalejsi (Doyle, 2010).

Utinky se odviji od mnozstvi alkoholu, ktery se do téla dostane; to se uvadi v
tisicinach — promilich (%o). Hladina alkoholu v krvi se snizuje o 0,1-0,2 promile za hodinu.
Rychlost resorpce alkoholu do téla se odviji od koncentrace alkoholu v napoji (¢im vyssi, tim
rychlejsi vstfebavani). Alkohol se vstfebava rychleji, pije-li se alkoholicky ndpoj nalacno
nebo je sycen oxidem uhli¢itym nebo obohacen o aromatické latky (Skala, 1988).

Alkohol plsobi na centrdlni nervovy systém tlumivé. Diky pocitu uvolnéni a ztraté

zabran je ale povazovan za druh stimulantu (Zivotabudice). Piesto zpiisobuje zpomalovani
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reakci, zhorSuje svalovou koordinaci, zpomaluje kognitivni procesy, otupuje vnimani bolesti.
Ve vétsim pozitém mnozstvi tlumi ¢innost dychaciho centra a krevni obéh (Anderson, Mgller
& Galea, 2012).

Pti poziti vétsi davky alkoholu se zhorSuje schopnost artikulovat, udrzet rovnovahu a
pozornost. S dalSim pfisunem alkoholu dochazi k unavé, spavosti. Alkohol organismus
intoxikuje, obranou organismu je nevolnost a zvraceni. Stav nasledného vzpamatovavani se
organismu z intoxikace alkoholem se nazyva kocovina. Jedna se o nasledek naruseni
metabolizmu, minerdlniho a vodniho hospodafstvi téla, unavy a chemickych uc¢inkt alkoholu
a jeho metabolitil na nervovou soustavu (Minafik et al., 2007).

Zadoucim u&inkem, kvili némuz lidi alkohol konzumuji, je vliv na nervovy systém.
Alkohol dokaze zvednout naladu, poskytuje doc¢asny uték od osobnich problémi, zpisobuje
alkoholovou euforii. Pravé euforie docili ¢lovék méné ¢i vice intenzivni ndmahou (pohybem,
sexem) C¢i jidlem, kdy se vyplavi hormon S§tésti dopamin. Alkohol je dal§i cestou
k euforickému stavu, jakasi zkratka, protoze eliminuje télesny diskomfort spojeny
s pohybovou zatézi. Euforické pocity po télesné zatézi jsou odménou za zadouci jev, ktery
zajistuje pteziti zivoc€iSného druhu. Mechanizmus, ktery je v pifirod¢ uren k vypéstovani
navyku na pohyb. U alkoholu je princip stejny. Euforie, kterou alkohol zptsobuje vede
k vypéstovani navyku na jeho konzumaci. Alkoholova euforie je ale organismem
nezaslouzena (Skala, 1988). Zatimco péstovani ndvyku na pohyb je prospésné pro spolecnost
i individuum, péstovani navyku na alkoholu v dlouhodobém horizontu neprospiva individuu
ani spole¢nosti (kromé té ¢asti spole¢nosti, ktera se angazuje v alkoholovém primyslu).

Minatik et al. (2007) déli opilost na 4 stadia podle mnozstvi (hladiny) alkoholu v krvi:

1) lehka opilost (do 1,5 g/l) — excitace (vybuzeni organismu);

2) stredné tézka opilost (1,6-2,0 g/l) — utlum a ospalost;

3) tézka opilost (2,0-3,0 g/l) — stav na hranici védomi a bezvédomi,

4) velmi tézka (nad 3,0 g/1) — bezvédomi, hrozi zastava dechu a ob&hu.

Jsou zndmy intersexudlni rozdily G¢inkii alkoholu. Pro Zeny znamena stejné absolutni
mnozstvi alkoholu vyssi hladinu alkoholu v krvi, protoZze maji mensi obsah vody v téle a
obecné nizsi aktivitu enzymu alkoholdehydrogenazy. U Zen se vznika zavislost na alkoholu
rychleji (po krat§i dobé a menSich davkach) a cast&ji a diive se u nich rozviji néktera
onemocnéni (napt. cirhdza jater, hypertenze, psychické poruchy, rakovina prsu) (Nespor,

1999).
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Poskozeni zdravi alkoholem

Alkohol poskozuje vétSinu fyziologickych systémi, pfedev§im kardiovaskuldrni |,
nervovou a travici soustavu. Protoze je alkohol primarné metabolizovan v jatrech, mize vést
alkoholismus k poskozeni jater, cirhdze, eventualné az k selhani jater a smrti (Doyle, 2010).

Alkohol mtize ¢clovéku zptisobit gastrointestindlni poruchy, mentdlni a behavioralni
poruchy, rakovinu, kardiovaskularni onemocnéni, poruchy imunitniho systému, plicni
onemocnéni, kosterni a svalova onemocnéni, poruchy plodnosti, ohrozeni téhotenstvi, zvysSuje
riziko nedonoseni plodu a miiZze zpisobit nizkou porodni hmotnost. Cim vy3si je mnoZstvi
dlouhodobé konzumovaného alkoholu, tim vyssi je riziko vzniku nékterého z vyse
jmenovanych onemocnéni a poruch (Anderson & Baumberg, 2006).

Alkohol ptisobi prevazné negativné na ¢innost kardiovaskuldrniho systému. Muze
zpusobit hypertenzi, krvaceni do mozku nebo fibrilaci sini (Taylor et al., 2009).

Slozit¢jsi vztah je mezi alkoholem a ischemickou chorobu srde¢ni a ischemickou
cévni mozkovou piihodou. Chronické uzivani nadmérnych davek alkoholu zvySuje riziko
vzniku téchto ischemickych chorob, ale mensi mnozstvi alkoholu ma protektivni efekt proti
ischemickym nemocem. Alkohol mé protektivni G¢inky pfed ischemickou chorobou srde¢ni
nejmarkantnéj$i u osob stfedniho veéku. Tento pozitivni efekt ale uplné zmizi za cely mésic
piti v malych davkach, pokud uzivatel jednou za mésic vypije velké mnoZzstvi alkoholu pfti
jedné prilezitosti. Pak alkohol naopak funguje jako negativni faktor vzniku této choroby, ktery
je vyraznéjSi neZz veSkeré pozitivni U¢inky za cely mésic dodrZzovani stfidmych davek.
Skodlivy ¢inek nadmérného piti stoji na fyziologickych mechanismech zvysené srazlivosti a
snizeného prahu pro fibrilaci komor. U mladych lidi ochranny efekt alkoholu pfed ischemii
neexistuje, pro ty kazda davka alkoholu zvySuje riziko ischemickych chorob srdec¢nich. U
starSich lidi ma alkohol maly pozitivni u¢inek ochrany pred ischemickymi chorobami.
Mnohem uc¢inngj$i nez alkohol je na snizovani rizika umrti na ischemickou chorobu
pravidelna pohybova aktivita a zdrava strava (Rehm, & Roerecke, 2011).

Prolongované a nadmérné uzZivani alkoholu muZe zapfiCinit kardiovaskularni
problémy (napi. kardiomyopatii a hypertenzi), neurologické problémy (napf. kognitivni
poruchy nebo neuropatie), zazivaci problémy (zaludecni viedy). Avitamindza (predevsSim
nedostatek thiaminu) zapfi¢inénd alkoholem miiZe zpiisobit Wernickeovu encefalopatii, ktera
obnasi problémy s kratkodobou paméti a zmatenost (Doyle, 2010).

U prudkych otrav alkoholem muze ptedavkovany uZzivatel usnout hlubokym spankem,
ktery mlze pfertst az do bezvédomi, mize dojit az k selhdni mozkovych center, kterd fidi

dychani a pfedavkovanému hrozi smrt udusenim (Minatik et al., 2007).
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Alkohol ovliviiuje procesy v CNS a v interakci s osobnostnimi rysy, sociokulturnim
prostfedim a vychovou je rizikovym faktorem vzniku ujmy nékoho v okoli konzumenta i jeho
samotného. Témito Gjmami jsou mysleny urazy, imyslné i neimyslné zranéni, interpersonalni
nasili, sebevrazdy, vrazdy, zabiti fizenim pod vlivem. Konzumace alkoholu uvoliiuje sexualni
zébrany, ¢imz vznika zvySena pravdépodobnost sexudlniho rizikového chovéni, pfenosu
pohlavnich chorob (HIV, syfilis) a i afekénich onemocnéni (zloutenka, aj.). Alkohol plisobi
také jako teratogen s fadou negativnich disledkt pro vyvoj plodu (nizkd porodni hmotnost,
kognitivni poruchy, fetalni alkoholovy syndrom). Alkohol je neurotoxicky pro vyvoj mozku,
zpusobuje adolescentiim strukturalni zmény v hypokampu a shizuje objem mozku ve stiednim
véku (Anderson, Meller, & Galea, 2012).

Celosvétove pije alkohol v téhotenstvi 15 % Zzen. Piti alkoholu béhem téhotenstvi
muze zpusobit u ditéte abnormality v oblasti hlavy a obli¢eje, mala velikost hlavy pii porodu
a mozkové abnormality, srdeni acévni vady (napt. defekty komorového i predsinového
septa), kosterni vady, vrozené vady ledvin (napf. nedostate¢ny vyvin ledviny nebo jeji
chybéni), o¢ni a sluchové vady véetné€ hluchoty. Dité, které¢ bylo v matéiné ltin¢ vystavovano
ucinkiim alkoholu bude mit s vétsi pravdépodobnosti nizkou porodni vahu, zpomaleni
vahovych pfirtistkil a poruchy riistu, poruchy tykajici se pohybovych dovednosti, smyslového
vnimani a pohybové koordinace, poruchy chovani, napt. Spatné sebeovladani a impulzivita. U
takovych déti se ve vétsi mife objevuji poruchy pozornosti se soucasnou hyperaktivitou,
prenatalni pisobeni alkoholu miZe jesté nenarozenému ditéti zapfi€init postiZzeni centralniho
nervového systému a S tim souvisejici problémy pfi uceni, neschopnost porozumét socialnim
situacim, poruchy vyjadfovani, Spatnou schopnost abstraktniho mysSleni, problémy pfi
pocitani, horS$i pamét, soustfedéni iusudek. DéEti vystavené alkoholu v déloze matky se
Vv pritbéhu svého zZivota Castéji stavaji zavislé na alkoholu, tabdku a jinych drogach a Castéji se
u nich vyskytuji jiné duSevni poruchy vcetné antisocialni poruchy osobnosti. Pokud matka
Zneuziva alkoholu v téhotenstvi, je to Casto spojeno S jeji celkovou horsi vyzivou, mensi péci
0 sebe a nerespektovanim rad 1ékait, coz muze také vést k dal§im zdravotnim komplikacim u
nenarozeného ditéte. Matky, které piji alkohol v t€hotenstvi, se ¢astéji narodily matkdm, které
také pily v t€hotenstvi alkohol. Problémy se tak pifenaSeji i do dalSich generaci (NeSpor,

& Scheansova, 2011).

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (International Agency for Research on
Cancer) klasifikuje alkoholické napoje a v nich obsaZeny ethanol jako karcinogeny. V roce

2007 tento mezinarodni institut dospél k zaveéru, Ze existuje pficinna souvislost mezi
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alkoholem a rakovinou ustni dutiny, hltanu, hrtanu, jicnu, jater, tlustého stieva a kone¢niku
a zenského prsu. Riziko vzniku rakoviny stoupd s mnozstvim pravidelné konzumovaného
alkoholu. Toto riziko stoupa u kazdého organu jinak rychle. U nékterych druhii rakoviny
zvysuje riziko jejiho vzniku az metabolit alkoholu acetaldehyd (Baan et al., 2007).

Pokud se alkoholismus a snim spojené zdravotni potize nelééi, mohou pierist
Vv chronické onemocnéni, tzv. Korsakova syndromu (téz Korsakova psychédza). U tohoto
syndromu miize dochéazet k nevratnym ztratam paméti a halucinacim.

Alkohol je znamy karcinogen, jeho dlouhodobi uzivatelé jsou vystaveni zvySenému
riziku vzniku mnoha forem rakoviny, zejména rakoviny ust, jicnu, tlustého stfeva, prsu
(World Health Organization, 2007).
nastavaji uz po relativné mensich davkach, protoze déti jsou mensi, maji mensi hmotnost,
hor$i aktivitu enzymu alkoholdehydrogendzy, ktery alkohol ztéla odbouravéd, a jejich
tendence vice riskovat pod vlivem alkoholového vybuzeni pfinasi také celou tadu rizik. U
dospivajicich vznika rychleji zavislost na alkoholu a md mnohdy hor§i pribéh nez u
dospélych. U dospivajicich funguje alkohol jako priichozi droga. U dospivajicich, ktefi ast&ji
zneuzivaji alkohol se vyskytuje Cast€ji 1 zneuZivani jinych drog. Alkohol miiZze poSkodit
vyvyjejici se mozek, ve kterém probihaji vyvojové zmény jesté po 20. roce Zivota. ,,ZvIasté v
oblasti prefrontalni kiiry a limbického systému dochazi k rozsahlé myelinizaci a restrukturaci
synapsi. Zranitelnost dospivajicich ,neurotoxickym stresem“ je proto vétsi. Pri
dlouhodobéjsim zneuzivani alkoholu u dospivajicich dochazi také redukci objemu
hippocampu.“ Takova poskozeni zplsobena alkoholem mohou mit v budoucim zivoté za
nasledek zhorSené socialni schopnosti, horSi vysledky ve Skole nebo celkovou zhorSenou
psychickou adaptabilitu (Nespor, & Csémy, 2010).

Alkohol je psychoaktivni latka schopna zptisobit zavislost u lidi i zvifat (World Health
Organization, 2007).

»--- CO se tyCe navykového potencialu a rizik uzivani alkoholu, pohybuje se v roviné
tvrdych drog a je o to nebezpecnéjsi, Ze jeho uzivani je vSeobecné tolerovano, nebo dokonce
podporovano.* (Minafik et al., 2007).

Zavislost na alkoholu lze konstatovat, pokud se u pozorované osoby projevuji
ptiznaky, které poukazuji na to, ze jedinec neni schopen fidit jeho pozivani, spolu
S pfetrvavajicim uZzivanim, toleranci a pfiznaky pfi odvykani pokud je ptfisun alkoholu

zastaven nebo je snizena davka (Doyle, 2010).
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Abstinenéni pfiznaky jsou tfes, poceni, Uzkost, gastrointestinalni nevolnosti,
nespavost. Vaznéjsi ptiznaky, jako jsou kifece ¢i delirium tremens, vyzaduji hospitalizaci
(Doyle, 2010).

Lécebné programy zavislosti na alkoholu kloubi kombinaci detoxikacni kiry a
prevence recidivy. Cilem je dosaZeni abstinence nebo kontrolované piti, ale kontrolované piti
neni pro kazdého. Casto je jedinou obranou pied opétovnou zavislosti doZivotni naprosta
abstinence (Doyle, 2010).

Zabranit recidivé maji predevsim vzdélavaci programy, specialni behavioralni terapie

a motivacni rozhovory.

26



2.3.3 Tékavé latky
Tekavé latky, které jsou lidmi zneuzivany jsou ve vétsiné piipadi bézné dostupné

ptipravky, které ptivodn€ nejsou urceny k vnitinimu uziti. Toxikomané tyto latky zneuzivaji
(¢ichaji). Jedna se predevsim o rozpoustédla, fedidla, laky, apod. Nejvice je Cichani té¢kavych
latek populdrni mezi mladymi lidmi, ktefi maji touhu experimentovat s drogou, ale nemaji
prostiedky opatiit si jiné nelegalni drogy. Tyto latky jsou bud’to Cichany rovnou z originalnich
obald, ale Castéji jsou napustény v textilu nebo nality do sacku. Pfi ¢ichéni se tyto latky rychle
vstiebavaji v plicich a u€inkuji na centralni nervovou soustavu. Kratkodob¢ navozuji uzivateli
pfijemné pocity, ospalost, halucinogenni stavy. Uginky ale nevydrzi dlouho, uZivatelé proto
Casto Cichani opakuji n€kolikrat po sob&. Miizou si tak navodit az zastavu dechu a srdce.
Dlouhodobé uzivani tékavych latek mtize zpusobit posSkozeni vnitinich organt (jater, srdce,
plic, ledvin), mohou se objevit poruchy koncentrace, paméti, poruchy dechu, tnava. Na
te¢kavé latky si mohou uzivatelé vypéstovat psychickou zavislost (Shapiro, 2005).

Asi nejéastéji uzivanou (zneuzivanou) t€kavou latkou je toulen (methylbenzen). To je
aromaticky uhlovodik, ¢ira kapalina, ktera se syntetizuje z ropy. Ma tlumivy G¢inke na CNS a
kardiovaskularni systém. Dlouhodobé uzivani mize mit za nasledek trvalé poruchy zraku az
oslepnuti a poruSeni rovnovahy (trvalé poskozeni mozecku).

Zneuzivan byva také aceton, snadno dostupné rozpoustédlo. Ma tlumivé Gc€inky na
centralni nervovou soustavu. VSem dobfe znama pohonnd hmota benzin se také fadi mezi
tékave latky, které byvaji zneuzivany CcCichanim. Dal$i zneuzivanou tékavou latkou je
trichlorethylen. Toto primyslové rozpoustédlo se v minulosti uzivalo jako celkové
anestetikum a porodni analgetikum. Po jeho inhalaci zaziva toxikoman euforické stavy,
zrakové a sluchové halucinace. K nark6zam se uzival drive také éter, ktery je rovnéz
zneuzivan prave pro své anestetické ucinky.

Rajsky plyn (sloucenina oxidu dusného s kyslikem) se v minulosti vyuzival ke kratS§im
narkézam. I tato tékava te€kava latka, se zneuziva pro opojné stavy. Dlouhodobé dychani ale
miize zpusobit zastavu dechu, utlumu srde¢ni ¢innosti az zastave srdce (Shapiro, 2005).

Tekavé latky jsou nebezpecné pro svou bezproblémovou dostupnost a postupnou

toleranci, kterou si buduje organismus uzivatele.
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2.34 Léky

Mnoho uméle syntetizovanych latek, které jsou dnes lidskou spolecnosti zneuzivany
jako drogy, bylo na svém pocatku vyrobeno s dobrym umyslem. Védci je objevili a chtéli
vyuzivat pro dobro lidstva, 1¢&it s nimi nemoci a pomahat. Casem se ale mnohdy ukézalo, Ze
sice 1é¢i to, na co jsou urceny, ale maji pro lidské zdravi fadu nezadoucich uc¢inki. Proto jsou
z farmaceutické praxe stazeny. Mnohdy ale ztstanou v lidské spole¢nosti, na ¢erném trhu, kde
jsou diky svym ,,zajimavym‘ G¢inkim zneuzivany jako drogy. Uzivatelé si na né vypéstuji
somatické ¢i psychické zavislosti a je pak obtizné s jejich uzivanim prestat.

Dalsi kategorii jsou léky, které se stale pouzivaji pro lékarské ucely, ale jsou casti
populace zneuzivany. N&kdy uzivatel vyhleda 1¢k s cilem zneuzit ho zamérné, zacne s jeho
zneuzivanim bez toho, ze by potieboval jeho 1é¢ivé ucinky. Zamérné s l1ékem experimentuje.
Ale zavislost na 1éku se mize vyvinout u pacienta, ktery 1€k zprvu potieboval k 1écbé, zacal
jej uzivat na lékatsky predpis.

V soucasnosti nejcastéji vyvolavaji zavislost sedativa, 1éky obsahujici opioidy (napft.
kodein), hypnotika a stimulancia (napi. efedrin, pseudoefedrin). Krom¢ téchto latek byvaji
zneuzivany také léky, které zavislost nezplsobuji. Takové piipady jsou dle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) oznaCovany jako ,zneuzivani latek nevyvoladvajicich
zavislost™. Mezi né€ patii naptiklad antidepresiva, projimadla, analgetika, vitaminy, steroidy,
hormony, ptirodni ¢i lipidové preparaty (Nespor, 2009a; Nespor, 2010b).

Dle studie ESPAD 2007 v Ceské republice ma zkusenost s uzivanim sedativ bez toho,
ze by je ptredepsal 1ékat, 9,1 % dospivajicich ve véku 16 let. V dospélé populaci je patrné
samovolné uzivani sedativ jesté vyssi (Nespor, 2010b).

Castéji se objevuje zneuzivani 1ékii nez zavislost na nich. Mnoho 1ékii, které jsou
zneuzivany totiz zavislost nevyvolava. ZneuZzivani 1€ki je diagnostikovano, kdyz 1€k zplisobil
zdravotni uymu. ,,MtZe se jednat o poSkozeni télesné (napf. hepatopatie) nebo duSevni (napf.
uzkostné stavy pfi pokusu vysadit dlouhodobé podévané benzodiazepiny).“ (Nespor, 2009b).

V kombinaci s alkoholem nebo nelegalnimi drogami byvaji ¢asto zneuzivany léky ze
skupiny benzodiazepinll. Zdravi poSkozujici se miiZe stat také zneuzivani 1€kil proti bolestem
(analgetika) jako jsou Brufen, Paralen, acylpyrin, které také nejsou navykové. V USA zemie
disledkem zneuZivani analgetik vice lidi neZ na AIDS. Analgetika jsou nebezpecna lidem
s viedovou chorobou zaludku, v kombinaci s alkoholem umociuji posSkozovani jaternich

bunek (Nespor, 2009a).
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Vybrana rizika zneuzivani 1ékt dle Nespor (2009b):

. predavkovani,

. vyssi riziko interakce s jinymi léky, alkoholem, tabdkem ¢i chemikaliemi v zevnim
prostiedi,

. vyssi riziko vedlejSich ucinki véetné napt. poskozeni jater nebo ledvin,

. netypické a komplikované pribe¢hy onemocnéni,

. vy$si riziko urazl a pada, zejména pii zneuzivani tlumivych 1ékda,

. u nékterych 1éku riziko vzniku zavislosti a souvisejicich komplikaci v riznych

oblastech zivota,
. u nékterych 1€ka se po vysazeni objevuji odvykaci obtize,
. socidlni rizika, naptiklad rodinné a pracovni problémy, nizsi produktivita, pacienti

zneuzivajici 1€ky zatézuji zdravotnické sluzby zvySenou potiebou lékaiské péce.

Jednou z prevenci je snizovani dostupnosti 1é¢iv, které mohou vyvolat zavislost.
Dostupnost navykovych ¢i jinak pro zdravi nebezpecnych 1éCiv jen na lékatsky ptedpis
zhorSuje jejich jednoduchou dostupnost pro ptipadné zneuzivani. Na riziko vzniku zavislosti
by pak mél upozornit 1ékaf. Zvlast rizikové je podani navykovych 1ékli osobam uz zavislym
(napf. na alkoholu), u kterych navykovy 1€k miiZze spustit recidivu zavislosti na podaném léku
ale i jiné latce (NesSpor, 2009b).

Léky mohou ¢loveéku ubliZit 1 bez toho, aby je zneuZil. Pfi€inou je obrovské mnozstvi
1€kt na trhu. V USA ma licenci 17 000 1€k, béZn¢ se v praxi pouziva 5000. Takovy pocet
umoziuje 26 tisic biliond unikatnich kombinaci 1é€iv. Takovy pocet skryva tolik
potencialnich kontraindikaci, které nebyly testovany, a pfesto je mozné, Ze v praxi je pacient
zkombinoval. Navic kazdy pacient mize mit na danou kombinaci 1€k specifickou reakci

(Grasshy, 2010).

Anabolika

Zneuzivani anabolickych hormonli je v souasnosti stale rozSifenéjSi problém.
Relativné rozsitené je jejich zneuzivani v kulturistice a vrcholovém sportu. Uzivani anabolik
pfindsi celou fadu zdravotnich rizik. Mohou zapfi€init zastaveni ristu u dospivajicich jedinct,
zaptiCinit mozkovou mrtvici, poskodit jatra, cévy, srdce, oslabuji imunitni odpoved
organismu, zpusobuji sexudlni poruchy. U intraven6zni aplikace hrozi ndkaza infekcnimi

onemocnénimi (zloutenka, HIV). Uzivani anabolik pfinasi také rizika pro psychické zdravi.
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Jejich uzivatel se mize stit podeziivavéjsim, agresivnéj$im, ¢imz se mu zhorSuji vztahy
Vv roding i s prateli (Nespor, 2009).

Pti vysazeni anabolik se mohou dostavit deprese v krajnim ptipadé az sebevrazedné
sklony. Proto mtze byt nutné podani antidepresiv ¢i antipsychotik, poptipad¢ i hospitalizace.
Sportovec miize zacit brat anabolika z fady pfi¢in (touha vitézit, finan¢ni nutnost vitézit, atd.).
Ve vétSin€ sportovnich prostedi jsou sportovei namatkoveé kontrolovani dopingovymi testy.
Jsou ale sportovni ligy, kde dopingové testy v priabéhu ptedsezénni piipravy neprobihaji.
Divéacka atraktivnost je upiednostiiovana na ukor zdravi sportovci. Rekreacni sportovec nad
sebou nemé zadny kontrolni orgdn mimo sviij rozum a socialniho zdzemi. Stejné jako u jinych
drog, pouze informovat o nebezpe€ich neni dostateéna prevence, je dobré ukazovat mladym

Vv

(Nespor, 2009a; Nespor, 2010b).

Sedativa a hypnotika

Patii sem 1éky z kategorie benzodiazepini. Do té patii diazepam, alprazolam (Neurol,
Xanax), bromazepam (Lexaurin), klonazepam (Rivotril) a flunitrazepam (Rohypnol). Také
sem patfi barbituraty, samostatné podani je dnes jiZ ojedin€lé, je ale soucasti lékovych smési
(obsazen napt. v Alnagonu). VSechny tyto 1éky, jsou-li uzivany i v terapeutickém mnozstvi,
vyvoléavaji po del§im ¢ase uzivani zavislost. Pokud je pacient vysadi, mize trpét masivnimi
uzkostmi. PotiZe, kviili kterym byly léky predepsany, se vyskytuji v umocnéné mire.

Diive se povazovala nebenzodiazepinova hypnotika za nenavykova. Dnes jsou ale
popisovany odvykaci stavy i na tyto hypnotika, v nékterych ptipadech 1 s vyskytem
epileptickych zachvati. Do této kategorie patii zolpidem (Stilnox, Hypnogen), zopiclon (
Imovane, Zopiclon), apod. (Nespor, 2009b, Nespor, 2010b).

Lid¢ tyto latky zneuZivaji pro jejich tlumivé G€inky nebo pro jejich schopnost navodit
euforii a exaltaci. Socidlni skupina, u niz byva zneuzivani sedativ a hypnotik ¢astéjsi, jsou
zeny stfedniho véku (Nespor, 2009b).

V CR ,zneuzilo“ sedativa jako drogu, podle studie ESPAD 2011, aspoii jednou
v zivoté 10,1 % dotazanych Sestnactiletych respondentl. Z nich povazuje sehnani sedativ za
celkem snadné nebo velmi snadné 32,4 %. Ale 50,6 % studenti si mysli, Ze sehnat sedativa je
celkem obtizné nebo nemozné, zbyvajicich 17 % nedokazalo na otazku dostupnosti sedativ
odpovédet. Da se predpokladat, ze v dospélé populaci bude podil uzivatelt jesté vyssi (Csémy

etal., 2012).
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Intoxikace se navenek projevuje zpomalenou feci, stavem piipominajicim opilost, ale
Z dechu neni citit alkohol. Intoxikovany ma poruchy mysleni, tisudku, byvéa dezorientovany,
ospaly. Dlouhodobé uzivani mtize zptisobit poruchy krevniho ob&éhu, zpomaleny dech, bolesti
hlavy, v nékterych piipadech zkazené zuby. Dalsi nezadouci Géinky dlouhodobéjsiho uzivani
sedativ ¢i hypnotik mohou byt ties, nechutenstvi, zhorSend pamét, poruchy vyzivy. Pokud
uzivatel (zneuzivatel) uziva vysSi davky nez terapeutické, tak po jejich vysazeni dochazi
k odvykacim staviim, které jsou nebezpecné pro Zzivot (napt. kumulace epileptickych

zéachvati). Pokud je uziva t€hotnd matka, hrozi poSkozeni plodu (Nespor, 2003).
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2.4 ILEGALNIi DROGY

V roce 2009 uzilo aspon jednou ilegalni latku 149 az 272 miliona lidi (3,3-6,1%).
Polovina z tohoto poctu jsou stavajici uzivatelé, ktefi ilegalni latku pozili béhem posledniho
mésice pred prizkumem (WHO, 2010).

Se stoupajicim poctem svétového obyvatelstva sice stoupl absolutni pocet uzivatell
nelegalnich drog ze 149-180 na 210272 miliont lidi. V relativnich ¢islech ale ziistala situace
nezménéna. Prevalence uzivani ilegalnich drog mezi obyvateli ve véku 15-64 let za
poslednich 10 let ziistala nezménéna na hodnoté kolem 5 % (odhadem asi 3,4 %—6,2 %
populace). Z toho problémovych uzivatelti drog je 15 az 39 miliont (0,3-0,9% populace ve
véku 15-64 let). Nicméné je nejednoznacné, kdo je a kdo neni problémovy uzivatel.
Nejcastéji jsou tim ovSem mysleni pravidelni a zavisli uzivatelé a uzivatelé injek¢nich drog
(UNODC, 2011).

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost definuje problémové
drogové uzivani jako ,,injek¢ni uzivani drog nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiatd
(opioidit), kokainu nebo amfetamint.* (Scalia, 2008).

Druh zneuzivané latky zavisi také na veéku uzivatele. Ilegalni drogy (heroin, kokain,
marihuanu) uZivaji vice adolescenti a mladsi dospéli. Alkohol, nikotin ¢i Iéky jsou zneuzivany
spiSe star§imi dospélymi (Starling et al., 2011).

Rychly rozvoj zneuzivani ilegalnich drog zaznamendva v poslednich desetiletich
Cina. V roce 1990 bylo v Ciné zadrzeno za zneuzivani drog &i dobrovolné se pfihlasilo na
1é¢eni 70 000 lidi. V roce 2000 bylo téchto pfipadii zaznamenano 860 000. Oproti roku 1990
byl v roce 2000 jedenactinasobny nardst piipadd s ilegalnimi drogami. V roce 2003 byl pocet
registrovanych zavislych osob 1,03 milionu (75-85 % z nich trpi zavislosti na heroinu)
(Starling et al., 2011).

2.4.1 Marihuana

»Marihuanou rozumime kvéty s okvétnimi listky ususené samici rostliny konopi, které
jsou poptipadé smichany s vétsSimi listy. Neoplodnéné samici kvéty konopi se nazyvaji
sinsemilla a ty také obsahuji nejvétsi podil THC v rostliné. Marihuana v evropskych zemich
obsahuje 2-8 % THC.* (Miovsky et al., 2008).
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Nejvétsimi evropskymi producenty konopi jsou Holandsko a Albanie. Cast poptavky
pokravaji lokalni produkce. Zralé kvéty samici konopné rostliny se zpracovavaji a vyrabi se
z nich hasis, kterému se slangové fika has, ¢okolada, Caras, shit. Hasi§ obsahuje piiblizné
petkrat vice THC nez v marihuané, primérné kolem 20 %. Nejvét§imi svétovymi producenty
hasise jsou Maroko (31 % svétové produkce), Pakistan (18 %), Afghanistan (17 %), Libanon
(9 %), Albanie (8 %). Hasis se vyrabi dvéma zpusoby. Jednim je mlaceni ¢i pfesivani pres
tkaninu s jemnymi oky. Hasi§ ma podobu bézového, hnédého az ¢erného prasku. Na vznik 1
kg kvalitniho hasiSe je zapotiebi asi 100 kg konopi. Vysledny produkt tohoto procesu je
lisovan do bloki, aby se zabranilo jeho oxidaci. Takto se vyrabi hasi§ v Maroku, Libanonu
nebo Turecku. Druhym zptisobem vyroby hasise je tfeni kvétli rukama. Na rukou zlstava
pryskyfice, ktera se otfe o sbérny nastroj, tomuto hasisi se fika charas. Takto se vyrabi hasis
Vv Indii, Pakistdnu, Nepalu, Kasmiru a Afghanistanu.

Marihuana ma nezmérné mnozstvi synonym a slangovych pojmenovani (bylina, trava,
joint, ganja, hash, hasi$, marianka, marjanka, marjana, maika, mafena, huleni, hulo, hilo,
konopi, brko, zeli, skunk, skanour). Konopi je nejrozsitenéjsi nezakonnou drogou pted opiaty,
amfetaminy a kokainem. Aspon jednou v roce 2009 uZilo marihuanu odhadem 2,8 % az 4,5 %
svétové populace ve v€ku 15-64 let. Tedy 125 az 203 milionu lidi. V roce 2009 v Evrop¢ bylo
29 miliont uzivatell, ktefi aspon jednou v tomto roce uzili marihuanu, z tohoto poctu zije
Vv regionu zapadni a centralni Evrop¢ 22,8 milionti uzivatelti (Miovsky, et al., 2008; UNODC,
2011).

Konopi (Cannabis, semenec) se fadi k nejstar§Sim kulturnim rostlindm. Jeho ptvodni
domovinou je asi centralni Asie, odtud se rozsitilo do Afriky a Ciny.

,Nejstarsi pisemna zminka o uZivani konopi jako léku pochéazi z Ciny a je stara 4700
let. O konopi tehdy napsal cisai Sen-Nung ve své knize 1é¢ivych bylin. Konopi pfipisoval
l1é¢ivé schopnosti na 1é€bu malarie, zacpy, revmatickych bolesti, roztrzitosti a Zenskych
poruch. ,,Historii konopnych drog ve vyznamu, v jakém je chdpeme dnes (substance uzivané
pievazné pro intoxikace k rekrea¢nim ucelim), je tfeba jasné oddélit od jejich historie coby
prostiedkti 1é¢ebnych (tedy lékatskych a Samanskych). Halucinogennich ucinkl vyuzivali
Samani, ale s roz$ifenim taoizmu v 6. stoleti pt. n. 1. bylo konopi spiSe zatracovano. Piestoze
byla Cina prvni oblasti, kde doslo konopi §irokého zemédélského i lékatského vyuziti , prvni
opravdu ,,konopnou kulturu“ ptedstavuje Indie, v niz ma uzivani konopnych drog dlouhou
tradici, ktera pretrvava i v soucasnosti. Znalost konopi se z Ciny Sifila v pribéhu véka
kontinuadlné na zipad i1 na vychod. V Indické posvatné knize Atharva-véda (Uméni

Atharvany, datované do obdobi 2000—1400 pi. n. 1. bylo konopi identifikovano jako jedna
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Z péti posvatnych indickych rostlin, v€lenénychdo samychzakladl hinduistického ndbozenstvi
a pouzivanych k ,,odstranéni uzkosti“. Nazyva se tam ,,posvatna trava“, bhang, ktera ,,chrani
Clovéka od nemoci... a prodluzuje 1éta zivota, kterd mame pted sebou.” (Miovsky et al.,
2008).

Konopi znali stafi Rimané, Vikingové, PerSané, Arabové a na celém uzemi od Indie
az po Sttedozemni mote. Vice se konopi rozsitilo az v 7 st. n. I. diky expanzi islamu a Arabd.
Pii svych koloniélnich plavbach dovezli Spanélé konopi do Latinské Ameriky (Peru, Mexiko,
Kolumbie), Anglicané ho dovezli do vychodni Ameriky a Francouzi do Kanady. V Evrop¢ se
konopi vyuzivalo v lidovém lécitelstvi (Dundr, 1995).

V novodobé historii podrobil indickou ganju svému zkoumani britsky 1ékai William
B. O'Shaughnessy, popsal ucinné latky a své vysledky publikoval roku 1839. Uzivani této
ganji (samic¢iho kvétenstvi konopi) pro vSestranné blahodarné medicinské ucinky bylo hlasano
takika po celém svét€. Obchod s timto artiklem sliboval zajimavé zisky. Po indické ganje byla
poptavka po celé Evropé i Severni Americe. V 60. letech 19. st. zaznamenal obchod s ganjou
velky rozkvét. V roce 1855 byl export z Indie 280 tun. O 10 let pozdéji, v roce 1865 uz €inil
3 000 tun. Ganja byla spolu s ¢ajem, textilem a opiem hlavnim vyvoznim artiklem Indie.
Ptipravky z marihuany se pouZivaly k 1écbé kaSle, astmatu, migrén, porucham spanku,
kte¢im. Jeho Ucinky pifi koufeni proslavili umélci z Francie (Baudelaire, Gautier, Dumas,
koncem 19. stoleti, kdy byl objeven morfin a do obliby se dostal kokain. Po¢atkem 20. st.
koufili marihuanu v USA pfedevS§im dé€lni¢ti imigranti z Mexika. Diky prohibici alkoholu
stoupla v USA konzumace konopi hlavné mezi chuds$i vrstvou. Roku 1933 s koncem
prohibice alkoholu zacal americky federalni ufad pro boj s narkotiky potirat marihuanu jako
nebezpecnou drogu. Rozvijejici cannabizmus ale jesté posilila 2. sv. valka. Po valce se
marihuany ,,ujala® beat generation, v 60. letech se diky hippies stala masovou drogou, ktera se
na prelomu 80. a 90. let stala nejrozsitené;si ilegdlni drogou. Jeji uzivatelé Casto volaji po jeji
legalizaci. V poloviné 19. stoleti se odhadovalo, Ze celosvétoveé ganju uziva 300 miliont lidi
(kutédkt nebo pozivact hasise). Po 2. sv. vélce Svétova zdravotnickd organizace odhadovala
tento pocet na 200 miliond. Na konci 20. st. se odhaduje pfes 400 milionli uzivatelll (napf.
v USA je pfes 20 milioni pravidelnych kufaki marihuany a 10—15 milioni konzumentt
haSiSe Zzije v zépadni Evrop€). Vroce 1983 piesahla evidovand celosvétova produkce
marihuany hodnotu 10 000 tun. Reélna spotieba konopi na sklonku 20. stoleti se odhaduje na
100 000-120 000 tun ro¢né (Dundr, 1995).
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Nejvétsimi producenty marihuany jsou v soucasnosti Afghanistan, Maroko, Libanon,
Indie a Nepal. Zapadni a stiedni Evropa a Severni Afriku zésobuje hlavné Maroko a Libanon.
Konopi vypéstované v Afghdnistanu ma své odbytisté v okolnich Asijskych zemich. VétSina
konopi je ale vyrabéna a spotfebovavana lokaln¢ aniz opusti domaci hranice. V Severni
Americe bylo zabaveno v roce 2009 téméi 4 200 tun marihuany, coz piedstavovalo 70 %
veskerého svétového zabaveného konopi (UNODC, 2011).

,Marihuanu nékdy v Zivoté koufilo 44 procent mladych Cechii do 24 let, podobné jsou
na tom Francouzi a Danové. Evropsky prumér ptitom ¢ini 30,5 procenta.” (Pokorny, 2009).

Dle studie ESPAD 1999 (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach) byla
celozivotni prevalence uzivani konopnych drog mezi $estnactiletymi zaky v CR 34,6 %,
v roce 2003 studie ESPAD zjistila v tomto ukazateli hodnotu 43,6 %. Pétkrat nebo vice uzilo
konopnou drogu dle studie ESPAD 1999 16,2 % dotazanych Cecht, v roce 2003 dle studie
ESPAD uzilo vice nez pétkrat konopnou drogu 23,2 % dotizanych 3estnactiletych Cechii
(Mravéik & Zabransky, 2002).

Nékteti mladi lidé zacinaji sbirat zkuSenosti jiz velmi brzo. Pfi kontrolni studii, ktera
prob&hla mezi 1 178 zaky 5. tfid v Praze 6 celoZivotni prevalence konopnych drog 2,5 %
(Miovsky, Miovska, & Trapkova, 2004).

Clenové britské university v Essexu v roce 2005 realizovali studii, kterd dotazovala
176 uzivatel marihuany. Tato studie ukazuje, Ze mezi mladymi uzivateli marihuany je 3 krat
vice pravidelnych kufdkd neZz v b&zné populaci. Mezi dotdzanymi uZzivateli marihuany
kutéaci tvoii 26 %. NaznaCuje to vzajemnou spojitost koufeni cgaret a marihuany. Lze
usuzovat, ze cigarety funguji jako pruchozi droga, ktera zvySuje riziko uziti marihuany

(Hammersley & Leon, 2006).

Zpusob uziti marihuany

Konopné drogy se nejcastéji vyskytuji ve dvou formach: marihuana a hasis. Aplikacni
cestou je nejcastéji koutfeni. Marihuana se nejcastéji koufi jako marihuanova cigareta (tzv.
joint). Obvykle bez filtru, ¢imZ do téla pronika vice dehtu nez pfi kouteni tabadkovych cigaret
(Matthias et al., 1997).

Marihuana se nejcastéji aplikuje inhalaéné (koufeni) a perordlné (pojidani konopnych
kolacka, piti konopného mléka). Dalsi aplikaéni cesty jsou sublingualni (pod jazyk), rektalni
(do konecniku), intravendzni (injekéné€) jsou pouzivany v terapeutické praxi, v rekreaénim

uzivani s cilem zazit relaxacni G€inky drogy se s témito cestami moc nesetkame.
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,»Marihuana se vétSinou koufi jako rucné balené cigarety, obsahujici 0,5-1,0 ¢
marihuany, tzv. ,jointy“, které mohou obsahovat i tabak (pfidavany kvili podpoie hoteni
nebo k natedéni pfilis silné marihuany). Rozsifené je také pouzivani dymek a vodnich dymek.
Hasi§ obsahuje zpravidla 2-35 % THC a byvéa koufen bud’ pfimo ze specidlnich malych
dymek, anebo nafedény tabakem. HaSiSovy olej, ktery obsahuje 15-50 % THC, se aplikuje
jako nékolik kapek nakapanych na tabakovou cigaretu nebo marihuanovy joint.” (Miovsky et
al. 2008).

Rozsifenym zpusobem uziti jsou dymky. Vodni dymky se pouzivaji proto, aby se
sniZil obsah vdechovaného dehtu a ochladil se vdechovany kouf. Soucasné se snizovanim
obsahu dehtu ale klesa také obsah vdechovaného THC. Dalsim zptisobem podani jsou tzv.
vaporizéry; tato zafizeni dokézi odpafit psychoaktivni latky z konopi bez nutnosti hofeni
marihuany. Vyrabi paru, kterou uZivatel inhaluje. Tato aplikace eliminuje vznik odpadnich
produktt hoteni, ¢imz klesaji zdravotni rizika pro respiracni systém (Krmencik, 2006).

Kutaci marihuany vétSinou kouii marihuanu jinak nez tabak. Kufdk marihuanovych
cigaret tahne z jointa hlubokym nadechem po ptedchozim hlubokém vydechu, to proto, aby
maximalizivali mnozZstvi vdechovaného koute. Také v plicich se snazi drzet vdechnuty kout
déle nez pii kouteni tabdku. Tyto navyky si vétSinou nepiendsi na koufeni tabaku a opacné

(Azorlosa, Greenwald & Stitzer, 1995; Simmons & Tashkin, 1995).

Utinky marihuany

»Vlastnimi  psychoaktivnimi  sloZkami jsou kanabinoidy, ptedevS§im pak
A9-tetrahydrokanabinol (THC). Tyto latky vSak neplisobi pouze na centralni nerovovy
systém, ale 1 na fadu dalSich organovych systémii, jako jsou kardiovaskularni, imunitni nebo
reprodukéni. Zde vSude nalézame receptory (CB; a CB;) pro latky té€lu vlastni —
endokanabinoidy, z nichz prvni (anandamid) byl objeven v roce 1992.“ (Krmencik, 2006).

Po priniku THC do krve se asi 60 % rychle vaze na plazmatické lipoproteiny
(ptedevS§im LDL), 28 % se vaze na albumin, 9 % na Cervené krvinky, jen asi 3 % THC se
Vv krevni plazmé vyskytuje v podobé€ volné frakce. Vzhledem k vysoké lipofilité kanabinoidy
pronikaji tkanémi, v siln€ prokrvenych tkdnich se vyskytuji vysoké koncentrace THC jiz
Vv kratkém case po podani. Tukova tkan, ktera je hiife prokrvena, se kanabinoidy syti pomalu,
vysoké koncentrace THC a jeho metaboliti se v tukovych tkanich objevuji az po delsi dobé,
tyto tkdn€ se jimi syti pomalu. Ale ze stejnych divoda se metabolity THC uvoliuji z tukové
tkané do krve dlouhou dobu a je mozné tyto latky detekovat v krvi ¢i moci jesté dlouho po

poslednim uziti.
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,Dilezitd pro pusobeni marihuany na organizmus pii koufeni je krom¢ THC i
nepsychotropni kyselina tetrahydrokanabinolova (THCA), ktera se pii teplot¢ 200-210 °C
dekarboxyluje na THC. Bylo popsano, ze behem kouieni se az 50 % THCA konvertuje na
THC. Konopi obsahuje vice THCA nez THC (v rostlinach péstovanych v teplych oblastech
Vv poméru 2:1, u rostlin péstovanych ve studenych oblastech dokonce 17:1. Je tedy mozné, ze
posuzovani ,,potencidlu“ konopi, zalozené jen na méteni obsahu THC, ma nizsi validitu, nez
se obvykle soudi.” (Miovsky et al., 2008).

NejmarkantnéjSimi kardiovaskularnimi uc¢inky po koufeni konopi jsou periferni
vazodilatace a tachykardie. ZvySeni tepové frekvence zavisi na koncentraci THC v krvi. Tato
schopnost THC ovlivnit srdecni tepovou frekvenci je nejvyraznéj§i u obcCasnych kuiakt
marihuany. Tolerance Kk této tachykardické vlastnosti THC vznika jiz po 24 hodinach béhem
nichz jsou vykoutfen 2-3 davky. Po vzniku tolerance i velké mnozstvi konopi ma jen maly
efekt na Cinnost srdce (Hillard, 2000).

Pfi poziti konopné drogy lze u uzivateli pozorovat zarudlé o€i (zarudlé spojivky),
k cemuz dochazi vlivem vazodilatace spojivkovych cév, kterou kanabinoidy zpusobuji.
Konopné drogy zvysuji chut’ k jidlu (slangové tzv. zravka). Po uziti vysycha v ustech, s tim
souvisi zhorSena schopnost zietelného vyslovovani. Sedativni G¢inky zpusobuji ospalost.
Konopi zptisobuje zrychleni srdecni tepové frekvence, soucasné ptsobi také jako svalovy
relaxant. Mirné mize zvysit také dechovou frekvenci. Uginky nastupuji mnohem rychleji pii
koufeni nez pfi pojidani, coz je zpusobeno rozdilnosti vstupniho mechanismu do organismu.

Uzivani konopnych drog u dlouhodobych uzivateli muZzského pohlavi muze dle
nékterych studii sniZovat tvorbu testosteronu. Nékteré studie také poukazuji na vliv konopi na
snizeni poCtu a pohyblivosti produkovanych spermii u muzi. Pokud pozorovani muzi
S uZivanim pfestali, pozorované hodnoty se postupné vratily na ptivodni hodnotu. U Zen, které
pravidelné uzivaly konopné drogy byl pozorovan krat$i menstruacni cyklus a luteinizacni
faze. Pti uziti konopi Zenou béhem jejiho menstruacniho cyklu se do hodinu po podéni snizila
hladina luteinizéniho hormonu o 30 %. Naopak béhem ovula¢ni faze uziti konopi hladinu
luteiniza¢niho hormonu zvySuje. Vyzkumy zatim neprokazaly, Ze by konopi zpisobovalo u
nékterého pohlavi neplodnost. Vétsina studii neprokazala vliv konopi na hormondlni a
rozmnozovaci systém cloveéka.

Pti uzivani vysSich davek konopi (potazmo THC) se mohou dostavit nepiijemné
fyzické a psychické pocity. Nejcastéjsi nezadouci ucinky jsou nepiijemné stavy (dysforie).
Zda se, ze vliv na to, jak je jedinec nachylny na dostaveni se nepiijemnych pocitl maji ve

velké mife osobni predispozice (napi. labilita a tizkost). Osoby tzkostnéjsi prozivaji i pfi
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intoxikaci kanabinoidy nepiijemné a uzkostné pocity mnohem castéji. Méné negativnich
pocitl zazivaji zkuSenéjsi uzivatelé. Nepiijemné pocity béhem intoxikace jsou ale popisovany
spiSe vyjimecné. Plati také, Ze neptiznivé reakce se vyskytuji ¢astéji u nezkusenych uzivatelu,
u psychicky labilngjSich jedinci, a pii velkych déavkach. Z pohledu aplikacni cesty
piedstavuje vyssi riziko intoxikace pojidani a popijeni (konopné kolace, mléko), protoze
ucinné latky se do téla vstfebavaji pomaleji. U koufeni se ucinky dostavuji rychleji a pro
uzivatele je snadnéj$i uzit pro n¢j optimalni mnozstvi, které mu navodi zadouci stav (Miovsky
et al., 2008).

Uzivatelé konopnych drog si pro oznaceni neZadoucich stavii vyptjcili vyraz od
uzivateli halucinogenii a nevydarenému uziti, kdy konopi vyvold nezaddouci ucinek ftikaji
,bad trip“. Akutni intoxikace kanabinoidem mtize zplsobit izolované poruchy vnimani a
dezorientace, pojem ,,bad trip* by se dal Casto vystizn€ nahradit slovem dysforie. V krajnich
ptipadech muzou tyto latky vyvolat az delirantni stavy nebo panické epizody. Pti konopim
vyvolané panické atace (epizodické paroxyzmalni uzkosti) se zcela nepiedvidané rozviji
intenzivni strach, silny pocit ohrozeni, uzkosti, strach ze ztraty kontorly nad sebou i okolim,
dostavuji se stejné somatické pocity jako u stresu, nékdy jsou tyto stavy spojeny s agorafobii,
tj. se strachem z vefejného prostranstvi, z davu, z opusténi domu. Takové stavy jsou Castou
pri¢inou konce uzivani konopnych drog. Panicka ataka je krajni mez nasledka akutni
intoxikace kanabinoidem a Casto se nevyskytuje (Miovsky et al., 2008).

»Nejcastéjsi neuropsychické nezadouci ucinky konopnych drog jsou uzkost a panika,
derealizace, agresivita, halucinace, iluze, kognitivni poruchy, zvlasté¢ pozornosti a paméti
(Jako akutni 1 chronickd komplikace), zhorSeni psychomotorickych funkci (jako potencialni
riziko tUrazii a nehod), zvySené riziko provokace psychdéz u predisponovanych osob.*

(Miovsky et al., 2008).

Poskozeni zdravi marihuanou

Vzhledem k nejéastéjs$imu zptsobu uziti (koufeni) je ohrozen piedev$im respiracni
systtm. UZzivdnim marihuany ale vznikd riziko onemocnéni systému imunitniho,
kardiovaskularniho, reprodukéniho. Tato rizika rostou s dlouhodobym uzivanim marihuany
(Krmencik, 2006).

Uzivatelé kouii marihuanu, aby do téla dostali psychoaktivni THC v ni obsazené.
Koufe z hoticiho konopi (podobné jako u tabdku) je velmi husty aerosol kapalnych c¢astic
V plynné fazi dusiku, kysliku, oxidu uhli¢itého, oxidu uhelnatého a dalSich, které se odpatuji

pfi hofeni marihuany a jeji kutfdk je do sebe ve formé koufe nasava. UZzivatel tak do sebe
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dostava prokancerogeny, kokancerogeny a kancerogeny (napi. nitrosaminy, fenoly, aldehydy
¢i polycyklické aromatické uhlovodiky — benzantracen, benzpyren atd.). Tyto latky
ptredstavuji zdravotni riziko pro lidsky organismus jako potencialni mediatory kancerogeneze.
THC ziejmé& neohrozuje respira¢ni soustavu piimo. Pro lidské zdravi jsou $kodlivé hlavné
produkty hoteni. ,,Marihuanovy kouf obsahuje o 50 % vice kancerogent neZ srovnatelné
mnozstvi nefiltrovaného koute tabakového.” (Krmencik, 2006).

Pii koufeni marihuany je uzivatelovo télo vystaveno 4x vétSimu obsahu dehtu nez
obsahuje koui tabakovych cigaret a 5x vice oxidu uhelnatého nez pii vykouieni stejného
mnozstvi cigaret tabdkovych. Tento vétsi ptisun Skodlivin do téla konzumenta ma na svédomi
fakt, ze marihuanové cigarety (tzv. jointy) se koufi vétSinou bez filtru (Matthias et al., 1997).

Prizkum provedeny mezi kutaky konopi, tabadku a obojiho ukazal, ze probandi zadné
plicni nemoci, problémy ani ptiznaky nepocitovali (mimo obcasného vyskytu kasle, hlenu ¢i
sipani) a fyzikalni vySetfeni i spirometric byly v normé, ale videobronchoskopie, biopsie
sliznice a bronchidlni lavaz ukazaly u vSech pozorovanych kuiakt zanét hlavnich dychacich
cest a u poloviny kufakt, kteti koufili tabdk i marihuanu dohromady, i zanét dolnich
dychacich cest. Z hlediska moznosti pusobeni akutnich a chronickych bronchitid jsou
3—4 marihuanové cigarety denné stejné Skodlivé jako 20 tabakovych cigaret vykoufenych za
den. Dlouhodobé vystavovani vétSimu mnoZstvi marihuany zvySuje riziko vzniku emfyzému
(rozedmy plic) a zvysuje riziko vzniku malignit, obdobné jako tabakovy kouf. Soucasnym
koufenim marihuany a tabdku se kumuluji jejich negativni uc€inky, kufaci obojiho mayji
vSechny sledované zdravotni parametry hor$i neZ kufaci jen tabdku nebo jen marihuany
(Roth, 1998; Ashton, 1999; Krmencik, 2006).

Koufeni marihuany dle Miovského et al. (2008) pravdépodobné zvysuje, obdobné jako
koufeni tabdku, riziko vzniku rakoviny plic. Koufeni marithuany ale mize mit za nasledek
také rakovinu ust, jazyku, nosohltanu, mandli, nosniho epitelu, hrtanu, jicnu, atd. Marihuana
V koufené podob¢ také muze byt jednim z faktort, které zvySuji riziko patogeneze nadora
dychaciho traktu. Urcity vliv mize mit kouf také na imunitu organismu. Miovsky et al. (2008)
fikd, ze marthuana ma vliv na zvySeni oxidativniho stresu. Zminuje studii Sarafiana, ktera
tvrdi, Ze 1 kratké vystaveni se koufi konopi zvySuje vznik Skodlivych volnych kyslikovych
radikal. Tento narlst volnych radikali v téle Cloveka, ktery je marihuanovému koufi
vystaven, zavisi na tom, jak dlouho a v jaké intenzité byl kouti vystavovan. ,,Oxidativni stres
muze spustit vlastni kancerogenezi, (pravdépodobné cestou oxidativniho poskozeni DNA).*

Miovsky et al. (2008) vedle vyctu vySe zminénych poznatkl z uskuteénénych studii o

kancerogennich u¢incich marihuanového koufe zminluje také protichiidné nazory, které
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nezjistily rakovinotvorné ucinky marihuanového koutfe nebo dokonce piinaseji data, ktera
naznacuji, Ze marihuana ma protinddorové ucinky. ,Kanabinoidy v riznych studiich
prokazaly antineoplastickou aktivitu u fady nadord, jako jsou nadory plic, prsu, prostaty,
ktze, u leukemie ¢i feochromocytomu. Je pravdépodobné, Ze vyraznou roli bude hrat i
V tomot ptipadé aplikovana davka.* (Miovsky et al., 2008).

THC snizuje plazmatickou koncentraci prolaktinu, kouteni konopi béhem kojeni proto
zapticini snizeni produkce matefského mléka (Ashton, 1999).

Rozvoj drogové zavislosti souvisi s dopaminovou hypotézou. Podle té je odménujici
systém drog zavisly na cinnosti mezolimbického dopaminergniho systému (tzv. systém
odmeény). To je vnitini autoregulaéni mechanizmus, ktery slouzi k zajisténi potieb, které jsou
nutné k preziti (reprodukce, vyziva). Za piirodou zadouci chovani je jedinec hormonalné
odménén, aby si tak ptiroda zajistila, Ze se takové chovani bude opakovat. Jenomze drogy
funguji stejné. Podani drogy zvySuje vyplavovani dopaminu a organismus je za takové
chovani odménén stejné jako za zaopatfovani zdkladnich zivotnich potieb. Tento systém
odmén je vmozku propojen spaméti, kortiko-talamo-striatalni smyckou, stresovym
systémem, limbickym systémem a prefrontdlnim kortexem. Tyto Casti ve spolupraci se
systtmem  odmény souvisi sufenim a upeviiovanim  Zddouciho  chovéni.
,»Z neurobiologického hlediska je drogova zavislost vysledkem adaptaci specifickych neuronti
V systému odmény na opakovanou expozici drogam.* (Miovsky et al., 2008).

Hlavnim neurotransmitérem systému odmény je dopamin Nejdilezitéjsi funkéni a
anatomickou strukturou systému odmény je c¢ast nucleus accumben (NAcc). Podani
kanabinoidu zvySuje extracelularni hladinu dopaminu v nucleus accumbens (NAcc).
Mechanismus plsobeni zahrnuje jest¢ mnoho dalSich hormont, pfenaseci, receptort a cest a
ve vyzkumu této problematiky panuje fada nejasnosti. Na nckteré ucinky kanabinoidl se u
dlouhodobych uzivatelli vyviji tolerance, pro dosazeni stejného ¢inku potiebuji stale vétsi
davky. Na nékteré ucinky (hlavné ty, které souvisi se zménou chovani) vznikd zvySena
citlivost (behavioralni senzitizace). U takovych ucinkli naopak stejnd opakované uZivana
davka vyvolava postupné se zvySujici reakci (a to dokonce i po delsi pauze, kdy uzivatel
drogu vysadil) (Miovsky et al., 2008).

Vzhledem kjejich vlivu na dopaminovy systém je jisté, Ze kanabinoidy jsou
navykové. Po vysazeni kanabinoidii se objevuji abstinencni syndromy u lidi i zvifat. Mezi
hlavni abstinen¢ni ptfiznaky po kanabinoidech patii nutkani, baZeni, touha po dal§i davce
(craving), poruchy spanku, Unava, divoké sny, podrazdénost, snizend chut’ k jidlu, tbytek

hmotnosti, agresivita. ,,V naprosté vétsin¢ piipadl jsou tyto stavy pomérné lehké ve srovnani
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Sjinymi navykovymi latkami a nevyzaduji az na vyjimky zadnou specifickou
farmakoterapeutickou intervenci. Vzhledem k poctu pravidelnych uzivatell u nas i v zahranici
pak problematika zavislosti na konopnych drogach neptedstavuje vaznéjsi verejno-zdravotni

problém.* (Miovsky et al., 2008).

2.4.2 Stimulancia
Stimulancia (stimula¢ni drogy) jsou tzv. budivé aminy nebo také psychomotorické

stimulanty, které stimuluji centralni nervovou soustavu, vyvolavaji télesné a dusevni
povzbuzeni. Jejich uzitim se té€lo dostava do stavii od pocitl svéZesti az po nekontrolovatelné
vzruSeni. Ovliviuji chemickym plsobenim motorické a psychické funkce lidského
organismu. Mezi nejrozsifenéjsi zastupce této kategorie patii kokain, pervitin a amfetamin ze
skupiny nelegalnich drog, nékdy je sem fazena i extaze (MDMA). Zneuzivan jako stimulacni
droga byva i lék Ritalin (metylfenidat) pouzivany ve farmacii pro lécbu hyperkinetického
syndromu u déti. Mezi legalni stimulanty se fadi latky s 0 dost slabsim G¢inkem — kava a ¢aj
(Sustkova-Fiserova, 2005).

Stimulanty jsou hned po cannabinoidech druhou nejrozsifenéjsi skupinou latek. Patii
sem skupina stimulanti na bazi amfetaminu, zna¢i se ATS (z anglického amphetamine-type
stimulants). Tato skupina se dale dé¢li na 2 podkategorie. Jsou to ,,amfetaminy* a extaze. Mezi
,amfetaminy* patii metamfetamin (pervitin), amfetamin a methcathinon. Amfetamin ¢i
metamfetamin celosvétoveé v roce 2009 uzilo 1456 milionu lidi ve véku 15-64 let (UNODC,
2011).

Mezi lidstvem nejdéle uzivané stimulaéni latky patii ephedrin (efedrin). Ten je znam
v Cing jiz 5000 let. Staii Cifané totiz pouzivali chvojnik obecny (Ephedra vulgaris), ve
kterém je efedrin obsazen. Cinska medicina tuto rostlinu pouZivala jako antiasthmatikum

(Kalina et al., 2003).

Stimulaéni drogy ovliviiuji miSni systém a mozek tam, kde jsou chemické centra pro
instinktivni radost a pohodu. Stimulancia piisobi na synapse neuronti, ¢imz zméni rezim
vylucovani neurotransmiterti (zprostfedkovatelé komunikace mezi neurony) z jejich ulozist’
v synoptickych vaccich. Uzitim budivé latky se neurotransmiteru vylucuje vice nez je bézné,
prozitek skuteCnosti je zkresleny (intenzivnéjsi), ale zasoba neurotransmiteru se rychleji
vyCerpa a nestihd se okamzité obnovovat. PO odeznéni Géinku stimula¢ni drogy dochazi

k depleci (k nahlému doc¢asnému nedostatku konkrétnich neurotransmitertl). Mezi uzivateli se
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tento stav vy&erpani slangové oznaluje jako ,,dojezd“ (Rokyta, 2000; llles, 2002; Sustkova-
Fiserova, 2005; & Minafrik et al., 2007).

V jednotlivych regionech svéta prevladaji jiné stimulacni drogy. V Africe, Asii a Jizni
Americe pievladd uzivani amfetamini a pervitin nad extazi. V Evropé a Ocednii naopak
pievlada uzivani extaze nad latkami amfetaminové povahy. V Severni Americe je uzivani
extaze a amfetaminovych latek na stejné urovni (UNODC, 2011).

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach z roku 2011 zjistila, ze pervitin
nebo amfetaminy uzilo nékdy v Zivoté 2 % dotazanych Sestnactiletych, kokain pak 1,1 %
(Csémy et al., 2012).

Zavislost a odvykaci stavy

Vsechny stimulac¢ni drogy maji vysoké riziko vzniku zavislosti. ,,Pervitin ma silny
potencidl vyvolani zavislosti (i kdyz slabsi nez kokain), rychle se rozviji tolerance az k
psychotickym davkam; uzivatel si dlouhou dobu mysli, ze ma drogu pod kontrolou.“
(Sustkova-Fiserova, 2005).

Zavislost na stimulacnich drogéch je hlavné psychického razu, fyzické projevy pfti
odvykani jsou mensi. ,,Zavislostni potencidl je mozné hodnotit jako velmi vysoky, zavislost
nastupuje pomérn¢ rychle, rychle se také zvySuje tolerance (potfeba vyssi davky drogy pro
dosazeni stejného uc¢inku).* (Minafik et al., 2007).

Sustkova-Fiserova (2005) #ika: ,,0dvykaci syndrom je pouze psychicky a ma nékolik
fazi v zavislosti na délce abstinence.*

Pokud dlouhodoby uzivatel vysadi stimulant, dochdzi u néj ke staviim akutni unavy.
Prospi velkou ¢ast dne po dobu nékolika dni, kdy se budi jen na kratkou chvili, aby se najed],
protoze ma neukojitelny ,,vI¢i hlad*.

Pokud se podafi zamezit, aby si vzal dal$i davku, je velmi neklidny, mnohdy i
agresivni. Na zaCatku abstinence propada depresim, Uzkostem, nekdy az sebevrazedné
myslenky. Tyto akutni projevy odezni po nckolika dnech abstinence, ale silnd chut drogu

znova uzit trva i fadu mésicti (Kalina et al., 2003; Sustkova-Fiserova, 2005).
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2.4.2.1 Kokain

Vroce 2009 byla odhadovana ro¢ni prevalance uzivani kokainu na 0,3-0,5 %
populace ve véku 15-64 let. V absolutnich ¢islech to pedstavuje 14,2-20,5 miliont uzivatelt
v produktivnim véku (15-64 let). V Evropé zije z tohoto poctu 4,3—4,8 milioni uzivatelt,
Z nich 4 miliony jsou ze zapadni nebo centralni Evropy. Uzivatelé kokainu spotfebovali za rok
2009 asi 436 tun kokainu. Nejv¢tsi trh s kokainem je v USA, kde se v roce 2009 spotiebovalo
asi 157 tun kokainu, coz ptedstavuje 36 % ro¢ni celosvétové spotieby. V poslednich letech
dochazi k vyznamnému poklesu spotieby kokainu v USA. Béhem posledniho desetileti se
zdvojnasobila spotieba kokainu v Evropé (pfedev§im v zapadni a stfedni Evropé). V roce
2009 se v Evropé zkonzumovalo 123 tun kokainu. Cena kokainu na trhu postupné klesa.
V roce 1995 mél celosvétovy trh s kokainem hodnotu 165 miliard $. V roce 2009 mél globalni
kokainovy trh hodnotu 70 az 100 miliard $, v tomto roce bylo celosvétové zabaveno 753 tun
kokainu. Pé&stitelé koky vidi jen nepatrny zlomek téchto penéz, podobné jako péstitelé maku
setého, z n¢hoz se vyrabi heroin (UNODC, 2011).

Roku 1855 izoloval Garnecke z koky alkaloid, nazval jej erytroxylin. Roku 1859
z koky extrahoval tento alkaloid Albert Niemann — pojmenoval ho kokain. Kokain je
tropanovy alkaloid, ma chemické pojmenovani benzoylekgoninmetylester
(methylbenzoylekgonin) a jeho chemicky vzorec byl objeven roku 1962 Wilhelmem
Lossenem a je C17H21NO,4 . Tvoii bilé hranolky, bod tani ma hodnotu 98°C. Kromé kokainu
koka obsahuje jesté dalsi alkaloidy: tropokokain, cinnamylkokain, alfatruxillin, betatruxillin.
Vychozi chemickou latkou pro syntézu kokainu je arginin. Niemann si v§iml umrtvujiciho
ucinku kokainu na jazyk. Usoudil z toho, ze podobné plisobi i na sliznici Zaludku, proto
potlacuje pocity hladu. Upozoriioval, ze nadmérné uzivani tak silného anestetika nese rizika,
ale moZnosti, které nové objevena latka skytala zastinily moZzné rizika. Hlavné diky svym
znecitlivujicim ucinkim nasel kokain uplatnéni ve farmacii. Kokain zpopularizoval v 90.
letech 19. stoleti Sigmund Freud, ktery s nim osobné experimentoval a nadSené psal o jeho
schopnosti navodit dobrou ndladu a zvysit pracovni vykonnost. Vlna kokainismu se zacala
rozlévat Evropou na pfelomu 19. a 20. stoleti, nejvetsi narlist zaznamenala za prvni svétové
valky a postupné se Sifila do celého svéta. V této dobe se rozmohl trend 1éCit zavislost na
alkoholu a morfinu injek¢nim podanim kokainu. Vysledek téchto pokusi byl vSak zcela
opaény — vznikl novy typ zavislosti, lékafi té doby tuto zavislost popisovali jako
,morfinokokainismus“- tj.polyvalentni zneuzivani obou latek.“ (Urban, 1973; Stolfa et al.,

2009; & Sejvl 2010).
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V mezivale¢ném obdobi se rozmohlo $nupani kokainu, coz bylo piijemnéjsi nez jeho
intravenozni aplikace. Rozsifovatelkami kokainu v této dob¢ byly hlavné prostitutky.
V soucasnosti je kokain rozsifen hlavné v USA a Kanadég, v Evropé krom¢ Velké Britanie a
Holandska neni tolik rozsifen. V soucasnosti je uZivani kokainu v CR jen okrajové, kvili

jeho vysoké cené je zalezitosti spiSe movitéjSich uzivatell, i diky dominantnimu postaveni

pervitinu na ¢eském trhu (Sustkova-Fiserova, 2005).

Koka

Kokain se vyrdbi z kefi ¢i stromli rodu Erythroxylum, kokainovnik, které patii do
stejnojmenné celedi Erythroxylaceae. Nazev je slozen z feckého erytros-Cerveny a xylon-
dievo, proto se kokainovniku fika také rudodiev. Plod tohoto rodu tvofi jednosemenna
peckovice. Je znamo asi 200-250 druhd této Celedi, které rostou v celé Jizni Americe,
v zépadni Indii, Javé, Indonésii a na Madagaskaru. Své jméno ziskal podle nacervenalého
zbarveni kiry a dfeva (Valicek et al., 2000).

Erythroxylon coca se v Jizni Americe péstoval uz pied Kolumbem. Keft koka dordsta
vySek 1-5 m, ma =zelené listy podlouhlého tvaru (3—-6cm dlouhé, 1-1,2cm S§iroké)
S charakteristickym Zilkovanim. Kvete drobnymi, bélavymi,zelenobilymi ¢i nazloutlymi
kvéty. Plod je vejcovitd peckovice podlouhla az 2 cm, ta ma, v dob¢, kdy je zrald, rudé
cervenou barvu. Koka ma variety, které se liSi podle geografického rozsifeni (perudnska,
bolivijskd, kolumbijska). Koka se péstuje od severu Jizni Ameriky aZ po severni Argentinu i
v Indonésii, ve stfedni a jizni Africe (Sejvl, 2010).

Plantaze koky, kterym se fika také kokové sady (cocales) vznikaji na lesnich
mytinach. Mlad¢ rostliny se nejprve musi vypéstovat ve Skolkéach, teprve az dosdhnou vzriistu
30-50 cm, tak se pfesazuji do plantazi. Prvni pouZitelné listky rodi rostlina za 1,5 roku.
Rostliny stafi 3—4 let se mohou sklizet (otrhavat) 3—4krat rocné v zavislosti na klimatickych
podminkéach. Zivotnost kokového sadu je asi 20 let. Natrhané listy koky se susi, nesmi viak
pieschnout ani z€ervenat, usuSené listy se vafi, vznikd zeleny odvar mdlé, travovité chuti.
Rostlina byla prvné vyslechténa ve stfedni Amazonii narodem Cib&a, kterda Zila
v pfedkolumbovskych dobach na nahornich ploSinach ve stfedni Kolumbii (Valicek et al.,
2000).

Dnes je stiediskem péstovani tpati And v Peru (v oblastech Cuzka, Huanuka, Puna a
Montana) a v Bolivii (zde v oblastech Cochabamba, Larecoji a Yangosu). Koka ma v Andach

pfihodné klimatické podminky. Dafi se ji zde diky vlhkému klimatu, které zde panuje kolem
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rovniku a v nadmoiskych vyskach od 600—-1000 m.n.m., Gpln¢ nejlépe se ji dafi v teplych
tidolich v nadmoiskych vyskach 1500-1600 m.n.m. (Sejvl, 2010).

OSN odhaduje, Ze v roce 2010 byla koka péstovana na plose 149 100 ha. Oproti
osevné plose, kterou koka zaujimala v letech 2007 az 2010 je to pokles o 18 %. Oproti roku
2000 klesla plocha oseta kokou o 33 %. Soucasnym trendem je klesajici produkce kokainu
v Kolumbii a zvysujici se vyroba kokainu do Peru a Bolivie. Tyto 3 Andské staty (Kolumbie,
Bolivie a Peru) dohromady v roce 2009 uspésné exportovaly (po odecteni zabaveného a
spotiebované¢ho kokainu v andské oblasti) 788 tun kokainu. Z toho 378 tun exportovaly do
Severni Ameriky, z toho bylo zadrzeno 200 tun. Do Evropy mifilo 217 tun kokainu a
zadrzeno bylo 100 tun. Pro spotiebitele z Jizni Ameriky byla uréena vyznamna cast ze
zbyvajicich 193 tun kokainu. Celosvétové bylo vroce 2009 zadrzeno 753 tun kokainu
(UNODC, 2011).

Uz asi 500 let po Kristu fiSe Nazkd péstovala koku pro jeji povzbudivé ucinky.
Dtikazem byly nélezy v hrobce tehdejSiho peruanského vladate, ktery mél pro svlij posmrtny
zivot v hrobce né€kolik pytld koky a rovnéz keramika s vyobrazenim lidi s tvaremi
charakteristicky rozsifenymi. Traduje se, Ze zakladatel fiSe Inkt, myticky Manko Kapak, syn
boha Slunce, ktery sestoupil z hor k lidem u jezera Titicaca v Peru piinesl bozskou bylinu,
aby ,,obveselovala zarmoucené, unavenym a vycerpanym propujcila nové sily a nasytila
hladové™. A inkové koku proto chépali jako dar od boht, ktery tisi jejich hlad, pomaha jim
nacerpat zpé€t jejich ztracené sily a diky némuZz zapominaji na to Spatné z jejich zivotl. Inkové
koku pouzivali v naboZenskych ritudlech, uctivali ji jako bozsky dar, fikali ji ,,bozska
rostlina®. Pfi téchto obfadech zvykali listy koky. Koka se objevovala v mnoha nabozenskych
vyobrazenich, bohyné lasky drzela v ruce vétvicku koky. Takto poukazovali staii Inkové na
pohlavné vzruSujici U€inky koky. Koka byla vyuZivana jen vedouci kastou Inkil jen pro
ritudlni obfady. Rozhodné& nebyla zneuzivana masové (Kalina et al., 2003 & Sejvl, 2010).

Inkové si tajemstvi koky chranili a ostatnim obyvatelim Ameriky zistavala koka
nezndma. To se zménilo diky vpadu Pizzara, ktery roku 1533 dobyl Cuzco, hlavni mésto fiSe
Inkél. Od této udalosti stoupal podet konzumentii-zvykadt koky. Sejvl uvadi, Zze primémy
uzivatel listh koky vyzvyka denné 30-50 g listi koky. Nektefi ale spotebuji az 500g listh
denné, coz odpovida 2,5 g kokainu. Pied zvykdnim z listkii odeberou fapik a hlavni nervy,
pak je smisi s ha§enym vépnem nebo rostlinnym popelem z lodyh merliku. Sejvl (2010) dale
popisuje, ze nekteti uzivatelé koky se casto se svou zdsobou odebrali do ustrani, kde stravili
Vv opojeni z konzumace i n€kolik dni, Casto témét bez jidla, zaneprazdnéni halucinacemi, které

jim koka zpusobovala. Tém indiantim, ktefi koku konzumovali v mal¢ mife, pomahala tato
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piirodni droga piekonavat diskomfort kazdodenniho zivota, snéset tézké fyzické zatizeni,
kterému musela fada z nich v Zivot¢ Celit.

Utinkt koky na indiany vyuzivali Spanélsti kolonizatofi, kteti kontinent v 16. stoleti
zacali ovladat. Zjistili, ze uCinky tohoto kefe jsou tak silné, Ze indiani jsou po poziti schopni
pracovat celé dny témét bez jidla a odpo¢inku. Spanélé diky ni donutili domorodé indiany
pracovat ve stifbrnych dolech do poslednich sil. Span&lé ¢asem vypozorovali, e prestoze
koka kratkodobé zahani hlad a dodava sily, a mohlo by se zdat, Zze prodluzuje Zivot, tak
dlouhodobé¢ uzivani koky bezesporu nic¢i zdravi domorodcti.

Kratsi Zivotnost otroki nebyla zZadouci. Proto Spanélsti kolonizatoti vydali dekret, ve
kterém kdysi ,,bozskou rostlinu oznacili za , d’abelskou” a zakdzali jeji konzumaci. Na
indidny m¢l tento zakaz zcela opacny ucinek. Uzivani koky se nebyvale rozmohlo. Listy koky
fungovaly jako platidlo, vlastné nahrazovaly bankovky (Sejvl, 2010).

Pro ptedstavu, jak moc koka potlacuje hlad a Zizen poukazu na ptiklad konkrétniho
pohybového zatizeni. Klan (1947) popisoval indianské nosice, kteti usli po svazitém horském
terénu za jediny den 40 km s 50 kg zatézi bez pocitu zizné ¢i hladu. Pouze si kazdé 3—4 km
béhem nékolikaminutového odpoéinku vyménili list koky v ustech. Uéinek nového listu se
dostavil asi béhem 10-ti minut. Koka byla s vyjimkou trochy ryze ¢i kukufice jedinou pevnou
stravou takovych nosicu.

Do Evropy piivezl koku poprvé Pizzaro v poloviné 16.stoleti. Spanélsti conquistadofi
od té doby postupné vozili do Evropy koku a s ni i nadnesené historky o jejich neuvétitelnych
ucincich. Koka ziskala na ptelomu 18. a 19. stoleti v Evrop¢ piezdivku ,.elixir zivota®. V roce
1814 uznéavany ptirodovédec své doby Humphrey Davy nabadal k prozkoumani koky, ve
které vidél potencial stat se nahrazkou stravy (Sejvl, 2010).

V 60. letech 19. stoleti zacal obchodnik Angelo Mariani koku zpracovavat ke
komerénimu vyuziti masovych rozmért. Vyrabél a prodaval z ni vino (Vin Mariani), pastilky,
analgetika, anestetika. Produkce koky nedokazala pokryt poptavku farmakologického
prumyslu po koce (pfipadné kokainu). Kokové plantaze v Jizni Americe slouzily do té doby
vyhradné k uspokojovani poptavky tamniho trhu. Dosavadni kultury se proto rozsitili po Gpati
And v Peru a Bolivii, 1870 byla koka uméle dovlecena na Cejlon (Sri Lanka), odkud se
rozsitila dal do Indie, Indonésie (Java, Sumatra), na Tchan-wan, do Australie.

Pocatkem 80. let 19. stoleti vyrobil americky lékarnik ve staté Georgia John S.
Pemberton napoj z vytazkli z Erythroxylonu coca a Cola nitidia, spojil vlastné kofein a vino
Vin Mariani. Roku 1886 zacala ve staté platit prohibice, Pemberton reagoval odstranénim

vina, které nahradil sirupem. Tento novy napoj pojmenoval ,,Coca-Cola-napoj abstinentt.

46



Roku 1904 bylo zakazano pouzivani extrakti z koky kvuli narkotickym Géinktm kokainu.
Pemberton musel proto vytazky z koky prestat na vyrobu Coca Coly pouzivat. Americky
vlada chtéla také zakazat samotny nazev Coca Cola. Ten ale v Americe natolik zobecnél, Ze si

Coca Cola pii soudnich sporech nazev udrzela (Sejvl, 2010).

Zptsob uziti kokainu

Kokain se nejcastéji aplikuje Stupanim substance (hydrochlorid). Méné obvykla je
injek¢ni podéni. V ptirodni podobé se pije ¢aj z kokovych listki nebo se tyto listky zvykaji.
Volna baze kokainu tzv. crack se kouti. Cena za 1 gram kokainu na ¢eském trhu je cca 2000,-
K&. Jednorazova davka je mezi 10-120 mg drogy. (Sustkova-Figerova, 2005 & Minaiik et al.,
2007). Tato informace se oviem v zavislosti na autorovi miize dost ligit. Stolfa et al. (2009)
piSe, Ze bézna davka se pohybuje v rozmezi 5-30 mg Uc¢inné latky. U takového mnozstvi se

maximalni u¢inek dostavi za 20-30 minut po poZiti.

Uginky kokainu

Kokain je vysoce navykovd droga. Dlkazem jsou experimenty provadéné na
Simpanzech. Kdyz se jim ukdzalo, jak drogu brat, vytvofena zavislost byla silngjsi neZ potieba
pit, jist, rozmnoZovat se (Illes, 2002).

Stolfa et al. (2009) o u¢incich kokainu pise: ,Ma vyrazn& euforizujici a tonizujici
ucinek spojeny s pocitem sily, moci, vysokého sebevédomi a bd¢€losti. Potla¢uje unavu, hlad
a Zizen.*

Po poziti kokainu stoupne krevni tlak, zrychli se tep, rozsifi se zornice (mydriasa). Pti
prvnim uziti pfevazuji spiSe negativni pocity (srdecni slabost, rozsifené zornice, tfes rukou,
mrazeni, bledost). AZ opakované podani zptsobuje libé pocity (Minatik et al., 2007).

Kokain v téle zptisobuje pocit silného adrenalinového ptisunu energie a sily. V roviné
psychické zptsobuje pftiliv silné psychické energie, mnohdy pocit sebevédomi ¢i prudky
sexualni impuls. Kokain je cCasto zneuzivan jako dopingovy prostiedek ve sportovnim
prostiedi. Kokain se da zjistit v moci jen asi 3—6 hodin. Jeho metabolity az 3 dny po poziti.
(llles, 2002; & Sustkova-Fiserova, 2005).

Kokain v téle zptisobuje piijemné pocity za hranicemi dosud poznaného v normalnim
zivote. Minatik et al. (2007) popisuje, ze kokainista se projevuje jako vesely, spoleCensky, ma
halucinace ptijemného charakteru, je nabity energii, kterou touzi ze sebe dostat mnohdy
pohybovou aktivitou. Intoxikovany muize byt napadny hyperaktivitou, neklidem. Jednim

zucinkh muze byt také Uplnd ztrata zabran, zvySend sexudlni touha mulze vést
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k nymfomanickému chovani u zen, u muzu sice také, ale u nich soucasné klesa schopnost
potence. Ne&kteti uzivatelé mohou byt ale naopak lenivi, zasnéni, pln¢ zaujeti svymi
halucinacemi.

Takové pocity jsou silné¢ navykové, ale netrvaji ani 30 minut po poziti davky. Pro
znovunabyti tohoto intenzivniho prozivani musi konzument pozit dalsi davku. Pii jednom
»sezeni® tak uzivatel spotfebuje pomérné velké mnozstvi drogy, coz je velmi nebezpecné pro
jeho zdravi potazmo i Zivot a je to narocné i po finan¢ni strance.

Pfijemné pocity se mohou zahy transformovat do podrazdénosti, mluvnosti, mize se
zvysit tepova frekvence i1 krevni tlak, mize dojit k rozsifeni o¢nich panenek, neschopnosti
zaostfit, mohou se dostavit bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, zvySena télesna teplota,
halucinace, pii nichz je Casto popisovano zdani hmyzu lezouciho po téle (llles, 2002 &
Minaiik et al., 2007).

Stolfa et al. (2009) jmenuje prvotni piiznaky intoxikace kokainem. Patfi mezi né
zvySena télesna teplota, chrapot, serdzni sekrece z nosu, poceni, svétloplachost, kolisani

nalad, pfipadné agresivita.

Poskozeni zdravi kokainem

Uzivani kokainu zptsobuje poruchy spanku, zvySenou nosni citlivost, chronicky vytok
Z nosu (pfi uzivani Siupanim), nechutenstvi, bolesti hlavy, depresivitu, podrazdénost. UZivatel
sdm sob¢€ rozedere kiizi, kvili tzv. ,kokainovym broukim®, které vidi na svém téle pfi
halucinacich. Kokain mtze dale vyvolat toxickou psychézu (vztahovacénost, paranoiu), pfi
prvotnich fazich abstinence je ¢loveék apaticky, nervozni, neklidny, depresivni, nenadale
agresivni, dochazi k ne¢ekanym zménam Vv jeho chovani.

Dlouhodobé uZivani kokainu miZe mit za nasledek trvalé poskozeni plic a dychaci
problémy, které mlze zpusobit az smrt uduSenim diky ochrnuti dychaciho centra. Kokain
muZe zplsobit poruchy psychiky a mySleni nebo nevratna poskozeni mozku. Pokud jej uziva
téhotna matka, zavini defekty plodu. Uzivani kokainu nadmérné zatézuje kardiovaskularni
systém. Predavkovani muize zpusobit i akutni selhani srdce, infarkt myokardu ¢i mozkovou
pfihodu. Nebezpeci pfi dlouhodobém uZivani je také v tom, Ze kokain je silné anorektikum,
vyrazné potlacuje potiebu jist a pit. Pravidelné uzivani zptisobuje hluboké deprese, tendence
k sebevrazdam, smrt. Zdravi ohrozuji také pfimési pouzivané u nékterych vyrobcu k fedéni

drog (Illes, 2002; Sustkova-Fiserova, 2005; & Minatik et al, 2007).
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Stolfa et al. (2009) uvadi, ze dlouhodobého uZivatele kokainu mohou postihnout :
»deprese, paranoidni psychoza, vztahovacnost, tmavy nosni hlen, atrofie sliznic, epistaxe,
perforace nosni piepazky, bolest v krku, zacpa.*

Protoze je kokain kardiotoxicky, miize zplsobit dysrytmie a hyperpnoické reakce.
Jeho dlouhodobé uzivani zvySuje dispozice K epileptickym paroxysmum. Kokainista je
typicky svou celkovou seslosti, trvalou motorickou neklidnosti, nizkou télesnou hmotnosti,
mydridzou. Uz v Incké fi8i koku zvykali muzi i Zeny. Z historickych zaznamt té doby je
patrné, Ze déti pozivacu koky mély defekty inteligence. I piirodni forma této drogy si vybira
na uzivatelich svou dai. Pokud se koka uzivé pravidelné a dlouhodobé, zptsobuje zavislost a
projevy chronické intoxikace. Zvykaéi koky vyluzuji nepiijemny télesny pot i dech, maji
bledé rty, nazelenalé obrousené zuby a Cernavy lem kolem ust. Jejich pokozka ma Sedo-Zlutou
barvu, oci jsou zapadlé a matné, s fialovymi kruhy pod o¢ima. Maji nejistou chiizi, trpi bludy,
jsou otupéli a apati¢ti. Uzivatelé koky jsou nedlvétivi, nerozhodni, neupfimni a zaludni
(Urban, 1973; Stolfa et al., 2009; & Sejvl, 2010).

Pokud matka pozila kokain v téhotenstvi, objevovaly se castéji vrozené vady
a abnormalni vyvoj plodu, niz§i porodni hmotnost a zpomaleni rlstu, pfed¢asné porody, vyssi
je také riziko mrtvorozenosti nasledkem abrupce placenty. V pozdéjsim véku ditéte jsou

Castéji poruchy chovani v rodin€ i ve Skole (NeSpor & Scheansova, 2011).
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2.4.2.2 Pervitin

Pervitin je v CR nejrozsifendjsi latkou z amfetaminové skupiny stimulanti. Skupina
stimulanti na bazi amfetaminu je hned po cannabis druhou nejrozsifenéjsi skupinou latek.
Znaci se ATS (z anglického amphetamine-type stimulants). Tato skupina se dale déli na 2
podskupiny; na ,,amfetaminy* a extazi. Pod ,,amfetaminy* rozumime krom¢ amfetaminu jesté
metamfetamin (pervitin) a methcathinon. Amfetamin nebo metamfetamin v roce 2009 uzilo
ve svété 14-56 milionu lidi ve véku 15-64 let. Toto rozmezi je tak Siroké kvuli malo
probadanému ¢ernému trhu v Ciné a Indii (UNODC, 2011).

Pervitin, methamphetamine, metamfetamin, ,pernik“, ,pécko®, ,piko*, ,,pefi®,
»speed”, ,perSing je synteticka stimulaéni droga odvozena od struktury amfetaminu.
Metamfetamin vyrazné ovlivituje lidskou motoriku a psychické funkce. Proto byva
konkretizovan jako psychomotoricky stimulant (psychostimulans). Pervitin je chemicky
pravotocivy fenyletylaminopropan. Jeho ucinky jsou pro lidsky organismus silngj$i nez
amfetamin. Na rozdil od kokainu je pervitin tradi¢ni ,.eskd* droga. Ceska republika je
evropskd tovarna na vyrobu pervitinu. Proto se mu v zahrani¢i tikd slangové ,,Ceko* na
,,podest” piivodu této drogy. Jeho vyroba v ilegalnich laboratotich je v Ceské republice b&zna
jiz pred rokem 1989. Vyroba je relativné jednoducha, syntetizuje se =z efedrinu,
pseudoefedrinu, amfetaminu (Kalina et al., 2003; Sustkova-Fiserova, 2005).

Poprvé pervitin (metamfetamin) syntetizoval z efedrinu A. Ogata v Japonsku v roce
1919. Byl podobn¢ jako amfetamin pouzivan v mediciné¢ v 20. a 30. letech 20. stoleti.
Podobné jako ostatni stimula¢ni drogy byl podavan vojakiim béhem druhé svétové valky, kdy
ho Némci a Japonci preferovali pfed amfetaminem. Vojaci Spojencii ale naopak
uptfednostiiovali vice amfetamin nez pervitin. Prvni povale¢na vIna uZzivani pervitinu a
amfetaminu v bézné populaci se objevila diky pierozdélovani velkych vojenskych zasob
téchto latek v Evropé a USA po roce 1945. Druha vina zneuzivani téchto latek nastala na
v 50. a pocatkem 60. let. Pomohla tomu snaha farmaceutickych spole¢nosti pouzivat je jako
anorektika a povzbuzujici Iéky (Zabransky, 2009).

,Pervitin byl vyvinut v Ciné a za 2. svétové valky byl pro své uéinky podavan
japonskym vojakim pilotujicim kamikadze. Synteticky byl vyroben farmaceutickou
spole¢nosti Smith Kline. Cesk4 ilegalni produkce pervitinu dokazala minimalizovat potieby
nutné k vyrobé pervitinu natolik, Ze se vejdou do vétsi plastové tasky. Zdrojem vyroby byla

hromadné vyrabéna 1é¢iva obsahujici efedrin nebo pseudoefedrin.* (Stolfa et al., 2009).
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Ve svéte je rozsifenéjsi nez pervitin pfimo amfetamin. Amfetamin ma témet totozné
ucinky jako metamfetamin (pervitin), avS§ak v mensi mite. Amfetamin, jako prvni z budivych
amind, byl syntetizovan v roce 1887 chemikem Edeleanu. Jeho G¢inky na lidsky organismus
byly popsany az roku 1910 fyziology Bergerem a Dalem. Ti si v§imli, Ze amfetamin ma na
lidsky organismus podobné ucinky jako adrenalin. JeSté roku 1939 bylo povazovano
vytvoreni zavislosti na ném za nemozné. Uz o rok pozdéji vSak byly zaznamenany ptipady
jeho zneuzivani v USA. Amfetamin byl v CR v minulosti zndmy pod nazvem Psychoton, dnes
uz ale z CR vymizel. V 1ékaistvi se podava nejvyse 5 mg amfetaminu per 0s. Zneuzivané
davky jsou mezi 30 mg az 1 g intravendzni aplikaci. Amfetamin byvé obsazen i v tabletach
»extaze®. Tento budivy amin byl pivodné syntetizovan pro farmaceuticky primysl, kde byl
prvotné pouzivan jako 1ék proti tinavé, obezité, narkolepsii nebo v ozbrojenych slozkach pro
zvySeni fyzického vykonu jejich €lenl. Zneuzivan byl ve vrcholovém sportu, predev§im ve
vytrvalostnich disciplinach (Kalina et al., 2003; Sustkova-Fiserova, 2005).

Na pocatku 21. stoleti je pervitin v celorepublikovém méfitku nejvyznamnéjsi
,tvrdou“ nelegalni drogou v CR, V t&sném zavésu je extaze a heroin. Riziko vzniku zavislosti
na pervitinu je vysoké, ale nizsi nez u kokainu. Uzivatel ma dlouho mylny pocit, ze ma drogu
pod kontrolou (Sustkové-Fiéerové, 2005; Minafik et al., 2007).

Odhad Utadu OSN pro drogy a kriminalitu z roku 2006 piedpoklada, Ze celosvétova
ilegalni produkce amfetaminu a pervitinu je 336 tun rocné. Ro¢ni prevalence amfetaminu a
pervitinu pro rok 2009 se odhaduje mezi 0,3 az 1,3 %. To piedstavuje 14-57 miliona lidi
Vv produktivnim véku (15-64 let), ktefi uZili pervitin ¢i amfetamin aspoil jednou v roce 2009.
Takové §iroké rozpéti je kvili $patné zmapované situaci v Ciné a Indii. Z tohoto podtu se
predpoklada, ze kolem 17-37 milion uzivateli pochéazi z Asie, 4,3 milion uzivateli je
z Ameriky, ptiblizné 2,6 miliont uzivatel Zije v Evrop¢, 1,8 milionu uzivateld je z Afriky a
600 tisic z Oceanie. Nejvice postizenym regionem je tak Oceanie, kde pervitin ¢i amfetamin
uzivaji 3 % obyvatel v produktivnim véku (15-64 let). Na dalSich mistech je Vychodni a
Jihovychodni Asie (1,2 % obyvatel ve véku 15-64 let) a Severni Amerika (1,1 % mezi
obyvateli v produktivnim véku). Odhad uZzivateli metamfetaminu a amfetaminu ve véku 15—
64 let v Evropé¢ je 2,6 az 3,2 uzivateli amfetaminu a metamfetaminu. Z nich 2 az 2,1 milionu
zije v zapadni a stfedni Evropg. Celosvétové bylo vroce 2007 zavieno 6 838 ilegalni
laboratofi na vyrobu metamfetaminu, v roce 2008 bylo zruseno celosvétoveé 8 302 takovych
laboratofi, vroce 2009 pak bylo na celém svété zruSeno 10 195 laboratofi na vyrobu

pervitinu. Laboratofi na amfetamin bylo potfeno 109 v roce 2007, 44 v roce 2008 a shodné 44
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v roce 2009. V roce 2009 bylo zabaveno 65 tun amfetaminti a pervitinu, nejvice od roku 2005
(UNODC, 2011).

V Ceské republice uzilo, dle studie ESPAD 2011, aspon jednou v Zivoté pervitin nebo
jiny amfetamin 2 % dotdzanych studentl ve v&ku 16 let. Z dotdzanych Sestnactiletych
povazuje sehnani pervitinu za velmi snadné nebo celkem snadné 8,8 % respondentli. Sehnat
pervitin poklada 70,3 % Sestnactiletych za celkem obtizné az nemozné, 20,9 % Sestnactiletych

na otazku dostupnosti pervitinu nedokazalo odpovédét (Csémy et al., 2012).

Zpusob uziti pervitinu

Pervitin se podava intraven6zné, pii nitrozilni aplikaci jsou u¢inky okamzité. Tento
zpusob poziti je zatim bohuzel stale v CR tim nejrozsifengjsim. Dalsim zptsobem podani je
Snupani (sniffing), U kterého se u€inky drogy dostavuji za 5-10 minut. Pfi zplisobu aplikace
per os (Usty) za¢ina droga ucinkovat béhem hodiny. Pervitin se da také koufit. Obvykla denni
davka se pohybuje mezi 50-250 mg, nejcastéji kolem 100 mg, v té¢zkych piipadech az 1g
denng. Uginky metamfetaminu pretrvavaji 8—24 hodin po poziti (Sustkové-Fierova, 2005).

Za béznou davku se povazuje 1-2 g pervitinu. U dlouhodobych uZivateli se ale vlivem
tolerance musi davkovani zvySovat. O takovych piipadech Stolfa et al. (2009) pise: ,,B&ézna
davka 1-2g byva casto prekracovana.*

Minatik et al. (2007) piSe: ,,Hlavni ptiznaky intoxikace zmizi za 8—10 hodin. Z t¢la se
vylu€uje moci z velké ¢asti nezménén fadu dni (v moci se objevuje jiz za 20 min. po aplikaci).

Jeho detekce laboratornimi metodami v moci je mozné nékdy i po 14 dnech.*

Utinky pervitinu

Pervitin zvySuje koncentraci neurotransmiteri monoamini v interneuronalnich
synapsich a jejich vyplavovani do CNS a mozku. Jde pfedev§im o monoaminy dopamin,
noradrenalin a serotonin. Po vycCerpani mediatori dochéazi k nepfijemnému procitnuti,
slangové nazyvanému jako ,,dojezd” (Rokyta, 2000; Sustkova-Fiserova, 2005 & Minaiik et
al., 2007).

Jeho chemické vlastnosti zplsobuji v lidském téle uvoliiovani energetickych zasob,
zvySuje tak okamzitou vykonnost celého organismu. Zpusobuje motoricky neklid, zvySuje
krevni tlak a tepovou 1 dechovou frekvenci. Zplisobuje mydridzu (rozsifeni ocnich zornicek).

Mrve

vycerpani jsou potlaceny, organismus pracuje az do vycerpani energetickych zasob.
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Po psychické strance urychluje tok myslenek, zvySuje schopnost soustiedéni. Pervitin
zpusobuje euforické stavy, udrzuje bdé€lost, potlacuje pocity hladu. Potieba spanku je také
potlacena. Minaiik et al.(2007) uvadi, ze metamfetamin ,,zlepSuje schopnost empatic a
odstranuje zabrany.*“ Po dobu u¢inkovani metamfetaminu je ¢lovék sebejistejsi a rozhodné;si,
muze pusobit anxiogenné (zpusobovat strach a zkosti). Po odeznéni jeho piisobeni propada
uzivatel depresim, dostavuje se uvédoméni celkového vycerpani, hluboka apatie (Sustkova-
Fiserova, 2005; Minafik et al., 2007).

Stolfa et al. (2009) popisuje jeho uéinek jako euforizujici, vyvolavajici pocity sily a
sebejistoty, zvySuje vykonnost, ddva uzivateli pocit neunavitelnosti, potlacuje pocit hladu.

V tzv. dojezdu se u uzivatele objevuje bledost, skleslost, deprese a dlouhy spanek.

Poskozeni zdravi pervitinem

Pti pfeddvkovani se pervitinem je nadmérné drazdén sympaticky systém autonomni
nervové soustavy, dochdzi k tachykardiim a arytmiim, pteddvkovany je neklidny,
hyperaktivni, mize pocitovat bolesti hlavy, dochazi k hyperreflexii, porucham termoregulace
(hypertermie), svalovym kie¢im dasledkem vyCerpani neurotransmitert, halucinacim az
deliriu. Pfedavkovany pociti pal¢ivou bolest na hrudi, poté upada do bezvédomi (v tvani 1-2
h). Dlouhodobé uzivani muze zapfiCinit organické mozkové psychosyndromy spolu
s demenci. Ptiblizné 1 z 10 narkomanti, ktefi zemieli na nasledky uzivani pervitinu, mél pfi
pitvé zjistény zmény na mozku (Sustkova-Fiserova, 2005).

U zavislého se objevuji zkostné stavy, proziva casto neklid, napéti, byva podrazdény,
trpi poruchami spanku, zmatenosti, sklony k sebevrazd¢é. Dlouhodoby uzivatel trpi bézné
nevolnosti, zvracenim, ma sucho v tustech. Dlouhodobé uzivani pervitinu ma anorekticky
ucinek, zapficinuje ties, bolesti v srdecni krajin€ a bolesti kloubi. Pfi dlouhodobém uzivani
metamfetaminu dochazi také ke zvySeni Slachovych a okosticovych reflexti, zornicky
postizeného jsou rozSifené a hife reaguji na svételné podnéty, objevuje se hemoragie
(krvaceni) v plicich, jatrech, sleziné (Kalina et al., 2003).

Na pervitin si organismus postupné buduje toleranci, pro dosazeni stejnych stavii musi
uzivatel zvySovat davky. Rychle se vyviji psychicka zavislost. UZivatel pervitinu pocituje
celkovy neklid, podrazdénost, depresivni stavy, tfes, zmatenost, paranoiu, trpi nespavosti,
poruchami koncentrace. Pervitin také zptisobuje tachykardii a dysrytmii (Stolfa et al., 2009).

Sustkova-Figerova (2005) popisuje nebezpedi halucinaci pifi uZivani pervitinu:
»Zejména dlouhodobé uzivani pervitinu, ale nékdy i jednorazové podana vysoké davka, mize

vyvolat toxickou psychézu pod obrazem ,,paranoidné-halucinogenniho syndromu® - tzv.
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,stiha“. O toxické psychoze pise Stolfa et al. (2009), ktery uvadi, e to je nejzavazn&jsi
nezadouci ucink. Toxikoman ma zmeénéné chovani, vizualni sluchové a hmatové halucinace,
pocit ohroZeni. Vystupniovani projeva toxické psychdzy toxikomani ¢asto fesi kombinacemi
pervitinu s jinou navykovou latkou, Casto pervitin+opiat — tzv. speedball, a nebo pfechodem
na uzivani opiati samotnych, nej¢asteji heroinu, ktery projevy toxické psychdzy nema.*

Kombinace metamfetaminu s jinymi drogami ¢i 1éky muze vyrazné zvysit zdravotni
rizika uziti. Kombinace metamfetaminu s inhibitory monoaminooxidazy (IMAQO; napf.
nektera antidepresiva) ma zivot ohrozujici rizika.
systému, postizeni organti, infekci, ndkazy hepatitidou, AIDS. Dlouhodobi uzivatelé pervitinu
1é¢i mnohdy své toxické psychozy heroinem. To vede k zavislosti také na heroinu. Lécebné
intervence zavislosti na pervitinu obsahuji celou fadu poradenskych pfiistupt, Gstavni ¢&i
ambulantni péce, vzdjemnd pomoc v komunitdch. VSechny postupy odvykéni ale musi
sméfovat k tpIné abstinenci (Sustkova-Fiserova, 2005; & Stolfa, 2005).

»Moznost substitu¢ni 1écby prakticky neexistuje (dosavadni pokusy se substituci
buprenorfinem nebo stimulanty nemaji ptesvédCivé vysledky). Farmakologickd podpirné
l1écba béhem odvykani vétSinou neni nutnd, nékdy je dokonce nevhodna; pfi silné depresivni
atace lze pouzit antidepresiva ze skupiny SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu). Casna stadia pfedavkovani pervitinem lze korigovat podanim benzodiazepinii
nebo beta-blokatorti. Podani antikonvulziv a fizené dychani jsou nutné pii progresi
intoxikace.* (Kalina et al., 2003; & Sustkova-Fiserova, 2005).

Pokud matka pozije b&hem tchotenstvi pervitin, Castéji se vyskytuji vrozené vady
a abnormalni vyvoj plodu, oproti bézné populaci je u takovych déti pravdépodobnéjsi nizsi
porodni hmotnost a zpomaleni riistu, pfedcasné porody, vyssi je také riziko mrtvorozenosti
nasledkem abrupce placenty. V pozd¢jsim veéku ditéte jsou Castéjsi poruchy chovéni v roding

i ve Skole (NeSpor & Scheansova, 2011).

2.4.2.3 Extaze (MDMA)

Extaze (MDMA) je syntetickd droga, kterda se diky svym U¢inkim ftadi ke
stimulanciim, ale byva fazena i mezi halucinogeny. Svou charakteristikou je totiz na pomezi
mezi témito dvéma kategoriemi. Je oznacovana také jako ,entaktogen”, coz je latka

navozujicic pfijemné nalady, sounalezitost s okolim, empatii. Je nékdy oznaCovana jako
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empatogen, protoze vyvolava empatii, pocity souciténi, ptatelstvi a solidarity (Mas et al.,
1999; Minaiik et al., 2007).

Extaze (MDMA) ma fadu dalSich pojmenovani. U nas napt. écko, ext'oska, tableta,
pilule, v anglosaské literatuie E, XTC, ADAM, pill atp. (Sustkova-Fiserové, 2005).

Extaze (MDMA), patii do skupiny latek strukturalné odvozenych od amfetaminu. Jeji
chemicky vzorec je 3,4 metylendioxymetamfetamin, byla poprvé syntetizovana v roce 1912
firmou Merck jako anorektikum (lék na hubnuti) (Stolfa et al., 2009).

MDMA byl vroce 1912 sice syntetizovan jako anorektikum, ale nebyl nikdy
priamysloveé vyrabén ani pouzivan v této indikaci. BEhem valek a mezi byl takika zapomenut.
V 50. letech byl MDMA znovuobjeven Alexanderem Schulginem s cilem vyuzit jeji G¢inky
pro psychoterapeutickou lékaiskou praxi. Po zjiSténi jeji neurotoxicity bylo jeji lékaiské
pouziti zdhy zastaveno. Prvni zachvévy zneuZzivani této latky se objevuji v 70. letech, vice uz
o ni bylo slySet v 80. letech. V této dobé byla tiskem oznaCovana za bezpecnou drogu.
K jejimu rozsiteni na drogové scéné v USA i v Evropé doslo v 90. letech. Nejvétsi uplatnéni
nasla u navstévnikli klubové tanecni hudby, kde je jednou z nejbéznéjsich nelegalnich
,»taneénich® drog. Nej¢astéji jsou to posluchaci elektronickych hudebnich styli techno, trance,
jungle, house, rave a dalsich. V Ceské republice se zacala objevovat od roku 1993.
Novodobym trendem na drogové tanecni scéné je kombinovani konzumace vice drog za
ucelem objevovani novych stavi (FiSerova & Palenicek, 2002; Sustkova-Fiserova, 2005;
Minafiik et al., 2007).

,»CeloZivotni prevalence uZiti ,,extdze* je nejvyssi pravé ve skuping piiznivel tanecni
elektronické hudby, podle rtiznych autord se pohybuje mezi 60-80 %, pricemz v bézné
populaci je to do 6 %.* (Sustkova-Fiserova, 2005).

Kubi a Csémy (2004) zveiejnili, Ze pfi Setfeni v Ceské republice v roce 1999 dosahla
celozivotni prevalence uziti extdze mezi pravidelnymi navstévniky koncerti a festivall
tane¢ni hudby 47,5 % dotazanych, kdezto mezi béznou populaci dosahla tato hodnota 3,4 %.
Zaroven bylo prokazano, ze extdze je pruchozi drogou, protoze jeji konzumenti ji velice ¢asto
kombinuji s ilegalnimi stimulancii, nejCastéji amfetaminem, LSD a kokainem.

Roc¢ni prevalence extaze v roce 2009 byla 0,2 % az 0,6 % svétové populace ve veéku
15-64 let. Tedy asi 11-28 miliont uzivateli. Toto Siroké rozmezi je zpiisobeno obtiznosti
zmonitorovat Cinsky a Indicky obrovsky &erny trh, podobné nejasna je i rozsifeni této latky
v Africe. V Evropé zije z celkového poétu 11-28 miliont uzivatelt asi 3,7 az 3,9 miliont
uzivatell. Z nich asi 2,5 milionu pochazi ze zapadni a stiedni Evropy. V roce 2007 bylo na

celém svété odhaleno a zruSeno 72 ilegalnich laboratofi na vyrobu extdze, 53 jich bylo
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odhaleno v roce 2008 a v roce 2009 bylo zavieno 52 nezdkonnych laboratofi na vyrobu
extaze. V roce 2007 bylo zabaveno 17 tun extaze, v roce 2008 jen 6 tun a v roce 2009 bylo
zabaveno jen 5 tun extdze. V minulosti byla svétovou tovarnou na vyrobu extaze Evropa.
V poslednich letech se centrum produkce extaze piesunulo do jihovychodni Asie a severni
Ameriky (UNODC, 2011).

Studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach) dotazovala
v pribéhu let zaky 9. tfid zékladnich Skol a prvnich ro¢nika stfednich Skol. V roce 1999 se
této studie Ucastnilo 3 579 zakh a z nich 3,4 % zkusilo nekdy v Zivoté extazi, roku 2003 bylo
dotazovano 3 172 studentii a 8,3 % z nich n€kdy extazi uzilo, v roce 2007 dotazany vzorek
¢ital 3 901 probandt a z nich uzilo extazi 4,6 %, v roce 2011 bylo dotdzano 3913 probandi
z nichz extazi n¢kdy v zivoté uzili jen 3,3 % dotdzanych studentd na pielomu zakladni a
sttedni Skoly. Z dotazanych studentli povazovalo vroce 2011 extdzi za velmi snadno
dostupnou 19,9 % studentl. Za celkem obtizn¢ dostupnou az nedostupnou Vroce 2011
povazovalo extazi 59,6 % respondentl. Zbylych 20,4 % dotdzanych nevi, jak je pro n¢ extaze

dostupna (Csémy et al., 2012).

Zpiisob uziti extaze

Extaze se prodava na ¢erném trhu jako pilulka nebo kapsle. Jeji uziti je témét vylucné
peroralni. Obsah MDMA v 1 tableté se nejcastéji pohybuje mezi 100 az 160 mg. ,,Distribuuje
se v podobé€ bélavych, riZzovych, hnédavych, namodralych tablet riznych tvarl a vyobrazeni
vyti§ténych na nich. Lisi se obsahem u¢inné latky a chemickou, respektive biologickou
Cistotou.* (Stolfa et al., 2009).

Sustkova-Fiserova (2005) uvadi, ze v 1 tableté byva mezi 0-200 mg extaze, nejéastsji
30-150 mg. Obvyklé je i poziti 2—10 tablet za vecer. Cena jedné tablety na ceském Cerném
trhu je mezi 150-200 K¢.

Fiserova a Palenic¢ek (2002) uvadi, ze nejcastéji 1 tableta obsahuje 50-150 mg MDMA

a cena 1 tablety se pohybuje na ¢eském trhu mezi 200-300 K¢.
Ceska republika drzi také u extaze nelichotivy primét v celozivotni prevalenci. Pokorny
(2009) pise: ,,Prvni misto zaujimaji mladi Cesi také v uzivani extaze. Tuto drogu vyzkouselo
téméf 15 procent Cechii do 34 let, evropsky pramér je necelych Sest procent.“ (Pokorny,
2009).

Nebezpeci je, ze pomérné Casto jsou za extdzi vydavany tablety, které misto MDMA
obsahuji jinou u¢innou latku, Casto rizikovéjsi, aniz by to kupujici tusil. MDMA muze byt

v tableté obsazeno zcasti a doplnéno dalsimi ucinkujicimi latkami nebo je nahrazeno uplné.
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Takové tablety mohou obsahovat kofein, efedrin, pervitin, PMA (parametoxyamfetamin), ¢i
jiné afmetaminy a mnoho dalsich. Casto jsou latky v tableté namichany ve zdravi ohrozujicich
kombinacich. Jindy jsou za tablety extdze vydavany prumyslové vyrabéné léCiva (napf.
ibuprofen, paracetamol, ambroxolu atd.) (Sustkova-Fierova, 2005; Minaiik et al., 2007).

Palenicek, FiSerova a Kubt (2002) uvadi, ze pramérné zastoupeni MDMA v tableté
»extaze™ je asi 80 %.

Uzivatelé casto kombinuji extdzi s jinou drogou umyslné. Chtéji dosahnout
nevsSednich stavl. ,,Typické jsou kombinace s amfetaminy, kanabis (THC), alkoholem,
kokainem, dale s LSD, ketaminem, piracetamem (nootropikum, ,,smart drug*), GHB (gama-
hydroxybutyrat), ale tfeba i 2-CB (4-bromo-2,5-dimetoxyfenyletylamin), DOM (2,5-
dimetoxy-4-metylamfetamin) (oba silné halucinogeny) atp. Velmi zavazné a zivot ohroZujici
stavy mohou byt navozeny kombinaci MDMA s inhibitory monoaminooxidazy (IMAO),
PMA, 4-MTA (4-metylthioamfetamin) atp.“ (Sustkové-Fiserova, 2005).

Utinky extaze

Sustkova-Fiserova (2005) uvadi, Ze pii peroralnim poziti davky 80-150 mg MDMA se
jeji ucinky projevi za 30—60 minut a odezni za 5-7 hodin. Bézn¢€ uzivana davka se pohybuje
kolem 1,2 mg na 1 kg vahy uzivatele. Takové mnozstvi v téle ma polocas eliminace 8-9
hodin od poziti latky. Metabolizuje se v jatrech. Jednim z hlavnich metabolitt MDMA je
MDA. ,Biologicky poloc¢as MDA je kolem 20 hodin. Vylu¢ovani MDMA probihd zejména
ledvinami (podil MDA je asi 1/10). Prikaz v moci je mozny jesté po nékolika dnech.*

,Predevs§im pii nastupu ucinku se mohou dostavit neptijemné fyzické symptomy, jako
je nauzea, piipadné zvraceni. Castymi piiznaky jsou kiede zvykacich svalil (svirani &elisti),
zvySené napéti kosterniho svalstva, bolesti svalll, ataxie, hypertermie, poceni, sucho v tstech,
snizend chut’ k jidlu, sniZena potieba spanku. V kontrolovanych klinickych studiich jsou navic
popisovany tachykardie, hypertenze, zvySeny srdecni vydej, nystagmus, mydriaza.
(Sustkova-Fiserova, 2005).

Mas et al. (1999) popisuje tyto nezadouci t¢inky MDMA: ztrata chuti k jidlu, ztuhnuti
celisti, trismus (kiece zvykacich svalil), bruxismus (cvakéni zuby), bolesti hlavy, nauzea
(nevolnost), zvraceni, poceni, bolesti svall, inava a nespavost.

Extaze ovlivituje ¢innost CNS. Ma vliv na nékolik neurotransmitterovych systému
mozku. Zpisobuje vyplaveni serotoninu (5-HT), dopaminu (DA) a noradrenalinu (NA).
Vyplaveny DA a NA maji psychostimulacni ucinky (obdobné jako amfetamin). Vyplavené
5-HT a NA navozuji pocity blaha az halucinogenni stavy (podobné jako u LSD). MDMA ma
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vliv také na nékteré hormony v téle. Ovliviiuje hladinu prolaktinu, kortizolu,
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) a dihydroepiandrosteronu (DHEA) (Sustkova-
Fiserova, 2005).

Akutni reakce organismu na MDMA ma charakter sympatomimetické odpovédi.
Vylije se velké mnozstvi serotoninu ze serotonergnich presynapsi. To se navenek projevi
hypertermii, lokomoc¢ni hyperaktivitou, salivaci, mydridzou ¢i piloerecki. Muze ale nastat i
prijem, poceni, inava a poruchy védomi (FiSerova & Palenicek, 2002).

Extaze vyvolava silné pocity empatie, souciténi s druhymi. Proto je oznaCovana jako
,empatogen. Ma stimula¢ni u¢inky srovnatelné s pisobenim amfetaminti, vét§inou navozuje
pfijemné blazené stavy bez pocitli strachu. Nékdy navozuje i halucinace.

Pocatecni ucinky MDMA po poziti jsou nervozita ¢i lehké pomateni, ty ale brzy
ustoupi a vystiidd je pohoda, blaZenost, stoupd empatie. UZivatelim se vyrazn& zvysi
schopnost vcitit se do pocitd druhych. ZvySuje se potieba dotykat se druhych. ZvySuje
sexudlni touhu, u muzi ale zhorSuje schopnost erckce a ejakulace. Prevazuji pozitivné
vnimané pocity intoxikace, nepiijemné pocity jsou méné Casté. MDMA ovlivituje vyraznéji
psychiku Zen nez muzi, protoze Zeny jsou citlivéjsi na zmény hladiny serotoninu v téle. Také
nepiijemné pocity a akutni nezadouci u¢inky se ¢astéji objevuji u zen (Sustkova-FiSerova,

2005).

Poskozeni zdravi extazi

Extdze navodi pfijemné psychické pocity, které zastini pocity fyzické unavy. Na
tanecnich akcich tak po poziti extaze tan¢i bez ohledu na fyzické vyCerpani a zptsobit si tak
az zavazné trvalé poSkozeni organismu. Také maji potlacen pocit Zizn€ a hrozici dehydratace
je jedno z nejvétsich rizik. Mize nastat i hyperosmolarni koma az letalni konec (Kalina, 2003;
Stolfa et al., 2009).

Jedno z nejvétsich nebezpedi pii uziti extaze je hypertemie (piehiati organismu). Uzce
souvisi s ostatnimi zménami, které v organismu uc¢inkem MDMA probihaji. Hypertemie
hrozi obzvlast v podminkach tanec¢nich akci. Zde je ¢asto vysoka teplota, vydychany vzduch,
pohybova aktivita, dehydratace, opakované podani drogy béhem vecera. Hypertemie tak mtize
byt pficinou pocatku kardiovaskuldrnich komplikaci, dale mize byt spostécem
rhabdomyolysy, diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC) a akutniho renalniho
selhani (FiSerova & Palenicek, 2002).

Uzivani MDMA mize zapfiCinit fadu trvalych nasledkt, predevsim tachykardii,
hypertenzi, arytmii, panickou ataku ¢i psychoza (Mas et al., 1999).
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Stolfa et al. (2009) popisuje, Ze poziti extize muZze zvysit krevni tlak a tepovou
frekvenci, navodit nervozitu, neklid, zptisobit nespavost, podrazdénost, unavu, halucinace, je
moznd i indukce dysrytmie. Dlouhodobi uzivatelé extaze mohou zazivat flashbacky, projevy
panické uzkosti, deprese a insomnie.

U¢inek MDMA mé dvoufazovy udinek na vyplavovani serotoninu. K prvnimu
masovému vyplavovani 5-HT (serotoninu) dochéazi béhem prvnich hodin po vpraveni MDMA
do téla. Mnozstvi serotoninu v neurondlnich zakoncenich se béhem 24 hodin vrati do
normalu. Druhd faze u¢inku MDMA na hladinu serotoninu v nervovych zakoncenich se
projevuje 2-3 dny po jejim poziti. Tento G¢inek se projevuje dlouhodobym sniZzenim hladiny
serotoninu v nervovych zakoncéenich, které pietrvava mésice az 1 rok. MDMA zptsobuje
selektivni posSkozeni serotonergnich axonid. Jsou postizeny citlivéjsi serotonergni axony
dorsalniho raphe nukleus a mozkového kmene. Toto poskozeni vznikd oxidativnim
pusobenim metabolith MDMA (DHMA a MDA) na tyto axony a také vyCerpanim
energetickych zasob v presynapsich u¢inkem MDMA (FiSerova & Palenicek, 2002).

Na zéklad¢ vysledki fady zahrani¢nich studii FiSerova & Palenic¢ek (2002). konstatuji,
ze: ,,je mozné predpokladat, Zze nc¢kolikamési¢ni nebo nékolikaleté uzivani extdze vede ke
dlouhodobému zhorSeni kognitivnich funkei 1 pfi uzivani rekreacnich davek.*

MDMA mize také zpusobovat arytmii a hypotenzi. Extaze zvysila u 14-ti testovanych
jedincti v klidovych podminkéach systolicky krevni tlak primémé o 40 mm Hg, tepovou
frekvenci pak o 30 tepli za minutu (Mas et al., 1999).

FiSerova a Palenicek (2002) uvadéji, Zze uzivani MDMA miuze zplsobit onemocnéni
jater, u t€hotnych zen defekty plodu, akutni plisobeni MDMA také oslabuje imunitni odpovéd’

organismu. Uzivani extaze zvysuje riziko rozvoje psychickych onemocnéni.

2.4.3 Halucinogeny

Halucinogeny jsou skupinou drog, do niz patii pfirodni i syntetizované latky, které
ovliviuji kvalitu vnimani. Pro tyto latky se pouzivaji také terminy jako napt. psychedelika,
delirogeny, psychodysleptika, fantastika, a jiné (Minatik et al., 2007).

S psychedelickymi drogami ma lidstvo nejstar§i zkuSenosti. Zminky o jejich
psychedelicky (psychedelic) zavedl Humphrey Osmond. Je to odvozeno z feckého psyche a
delein (uciniti zjevnym). Oznacovat psychedelické latky jako halucinogeny mize byt
mystifikujici, protoZe halucinace vyvoléavaji zfidkakdy. Pfesto je toto pojmenovani Castéjsi.

Také se jim fika psychoheuristika, coz ma poukézat na jejich ucinky vedouci k objevovani
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nebo uceni. Dalsi pojmenovani této skupiny latek jsou mystikomimetika, Kkultogenika,
entheogeny, a jiné (Kalina et al., 2003).

V lidském téle zpusobuji kvalitativni poruchy védomi a dokazou pozménit kvalitu
subjektivniho vnimani. Nazev halucinogeny zavedli v roce 1954 Osmond, Smythies a Hoff
(Sustkova-Fiserova, 2005).

Pfirodni halucinogeny vyhledévali lid¢ jiz od praddvna. Vidét véci nevidané bylo
vzdy pfipisovano nadpozemskym silam, mély proto vzdy své misto v ndboZenskych obiadech
a ritudlech. Mnoho psychedelickych rostlin bylo uzivano ve starovékych kulturach Stfedni a
Jizni Ameriky, jako byli Aztékové, Mayové, Huicholové, Mazatékové. Nejznaméjsi jsou
kaktus Peyotl (Lophophora williamsi) a San Pedro, u nichz je u¢innym alkaloidem meskalin.
DalSim ptikladem pfirodniho psychedelika z této oblasti jsou také lysohlavka mexicka
(Psilocybe mexicana) a lysohlavka kubanska (Psilocybe cubensis), kde je u¢innou latkou
psilocybin. V amazonské oblasti se vyskytuje lianovita rostlina Banisteropsis caapi, ktera
obsahuje psychedelické alkaloidy z fady betacarbolinti (harmin, harmalin tetrahydroharmin).
Zdejsi indiani z této lidny piipravuji napoj ayahuasca (,,vino duse* ¢i ,,vino smrti®). Ve
sttedovéku byly v Evropé oblibeny durman, mandragora, belladona, které byly pouzivany
k vyrobé¢ napoji ¢i masti (Kalina et al., 2003).

Dnes jsou pouzivany k absolvovani osobnich ,,vyleti za hranice reality (,,trip*) a své
uplatnéni si nasli v novodobych tancich, kdy je navstévnici taneCnich zabav pozivaji za
vidinou nevsednich zazitkd. Halucinogeny pusobi na kazdého jedince trochu jinak. Kazdy
organismus je na tyto latky jinak citlivy. Jejich ucinek ovlivituje zptisob davkovani, aktudlni
fyzicky a duSevni stav uzivatele (Set) i prostiedi (setting), ve kterém si uzivatel tyto latky
aplikuje. Plati, Ze pokud je rozpolozeni uzivatele, prostiedi a lidé v ném z pohledu uzivatele
pfijemni, pozitivni, tak stoupa i pravdépodobnost, Ze halucinogen bude mit na uZivatele
ptiznivy efekt, proZzije ,,dobry trip“. Pokud ale dojde k nepiijemnostem, stoupa riziko, ze
kdy ¢lovek zaziva ,,bad trip*, muze byt v panickém stavu ¢i psychotické atace nebezpecny
sobé 1 svému okoli. Ale stejné tak pifi pfijemném stavu mize uzivatel pod vlivem drogy
Spatné odhadnout realnou situaci a nékomu ublizit. Obecné jsou znamy ptipady, kdy lidé méli
pocit, ze dokazi létat a skoCili zvysokého mista, aby se proletéli. Krom¢ umeéle
syntetizovanych se v ¢eském prostiedi vyskytuji také ptirodni halucinogeny jako je bufotenin
(ropusi jed), muskarin (vyskytuje se v muchomirce cervené), rostliny z celedi lilkovitych
(durman (Datura stramonium) nebo rulik zlomocny (Atropa belladona). Davkovani pfirodnich

halucinogentl je zékefné a nevyzpytatelné, snadno se 1ze pfedavkovat a otravit az s nasledkem
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smrti. Halucinogeny vétsinou nevyvolavaji somatickou ani psychickou zavislost (Sustkova-
Fiserova, 2005; Minafik et al., 2007).
Déleni halucinogenti dle Sustkova-Fiserova (2005):
A) piirodni drogy rostlinného pivodu a z hub
(napt. durman; mezkalin obsazeny v kaktusu Peyotl; psilocybin obsazeny v
houbach lysohlavkach atp.);
B) ptirodni drogy zivocisného ptivodu
(napft. bufotenin obsazeny v koznich sekretech urcitych ropuch);
C) semisyntetické a syntetické halucinogeny
(napt. LSD - dietylamid kyseliny lysergové, obsazeny v namelu; derivaty

tryptaminu; derivaty amfetaminu - tedy fenyletylaminu atp.).

2.4.3.1LSD

LSD nebo také ,.trip*, ,kyselina®, ,,papir®, ,,Sugar®, ,, Ticket* patfi mezi nejrozsifengjsi
a nejbézngjsi halucinogeny. LSD je chemicky dietylamid kyseliny lysergové. Roku 1938
objevil chemik Albertem Hoffmanem substanci LSD-25 (protoze to byla 25. sloucenina
syntetizovana v sérii experimentil) a popsal jeji G¢inky na lidskou psychiku. LSD se vyrabi
z ptirodnich alkaloidd, které se ziskavaji z namelu. V 50. letech 20. Stoleti bylo LSD
vyrabéno primyslové ve farmacii pro psychiatrickou praxi, kde se pouZzival k 1é€bé tézkych
neurdz a psychdz, poruch osobnosti, 1écbé zavislosti a byl poddvan umirajicim pacientim.
V 60. letech se tato latka zacala zneuzivat a jeji primyslova vyroba proto byla zastavena.
V 70. letech bylo uplné zakazano jeji pouziti. Ale roku 1997 byla pfehodnocena prospésnost
jejiho pouziti v psychiatrii a byla opét v 1ékaistvi povolena.

Na ceském cerném trhu se vyskytuje necastéji ve formé tzv. ,tripi* ¢i krystall.
,» L Tipy* jsou ¢tvercové papirky napusténé LSD o velikosti 5x5 mm. Tyto listeky jsou Casto
potistény n¢jakym obrazkem. Krystaly jsou zelené nebo modré barvy a uzivaji se peronalné,
kdy se vkladaji pod jazyk (sublingvaln¢), ale nékteré se vyjimeéné aplikuji intravendzné. LSD
se vyrabi bud’ pfimo zndmele nebo z IéCiv, kterd obsahuji ergotamin (nckteré 1éky proti
migréng). Protoze vyrobcl dodavajicich LSD na ¢esky Cerny trh je celé fada, 1isi se i kvalita a
mnozstvi drogy v jednotlivych davkach. Rovné€z druhy pfimési a necistot jsou vyrobce od
vyrobce jiné. NejcCastéji byva k LSD pfimichdna extaze, kdy se ucinky drog na uZivatele
zkombinuji (Sustkova-Fierova, 2005).

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéch ukézala, ze v roce 2011 uzilo LSD

5,1 % dotazanych Sestnactiletych (Csémy et al., 2012).
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Utinky LSD

Na subjektivné zaznamenatelné zmény vnimani sta¢i davky od 10-50 g LSD. Znacny
halucinogenni efekt na ¢lovéka ma poziti LSD v mnozstvi kolem 100g. Smrtelna davka byla
vypocitana u primérného ¢lovéka na 14 kg. Smrt nésledkem uziti samotného ¢istého LSD je
proto velmi nepravdépodobnd. Obvyklad davka na ceské drogové scéné se V soucasnosti
pohybuje mezi 50-100 g. ,,Sympatomimetické ucinky lze zaznamenat jiz béhem né¢kolika
minut po poziti LSD (v&etnd mydriazy). U¢inky na psychiku pak nastupuji b&hem asi 30-90
minut, maximalni G¢inek se objevi béhem 2.—4. hodiny a postupné klesa. Za 6-12 hodin (v
zavislosti na davce) pak dojde k vymizeni efektu.“ (Sustkova-Fiserova, 2005).

Po podani se LSD rozptyli do celého organismu. Pouze 1% pozité drogy se dostane do
mozku. Nejvice drogy se koncentruje v jatrech, kde je metabolizovana a vyloucena z téla.
Lidské télo si s touto latkou poradi za 4-6 hodiny. Pro ovlivnéni organismu je vyznamné, ze
LSD se dokaze vazat zejména na receptory uréené pro serotonin, noradrenalin, dopamin,
acetylcholin, histamin. Z téchto zminénych chemoreceptori je pro pisobeni na psychické
zmény Vv organismu nejvyznamnéj$i vazba LSD na systém receptord pro serotonin (5-
hydroxytryptamin, zkracené 5-HT). V tomto systému piisobi jako agonista i antagonista 5-HT
postsynaptickych receptori. Pfesny mechanismus, jak funguje navozeni halucinaci, zatim
neni zcela objasnén, nékteré teorie jsou dokonce zcela protichtidné (Sustkova-Fiserova, 2005).

LSD, jako jiné halucinogeny, zptsobuje u kazdého konzumenta trochu jinou odezvu.
Kazdy organismus projevuje jinou citlivost na tuto drogu. Uzivatelé popisovali sluchové a
zrakové halucinace a jejich spojeni. Konzumenti tak popisuji, Ze vidéli ¢i slySeli viné, vidéli
zvuky, slySeli barvy, hmat je pocitové intenzivnéjsi, orientace v Case je zkreslena. V hlavé
uzivatele LSD se rodi nelogické asociace, dochdzi k nelogickym dedukcim, zapalené
promlouva s vécmi &i zvifaty. Zadoucim stavem je u uZivatelti samoziejmé dobra nalada az
euforie, které se pfi ,,vydafeném* podani davky dostavuji. Poziti LSD, u které¢ho se dostavuji
pozitivni pocity se slangové fika ,,dobry trip®. Jedna zaZzita dobra zkusenost, kdy se dostavily
pfijemné pocity, nezarucuje, ze piist€¢ budou pocity stejné. Diiv nebo pozdéji dochdzi k
»spatnému tripu®, uzivatel se po takové zkuSenosti stava zpravidla opatrn&jSim pfi
experimentovani s touto drogou. Mnozstvi pozité davky LSD zalezi na jeho vlivu na dychani.
Mensi mnoZstvi stimuluje dychani, ale ve vy$$i mife LSD dychani utlumuje. Droga rovnéz
rozs§ifuje zorni¢ky (mydriaza), dostavit se mize mirna tachykardie, hypertenze. Droga muze
zpusobit fadu nepfijemnych pociti. Uzivatel mize zazit Gzkosti a pocity strachu, désivé

halucinace, depresivni stavy, atd. Takovému poziti se fika ,,bad trip* (,,Spatny trip*). Vyssi
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mnozstvi LSD kromé halucinaci maze zapfticinit poruchy mysSleni a paméti, sebestiednost az
paranoidni stihomam, miZze se objevit odcizeni od vlastniho ja (odosobnéni) V roviné
psychické i fyzické (necitit konletinu) a vzdaleni od reality (Sustkova-Fiserova, 2005;

Minatik et al., 2007).

Poskozeni zdravi LSD

Sustkova-Fiserova (2005) pise: ,,LSD nevyvolava zavislost a riziko smrtelného
piredavkovani je velmi nizké, ale u vysokych davek muze dojit k posSkozeni jater.” U
dlouhodobych uzivateli LSD se mlZe dostavit tzv. psychoticka reminiscence, znama jako
echo fenomén ¢i ,,flashback™ (stavy, které droga navodila se ne¢ekané dostavi i bez nutnosti
poziti). Dalsimi komplikacemi, které mtize dlouhodobé uzivani LSD pfinést, jsou psychozy,
depresivni nalady, poruchy osobnosti.

Predavkovani LSD muze zpusobit tachykardii, hypertenzi, husi kazi (piloerekci),
hypertermii (pfehiati organismu), poceni, mrazeni, zvySenou glykémii, bolesti hlavy, zavraté,
nauzeu, zvraceni. Objevuje se slinotok a u kufdkt umocnéné nutkani koutit. Tyto télesné
zmeény jsou ale samy o sobé snesitelné. Lékatskou pomoc preddvkovany vyhledava vétSinou
kvili panickym tzkostem, které se pii intoxikaci LSD &asto dostavuji (Sustkova-FiSerova,
2005; Minaftik et al., 2007).

U osob s dispozici se mohou rozvinout intenzivni hluboké depresivni stavy ¢i tizkosti,
které mohou dojit aZ do panického stavu, kdy je jedinec agresivni vici sobé 1 druhym. Pfi
dlouhodobém uzivani nebo uzivani velkych davek LSD mohou byt takova uzivatelé zmateni,
vyjimecné se mizou objevit az psychotické stavy s dezorientaci ¢i poruchami emoci.

LSD zapfi€ini vySe zminénd psychickd onemocnéni nejcastéji u lidi, kteti uz v sobé
nosi latentni duSevniho onemocnéni. U téchto jedinci funguje halucinogen jako spoustéc
zarodku onemocnéni, které v clovéku prozatim jen diimalo. Problém je, ze psychdzy nebo
deprese nadale pokracuji i po vyprchani latky z organismu. Riziko rozvinuti nékterych
dusevnich onemocnéni existuje u disponovanych osob i pfi jediném uziti LSD a je asi
nejvyraznéj$im zdravotnim rizikem pfi uZivani tohoto halucinogenu. Neda se totiz piedvidat,
u koho se onemocnéni rozvinou. Vétsina popsanych dusevnich stavil (halucinaci) vyvolanych
halucinogenem se s odeznivajici intoxikaci vrati do normalu (Kalina et al., 2003; Sustkova-
Fiserova, 2005).

Halucinogenni drogy mohou byt velmi nevyzpytatelné. K nepfedvidatelnym reakcim
muze dochazet i 2 dny po odeznéni intoxikace. JSou znamy ptipady, kdy doslo k ne¢ekanému

sebevrazednému pokusu 2 dny po vyprchani latky z organismu (Minafik et al., 2007).
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Uz po nékolikadennim pravidelném uzivani si uzivatel LSD vici nému vypéstuje
¢asteCnou rezistenci a pro dosazeni stejného ucinku si musi vzit vétsi davku. Tato tolerance
ale zmizi uz po ctyfdenni abstinenci. Uzivatel, ktery LSD pfestane brat, nepocituje
abstinen¢ni piiznaky. Uzivani LSD vyrabi toleranci i vic¢i dal§im halucinogenim (napf.
silocybinem, mezkalinem, DOM, DMT atp.). SniZena citlivost na tyto latky, ktera vznika
uzivanim LSD naznacuje, Ze tyto latky maji velice obdobny mechanismus u¢inkovani na
lidsky organismus. Tyto mechanismy jsou nesmirn¢ komplikované, a proto i malo
prozkoumané, a tyto souvislosti pomahaji lepS$imu pochopeni téchto mechanismd. Jsou ale
latky, které sice spadaji mezi halucinogeny (marihuana, ketamin, PCP), ale maji jiny
mechanismus pusobeni nez LSD, proto konzumace LSD toleranci na né nezptsobuje (Kalina
et al., 2003; Sustkova-Fiserova, 2005).

2.4.3.2 Psilocybin

Tato latka s halucinogennimi G¢inky je obsazena v lysohlavkach. Pro své halucinatorni
ucinky byla uzivana jiz kolem roku 1500 n.l. v Aztécké #iSi na izemi dne$niho Mexika. Zde
rostouci lysohlavku mexickou (Psilocybe mexicana) a lysohlavku kubanskou (Psilocybe
cubensis) nazyvali zdejsi obyvatelé pro jejich nadptirozené halucinatorni ti¢inky Teonanacatl
(,,maso bohi*) (Kalina et al., 2003).

V novodobé¢ historii byla zneuzivana predev§im v 60. letech 20. stoleti v USA. Tyto
houby rostou i na tizemi Ceské republiky. Také diky této skutecnosti patii psilocybin mezi
nejrozsifené]si halucinogen na ceském tzemi, ale ma sezonni charakter vyskytu v ndvaznosti
na rist houby. Roste nejvice v obdobi zaii-f{jen. V. CR ma s touto drogou zku$enost 5-9%
sttedoSkolakl v zavislosti na regionu, ze kterého pochazi (Sustkové-Fiéerové, 2005; Minafik
etal., 2007).

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach zveftejnila, Ze v roce 2011 uzilo

halucinogenni houby 6,9 % dotazanych Sestnéctiletych (Csémy et al., 2012).
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Utinky psilocybinu

Mechanismus tc¢inku tohoto halucinogenu je takika stejny jako u LSD. Psilocybin mé
ale vyssi rizika preddvkovani, protoze kazdd houba mize obsahovat jiné mnozstvi této latky.
Intoxikace organismu touto latkou tak mlze byt intenzivnéjsi nez je tomu u LSD, také rizika
jsou proto vyssi. Uinky se dostavuji po 10—45 minutach od poziti. Zalezi na zptisobu podani.
Utinné latky se nejlépe absorbuji v tGstech. Pokud uZivatel pozvyka houbu a ponecha si ji
Vv ustech déle, ucinek se dostavi rychleji a intenzivngji. Pocatecni projevy intoxikace jsou
spiSe nepiijemné. Uzivatel je ospaly, ziva, muze pocitovat neklid, bolest hlavy. Vzacnéji i
poruchy koordinace podobné stavll opilosti, svalovy ttes ¢i kiece a poceni. Déle je clovek po
poziti lysohlavek dezorientovany v Case, ma zrakové halucinace, osoby kolem néj maji v jeho
o¢ich deformované hlavy, ruce i nohy. Stejné¢ zkreslené¢ vnima i své koncetiny. Vnimani
zvukl a barev je zesilené, dostavuje se deprese nebo euforie. Dezorientace v ¢ase pusobi
neptiznivé pro vnimani uzivatele. Piijjemné pocity uteCou nesmirné rychle, ale pfi prozivani
nepiijemnych pocitli se mu zastavi ¢as a uzivatel ma pocit, ze tato muka jsou nekonec¢na.
Tento fenomén dohéni uzivatele az k pocitiim Silenstvi a beznadéje. V takovych stavech hrozi
nebezpeci urazu. Maximalni U€¢inky zacinaji 1-2 hodiny po poziti, tento stav trva 2 hodiny, asi
5-6 hodiny po poziti opadaji hlavni p¥iznaky intoxikace. Uginky psilocybinu odezni nahle.
Lze je vyrusit i farmakologicky podanim né€kterych neuroleptik. Zcela v normé je ¢loveék 12
hodin po poziti psilocybinu. Casové tdaje se oviem mohou riiznit s ohledem na pozité
mnozstvi (Kalina et al., 2003 & Sustkova-Fiserova, 2005 & SANANIM, 2007).
uzivanim psilocybinu jsou poskozeni jater a ledvin. Pii konzumaci muchomirek je to jeste

n¢kolikanasobné rizikovéjsi (Kalina et al., 2003; Sustkova-Fiserova, 2005).

2.4.3.3 Ketamin

Ketamin je halucinogen, ktery se pouziva v lékafstvi jako anestetikum a analgetikum.
Mezi jeho zneuzivateli se mu fika ,,K*“ ,,vitmin K“ nebo ,.ket. O jeho objeveni se zasadili
belgicti védci v roce 1962. Po jeho aplikaci pacient neciti své télo, lidskd mysl se zdanliveé
oprosti od téla. Ketamin totiz blokuje senzorické vstupy do vysSich center CNS, ¢imz
zpusobuje tzv. disociativni anestézii. Zpusobuje, Ze CNS nevysild odpovéd na fadu
smyslovych podnéti, ¢imz tlumi pamétové procesy a schopnost uceni. Ketamin tlumi
citlivost NMDA receptort, které jsou v lidském téle na senzorickych nervovych vstupech na

misni, talamické, striatalni a korové urovni CNS. Ketaminje je jejich tzv. nekompetitivni

antagonista. Vaze se jinam nez na NMDA receptory, ale touto vazbou sniZuje citlivost téchto
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receptorti. Stava se tak antagonistou glutamatu, aspartatu a glycinu. Zaroven tim zvySuje
aktivitu striatalnich DA neuronti (Mikes, 1997; Sustkova-Fiserova, 2005).

Pacienti, kterym bylo toto anestetikum podano, jsou po probuzeni casto
dezorientovani. Na ¢erném trhu se vyskytuje ketamin ve formé tablet, nejcastéji jako jedna
z drog v tabletach ,,extaze”. Také se objevuje jako krystalicka latka ¢i tekutina. Uzivatelé
ketaminu si ho Snupou, inhaluji, polykaji nebo si jej vpichuji (intravendézné i
intramuskularng). Sustkova-Fiserova (2005) uvadi, e pii ordlnim uZiti je biologicka
dostupnost ketaminu jen asi 17 %, pii Stiupani ¢i inhalaci je to 50 %. Pfi injekéni aplikaci je
ketamin v téle metabolizovan na norketamin, ktery ma biologickou u¢innost 30 %. Sustkova-
Fiserova (2005) pise, ze jedna davka se obvykle pohybuje v rozmezi 50-300 mg, zalezi na
zpusobu podani. Pti vpichu do svalu nebo pod kuzi se aplikuje nejcastéji 75-125 mg této
latky. Pfi intranazalni aplikaci je nejbéznéjs$i davka mezi 60-250 mg, pfi intraven6znim
podani nejéast&ji mezi 50—-100 mg a oralné 200-300 mg ketaminu (Pefinova, 2001; Sustkova-
Fiserova, 2005). Sustkové-Fiderova (2005) tika: ,,U¢inek ketaminu je velmi zavisly na davce.
Vysoké davky maji anesteticky Gc¢inek, niz§i davky vyvolavaji stavy ,,mimotélnich prozitka*
a halucinace.*

Rekreaénimu uzivateli ketaminu ptisobi tato droga spise nepiijemné pocity objevuji se
zmatenost, halucinace, strach. Ovliviiuje poznavaci procesy, narusuje schopnost soustiedit se,
zabranuje mozku po dobu jejiho ucinkovani zapamatovat si, ¢lovek ztraci schopnost vnimat
viné a chuté, postizeny mize byt dezorientovan v case. Nejznateln€j$i je pro poZivatele
znecitlivéni rukou, docasnéd ztrata hmatu. UZivatelé ketaminu jeho uzivanim riskuji vznik
psychické zavislosti. Clovéku intoxikovanému ketaminem se, oproti uginkéim jinych
anestetik, krevni tlak zvySuje a stoupa srde¢ni frekvence, soucasné se srde¢nimi obtizemi se
dostavuje nausea a zvraceni. ZhorSuje se motorika a vyjadiovaci schopnosti. Uzivani
ketaminu zvySuje nebezpeci vzniku psychiatrickych onemocnéni a kardiovaskularnich chorob

(Sustkova-Fiserova, 2005).

2.4.4 Opioidy a opiaty

Utad Organizace spojenych naroda pro drogy a kriminalitu (2011) rozliduje opiaty
(anglicky opiate) a opioidy (anglicky opioid). Opiaty jsou latky, které jsou odvozeny ptimo od
maku setého bez dalSich chemickych piimési. Opioidy zahrnuji v§echny opiaty, obsahujici
opium z maku setého, vcetné latek, které byly néjakym zpusobem chemicky upraveny,

alkaloidy z opiového maku, synteticka analoga a slouceniny syntetizované v téle. Problém
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tohoto déleni je v evropském pfistupu. Ten nékdy zavadi jeden souhrnny pojem opiaty pro
vSechny opioidy (UNODC, 2011).

»Skupina téchto latek, jak naznacuje nazev, je odvozena od opia — zaschld Stava
nezralych makovic. Jako opiaty pak oznacujeme latky, které maji chemickou strukturu
blizkou morfinu (morfin je hlavni alkaloid opia) a vazi se v téle, hlavné v mozku, na opioidni
receptory. “ (Minatik et al., 2007).

Mak péstovali kvuli jeho narkotickym Gc¢inktim pied 6-ti tisici lety uz staii Sumetané.
Miéku ftikali ,rostlina radosti“. Od Sumeri se mak dostal do Egypta, kde bylo opium
pouzivano k naboZenskym obtadiim. Z antického Recka pochazi nazev opium pro makovou
stavu. Rekové opium pouzivali v Iékaistvi. Jeho u&inkd si velice vazili, co Z doklada
skutec¢nost, ze makovice se stala symbolem hned dvou bohid. Boha spanku Morphea (zde
patrny ptivod pojmenovéani morfium) a boha smrti Thanata. Znalost opia piejali od Reki také
Rimané. V 6. a 7. stoleti pfivezli Arabové znalost opia do Persie, Ciny a Indie. Tuto drogu
(narozdil od alkoholu) Mohamed nezapovédél (podobné §tédry byl 1 vici hasisi). Opium se
hojné rozsitilo v Cin&. Nejprve se zde jedlo, pak koufilo. Pomahalo potlagit hlad v dobach
hladomoru. V letech 1839-1842 a pak 1856 svedla Cina kvili obchodu s opiem 2 valky
s Velkou Britanii, které Cina ob& prohrala. Britové si témito ozbrojenymi konflikty cht&li
udrzet vysadu dovozu opia do Ciny. V 19. stoleti se rozmohla konzumace opia v evropskych
velkoméstech. Po 1. svétové valce se rozsifil heroin a vytlacil uzivani opia i z n¢j vyrabéného
morfinu na druhou kolej. Opium uzivalo mnoho pfednich umélcti své doby, jako byli
Ch. Baudelaire, E. A. Poe, H. Balzac, P. Picasso, J. Cocteau (Kalina et al., 2003).

Opium je celosvétové péstovano na plose 195 700 ha. V Afghanistanu je 123 000 ha
osetych opiem. To je 63 % celosveétove plochy oseté opiem. Dal§im vyznamnym producentem
opia je Myanmar. Opium vyrabéné v Myanmaru je ur¢eno pro Jihovychodni Asii. V Mexiku a
Kolumbii vyrabi heroin pro omezenou mistni spotiebu a hlavné pro severoamericky trh.
Celosvétova produkce opia Cinila 7 853 tun v roce 2009, v roce 2010 to ale bylo uz jen 4 860
tun. Dlvodem tohoto drastického skoku byly pfedev§im nemoci, které napadly afghanské
kultury maku setého. Celosvétové bylo v roce 2009 zabaveno 653 tun opia. Utad OSN pro
drogy a kriminalitu odhaduje, ze v roce 2009 uzivalo celosvétoveé opioidy 24-34 miliont lidi.
Mira prevalence opioidt byla v roce 2009 celosvétove 0,5-0,8 % populace ve véku 15-64 let.
Z celkového poctu opioidu (24-34 mil. tun) uzivalo 12 az 21 miliond lidi na celém svété
opiaty. Opioidy (hlavné heroin) uzivalo v tomto roce 12 az 14 milionti lidi (UNODC, 2011).

V lékatstvi se vyuZzivaji opioidy jako analgetika (léky proti bolesti) nejsiln€jsiho

razeni. Jsou pouzivany k 1€cbé pooperacni a nadorové bolesti. Vyuzivany jsou také jako velmi
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silna antitustika (1éky proti kasli), protoze tlumi kaSlaci reflex (Kalina et al., 2003; & Minaiik
et al., 2007).

Opioidy jsou silné analgetikum, které je velmi uc¢inné pro ulevu od silné bolesti. Tyto
narkotické latky selektivné tlumi CNS, ¢imZ ulevuji od bolesti. Plsobi piedevsim v oblasti
mozku a michy. Termin analgetikum znamena ,,bez bolesti“. Opiaty ovliviiuji také ¢innost
hladké svaloviny a sekreci 714z gastrointestinalniho a respirac¢niho traktu. | v terapeutickych
davkach tyto narkotické analgetika (opidty) zplsobuji respirani deprese, ospalost a nauzeu.
Jejich dlouhodobé uzivani (i terapeutické) zpusobuje toleranci, a psychickou i fyzickou
zavislost (Starling et al., 2011).

Starling et al. (2011) d¢€li opioidy do 4 kategorii:

1) morfin a kodein — ptirodni alkaloidy morfia;
2) syntetické derivaty morfinu (napf. heroin);
3) syntetické latky podobajici se struktuie morfinu;

4) opioidni antagonisté, kteti se pouzivaji jako antidotum pii pfedavkovani opioidem.

V Ceské republice se do roku 1989 z opioidii uzivala jen smés podomécku upravenych
alkaloidi z 1éku kodeinu (tzv. braun). Braun je hnédy roztok, urceny k intravenéznimu
podani, ucinkuje jen par hodin (Minafik et al., 2007).

Od roku 1993 se zacal na Ceské drogové scéné prosazovat heroin. V poslednich letech
se na Ceské drogové scéné zacal objevovat synteticky opioid buprenorfin (Subutex). Subutex
(podobné jako megafon) jsou léky, které se v lékafstvi pouZivaji k odvykaci 1é€bé na
opioidech. Ty ptfedepisuje 1€kat a postupnym snizovanim davek maé 1éc¢ba Subutexem vylécit
zéavislost na opolidech. Na Cerném trhu je ale pouzivan jako levné&j$i substitut za drahy,
mnohdy nekvalitni ¢i hife sehnatelny heroin. Lék Subutex je vyrabén v tabletach (urCen
k oralnimu uzivani). Pfi jeho zneuzivani ale byva uzivan intravendzné (nitrozilng), jako
nahrada heroinu nebo jako jeho doplnck. Touto aplikaci se zvysuji zdravotni rizika pii jeho

uzivani. Opium je u nas uzivano jen ziidka (Minatik et al., 2007).

2.4.4.1 Heroin

Heroin byl syntetizovan roku 1898. Na pocatcich své historie byl povazovan za
naprosto nenavykovy. Pro tuto mylné mu pfipisovanou vlastnost byl oslavovan a s velkou
sldvou pouzivan pii léceni zavislosti na morfiu. Jako zachrance zavislych morfinistl byl

oslavovan jako ,hrdinsky 1€k“, odtud jeho nazev heroin. Roku 1914 byl v USA zakazan
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prodej opia, opiatil a kokainu bez Iékaiského piedpisu, v roce 1924 byla v USA ilegalizovana
vyroba heroinu (Kalin et al., 2003).

,Heroin je hnédy, omamné vonici prasek nebo kameny.* (Minatik et al., 2007).

Heroin je syntetizovan z morfia pomoci relativné jednoduché esterifikaéni reakce dvou
alkoholovych skupin s anhydridem kyseliny octové. Heroin je mnohem u¢innéjsi nez
morfium, ale bez u¢inku respiracni deprese (Starling, 2011).

Za rok 2009 se odhaduje, ze bylo celosvétové zkonzumovano 375 tun heroinu.
Hlavnimi spotiebitelskymi trhy heroinu jsou evropsky a asijsky, které jsou z velké Casti
zasobeny afghdnskym opiem. Pfestupni stanici pro afghdnské opium je Pakistan. Do
Pékistanu mitilo v roce 2009 asi 160 tun opia, ze kterych 138 tun bylo reexportovano do
Evropy, Jizni a Jihovychodni Asie a Afriky. Do Iranu putuje z Afghanistanu 145 tun heroinu
pro lokalni trh a dalsi redistribuci. V roce 2009 doputovalo do zapadni a stiedni Evropy 75-80
tun heroinu, vétsina pies jihovychodni Evropu. Do sttedni Asie (do zemi SNS a hlavné
Ruska), bylo v roce 2009 distribuovano 90 tun afghanského heroinu (UNODC, 2011).

V roce 2006 uzivalo heroin asi 11 miliont lidi. Bylo to 0,4 % obyvatel Zem¢ ve véku
15-64 let. V Evropé dokonce 0,6 %. Nasledkem zneuZzivani opioidii zemic na svété roéné
kolem 100 000 lidi (Lintzeris, 2009). Heroin je ve velké mife rozsifen v malo zmapované
Ciné. V roce 2003 bylo v Ciné registrovano 1,05 milionu drogové zavislych. Z nich zavislosti
na heroinu trpi 75-85 % (Starling, 2011).

»Afghanistan drzi celosvétové prvenstvi v produkei a vyvozu opia, vyrobi se zde 90
procent celkové spotieby. Prodej opia, ze kterého se vyrabi heroin, je hlavnim zdrojem financi
pro radikdlni hnuti Téaliban. Podle OSN inkasuje Taliban z prodeje drog ro¢né¢ Sest miliard
korun, podle Kabulu jsou to jen dvé miliardy. I tak to Talibanu sta¢i na financovani toka na
jeden rok i na uplaceni vladnich ufednikl a policisti. Na péstovani méku jsou navic zavislé
desitky tisic zeméd¢lci, d€lnikl 1 zkorumpovani ufednici a ¢lenové mistnich pofadkovych sil.
Afghanské opium zabije ro¢né 100 tisic lidi po celém svéte. To je vice, nez maji na svédomi
jakékoli jiné drogy. Heroin a opiaty tak za rok v zemich NATO zabiji pétkrat tolik lidi, nez
kolik vojadkid zemfelo bchem jejich osmiletého pilisobeni v Afghanistdnu v boji.*
(Bahounkova, 2010).

Celosvétove bylo v roce 2009 obchodovano 460 az 480 tun heroinu, z toho se ke
koncovym spotiebitelim dostalo piiblizné 375 tun, 75 tun heroinu bylo zadrzeno. V roce
2009 bylo celosvétoveé zadrzeno na ¢erném trhu 24 tun morfinu (17 tun v roce 2008, 27 tun
v roce 2007, 46 tun v roce 2006). Nejhuife se kontroluje drogovy obchod namoinimi cestami,

kudy se ptepravi (propasuje) nejveétsi objem drog. Rocni svétova produkce opiati ma trzni
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hodnotu 68 miliard americkych dolarti, 61 miliard z toho tvofi heroin. Naklady na vyrobu
jednoho gramu heroinu jsou v Afghanistanu necelé 4 dolary. Afghansti farmaii z téchto 68
miliard vidi jen 440 miliont dolarii. Ve stfedni a zapadni Evropé uzivatelé plati 40-100 dolart
za 1 g heroinu. V severni Evropé a USA stoji 1 gram 170-200 americkych dolari, v Australii
za 1 gram heroinu zaplati 230 az 370 americkych dolara (UNODC, 2011).

Heroin se dostal do CR aZ po otevieni hranic po roce 1989, pted timto rokem byl u nas
uzivan jen vzacné. Vyrazn&ji se zacal uzivat v CR od roku 1993. Uz v roce 1996 se stal
v nékterych castech republiky nejcastéji zneuzivanou drogou. Roku 1998 se zacal na Ceském
cerném trhu objevovat heroin mnohem ¢isté&jsi (kolem 70 %) nez do té doby bylo béZné. Diky
tomuto faktu doslo k mnoha ptfedavkovanim. Je necastéji uzivanou drogou v Praze a
severnich Cechach, naopak maélo rozsifeno je jeho uzivani v Kralovéhradeckém a

Pardubickém kraji (Minatik et al., 2007).

Zpusob uziti heroinu

Heroin je hnédy prasek nebo kameny somamnou vuni. Lze uzivat inhalaci
s aluminiové folie, koufit, Situpat. D4 se také aplikovat oraln¢ (polykat). Nejcastéjsi zptisob
aplikace je ale intraveno6zni (nitroZilni). Injek¢ni aplikace s sebou pfinasi riziko nakazy fadou

infekénich chorob. Heroin pisobi jen nékolik hodin (Minatik et al., 2007).

Ucinky heroinu

Opioidy, mezi néZ heroin patii, ovliviiuji lidsky organismus pies opioidni receptory
(morfinové receptory). Ty se vyskytuji v celém CNS. Tyto receptory jsou v organismu pro
vazby s latkami, které si organismus sam piirozené vyrabi (tzv. endogenni opioidy). Mezi
endogenni opioidy patii endorfin, enkefalin ¢i dynorfin, které vazbou na opioidni receptory
vV CNS ovliviuji nékteré funkce lidského organismu, ptredev§im vnimani bolesti. Tyto
receptory se v organismu vyskytuji ve ctyfech podtypech (mi, kappa, delta, sigma). Pro vznik
zavislosti jsou nejvyznamngjsi receptory ,,mi*. U¢inek opiatu zavisi na mife jeho afinity vadi
,mi“ receptorim. Latky s vysokou afinitou a zaroven aktivitou na ,,mi* receptorech jsou
vysoce navykové (heroin, morfin). Naopak latky, které ,,mi* receptory blokuji mohou vyvolat
prudky ,,odvykaci® stav (naloxon). KdyZ jsou tyto receptory opioidem stimulovany, inhibuje
to tvorbu cyklického monoaminfosfatu (CAMP) na vnitini stran¢ buné¢né membrany. Tento
cyklicky monoamin fosfat (cCAMP) zde funguje jako tzv. ,,druhy posel”, ktery ma za ukol
pfenos informace od receptoru do nitra buiiky. Dlouhodobym uZivdnim opioidi vznika

tolerance organismu na tyto latky. Tato tolerance se projevi tim, Ze opioid uz nedokaze tak
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dobte inhibovat tvorbu cAMP a ten se opét vytvaii. Problém je pii vysazeni opioidu. T¢lo
zacne produkovat nadmérné mnozstvi cAMP. Bylo zvyklé vyrabét cAMP i pres prekazku,
ktera najednou zmizela, télo tak vyrabi nahle vice ¢ AMP, nez v bézné situaci. To je jedna
z pfi¢in vzniku odvykaciho stavu (abstinen¢niho syndromu). (Kalina et al., 2003)

Na CNS, predevsim na mozek, maji opioidy tlumivé ucinky. Zptsobuji atlum
dechového centra, coz muze zpusobit smrt. Vyvolavaji zvraceni, protoze drazdi nervové
centrum zvraceni. Uéinkem opioidii se zornice z(Zi na velikost $pendlikové hlavicky (mioza).
Heroin (opioidy obecn¢€) vyvolavaji euforii, ktera ptispiva k touze po dalsi davce.

Kalina et al. (2003) uvadi, ze: ,,Opioidy potlacuji percepéni a lokalizaéni i psychickou
a emociondlni slozku bolesti, piisobi euforii a zklidnéni az ospalost. Dochéazi k utlumu
dychaciho centra, k poklesu citlivosti na drazdivy Gc¢inek acidozy (zvySena kyselost vnitiniho
prostiedi organismu) a CO2, mize dojit i k zastavé dechu (pak je nezbytné okamzité zah4jit
fizené dychani). Opioidy tlumi centrum pro kaSel, drazdi chemorecep¢ni zoénu pro zvraceni
(muze dojit ke vdechnuti zalude¢niho obsahu a aspira¢ni pneumonii).*

Heroin a potazmo opioidy vyvoldvaji zuzeni zornic (miozu), mohou také zapfiCinit
centralni snizeni télesné teploty (hypotermie), snizuji srdeéni tepovou frekvenci
(bradykardie), snizuji krevni tlak (hypotenze) a rozsifuji cévy (vazodilatace). Svymi ucinky
ovliviiuji ¢innost dychaciho centra (zpomaluje se dechova frekvence a zmensuje se objem
vdechovaného vzduchu). Celkova zmenSena ventilace plic miize vést k nedostateCnému
okyslicovani tkdni, coZ se projevuje zménou barvy klZe intoxikovaného. MuzZe dojit
k pneumonii (Kalina et al., 2003).

Dean, Saunders a Bell (2011) publikovali loni netradi¢ni studii. Jiné prizkumy o
uzivani drog zpracovavajici odpovédi respondentt, ktefi maji zkusenosti s drogami a uz maji
zaroven za sebou néjakou 1é€bu své zavislosti. Jejich pohled na problematiku tak mtze byt
také ,,prelécen”. Studie zpracovava pohled 69 uzivateld heroinu, kteti nikdy 1é¢enim neprosli.
Zaroven se jednd o uZivatele, ktefi si aplikuji heroin intraven6zné (nitroZilng), neuZzivaji ho v
soucasnosti kazdy den a maji pocit, ze drogu maji pod kontrolou. Zkoumany vzorek je tak
pomérné specificky. Na takto charakteristické skupiné Ize dobife ukazat psychicky a socialni
aspekt zneuzivani heroinu. Mzeme se tak pokusit 1épe pochopit, jaké pocity heroin vyvolava
u jeho uzivateli. Ukazuje to Uc¢inky heroinu na lidskou psychiku. Tyto uc¢inky jsou
zprosttedkovany popisem pocitd, které z n€¢j maji dlouhodobi uZivatelé.

Témetr 70 % dotazovanych piipustilo, Ze si prosli obdobim, kdy si drogu aplikovali
denné, znich 50 % uzivalo heroin denné¢ déle nez 6 mésict. Primérny vek, kdy dotdzani

s uzivanim zacali, byl 21 let. Primérna délka uzivani heroinu u respondenti byla 6,8 let.
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Respondenti se méli pokusit zminit subjektivné vnimana pozitiva a negativa uzivani heroinu.
Z dotazanych zminilo 0 heroinu 95,7 % aspon jednu dobrou véc. Nejcastéji zminované
subjektivné vnimané pozitivum je relaxacni ucinek heroinu, ten uvedlo 36,2 % respondentt.
Dalsi ptijemné vlastnosti heroinu, které¢ dotdzani uvedly nejcastéji, byly snizeni negativnich
pocitl. Uvadéli, ze s heroinem je méné emocionalni bolesti. Nékteti dotazani fekli, Ze maji
radi misto, kam je heroin ,bere”, je tam blahobyt, klid a mir. Popisovali heroin jako
,spolecensky napoj“, ktery sblizuje, déla pratele. Dal§im nazorem bylo, Ze osvézuje pohled na
zivot, podobné jako prazdniny. Jini ocenovali pfinos heroinu v individudlni rovin¢ (hobby,
konicek, kdy udélate néco hezkého pro sebe).

Na druhou stranu, 68 z 69 dotazanych (98,6 %) uvedlo také minimalné jednu negativni
vlastnost heroinu. Vic nez polovina dotazanych (35 znich, tedy 50,7%) zminila vysoké
finan¢ni naklady. Kazdy druhy z nich (49,3 %) si také uvédomoval néjaké negativni zdravotni
dopady. Téméf polovina uzivatelt (40,6 %), ktefi si o sob&é mysli, Ze maji heroin pevné
pod kontrolou, si uvédomuje, Ze heroin ma negativni dopad na jejich socialni a pracovni zivot.
Jen pétina z nich povazuje chuté a abstinen¢ni pfiznaky za riziko, které se jich mize tykat.
A zhruba Sestina dotazanych (17,4 %) povazuje heroin za néco, co je pfed ostatnimi ocejchuje
(Dean, Saunders, & Bell, 2011).

Pro okoli, ale také pro vnimani uzivatelem, je nejzietelné;Sim projevem intoxikace
heroinem celkové zklidnéni a euforie. Tento U€inek drogy je tim, na ktery vznika nejrychleji
tolerance. To znamen4, Ze pro dosaZeni piijemného pocitu stejné intenzity musi uZivatel brat
stale vyssi a vys$si davku.

Uziti opioidu (heroinu) nemusi zarucené navodit euforii. Po jeho poziti se muze
dostavit dysforie (rozlad). Dochazi k tomu ¢astéji u Zen a je to spojeno s nauzeou, zvracenim

a neschopnosti soustfedit se (Kalina et al., 2003).

Poskozeni zdravi heroinem

V toxickych davkach mize vlivem Uc¢inkli heroinu nastat hypoxie, nasledkem toho
dojde k obrn¢ vegetativnich center v mozku, ta fidi i ¢innost srdce. Toxickd davka heroinu
proto muze zastavit krevni ob¢h (Kalina et al., 2003).

Heroin tlumi kaslaci reflex. Drazdi nervova centra, kterd vyvolavaji zvraceni. Tato
kombinace ucinkli mlzZe zplsobit vdechnuti zvratki. MlzZe tak dojit k uduSeni ¢i téZkému

zapalu plic (Minafik et al., 2007).
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V pocatcich uzivani stimuluje produkci opioidi piirozenych lidskému télu
(endogenni), které si lidské télo vyrabi samo k potlacovani bolesti. Ale pii dlouhodobéjsim
uzivani inhibuje produkci téchto endogennich opioidl (endorfint a enkefalint ) a urychluje
jejich rozklad (Kalina et al., 2003).

Pti opakovaném uziti heroinu si organismus ,,pfivykd“ na vysoké davky a pro dosazeni
stejného ucinku potiebuje vyssi davku. Po delsi dobé pravidelného uzivani heroinu (opioidi
obecné) se tak uzivatel muze ,,vytrénovat® (navyknout) k davkam, které nckolikandsobné
pievysuji smrtelnou davku pro Clovéka, ktery heroin nikdy nezkusil. Pokud uZzivatel heroin
vysadi, tolerance na heroin rychle kles4d na vychozi troven. Pokud si uzivatel po delsi dobé
abstinence aplikuje stejné mnozstvi, na které byl zvykly, dojde snadno k prudké intoxikaci
(Minaftik et al., 2007).

Ptibyva studii, které potvrzuji, Ze svou nachylnost ke vzniku zavislosti na heroinu je
individudlni, dilezitou roli v tom, do jaké miry se rozvine u jedince zavislost na heroinu hraji
genetické faktory (Bailey et al., 2010). Tato informace by neméla slouzit jako argument, proc¢
heroin vyzkouset. Minaiik et al., (2007) konstatuji, ze heroin, podobn¢ jako ostatni opioidy,
jsou vysoce navykové latky. Zpisobuji fyzickou i psychickou zavislost. Heroin tlumi aktivitu
hladkého svalstva. Tim vyvolava téZkou zacpu, retenci moce, poruchu transportu vajicka

vejcovodem a tim i docasnou sterilitu uzivatelek heroinu.
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3 CIiLE

Cilem této diplomové prace bylo za pouziti dotaznikové metody zjistit, jaké maji
studentky a studenti zavérecnych ro¢nikli gymnazia zkusenosti s navykovymi latkami. Zjistit,
jak velka ¢ast z dotdzanych jednotlivé latky osobné uziva, piipadné jak Casto, a jak schvaluji

konzumaci navykovych latek v soudobé spolecnosti mladistvi.

Diléi cile:

Zjistit, zda maji dotazani studenti a studentky osobni zkuSenost s jednotlivymi druhy

navykovych latek.

Zjistit, jaka ¢ast z dotazanych uziva jednotlivé navykové latky.

Zjistit, jaké jsou rozdily mezi divkami a chlapci.

Védecké otazky:

e Jaky postoj a ndzory zaujimaji maturanti ve vybranych otazkach drogové
problematiky?

o Lisi se zastoupeni uzivateli dalSich legéalnich i ilegalnich drog intersexudlné&?

e Existuji rozdily mezi odpovéd'mi studentl a studentek z daného gymnéazia vzhledem

k populacnim vystupim?
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4 METODIKA

Pfedmétem naSeho vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou intersexudlni rozdily v uzivani
jednotlivych navykovych latek a intersexudlni rozdily Vv nazorech na otazky z drogové
problematiky. Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA)
uvetejnilo na sklonku roku 2000 doporucujici smérnici ke sbéru dat v oblasti klicového
indikatoru ,,Uzivani drog v obecné populaci“. Jednou =z cCasti tohoto doporucujiciho
dokumentu (,EMCDDA Recommended Draft Technological Tools and Guidelines®) je
soubor kli¢ovych otazek, ktery je doporucovan pracovnim tymem EMCDDA pro realizaci
populacnich prizkumd, tzv. evropsky modelovy dotaznik. Tento standardizovany dotaznik
Evropsky modelovy dotaznik EMQ (,,European Model Questionnaire*) jsme pouZili i pro nas
vyzkum. Cely dokument je volné¢ ke stazeni z odkazu, ktery je v referencnim seznamu,

dotaznik je rovnéz ptilozen na konci této prace.

41 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V lednu 2010 jsme zrealizovali terénni cast své prace, kdyz jsme V jednotlivych
tiidach konkrétniho gymnazia v Moravskoslezském kraji polozili dotazniky celkem 104
studentim maturujicich ro¢nikti. Na§ vyzkum byl zacilen na studenty 4. ro¢nika ¢étyfletého
studia a 8. ro¢nikli osmiletého studia. Témto studentim jsme polozili kompletni evropsky
modelovy dotaznik, ktery obsahuje celkem 61 otdzek. Jedinym identifikacnim znakem, ktery
0 sob¢ v dotazniku respondenti uvadéli, bylo jejich pohlavi. Pro na§ vyzkum jsme dostali od
feditele Skoly povoleni vyuzit hodin télesné vychovy. Dle soudu pana feditele je télesna
vychova predmétem, ktery bude studentim chybét nejméné.

Protoze byl leden, vyuka se odehravala pouze v télocvi¢né. Dotazniky jsme tak vzdy
zadavali v télocvicné, kde jsme respondenty nechali rozprosttit po celé plose télocvicny. Méli
tak kolem sebe vice zivotniho prostoru, aby mohli odpovidat podle pravdy a nebat se, ze
jejich odpoveéd uvidi spoluzak sedici vedle, jak by tomu mohlo byt v lavici. Ze strachu, Ze
spolusedici uvidi odpoveéd’, by se né€kteti studenti mohli uchylit k vyplnéni jiné mozZnosti,
zatajit zkusenost s latkou. Domnivame se, ze jsme tak aspon ¢astecné zmirnili zkresleni.

Dochazka maturanti do hodin télesné vychovy byla ovSem trisktni. V maturitnim
ro¢niku bylo ve Skolnim roce 2009/2010, kdy jsme dotazniky shromazd’ovali, celkem 152
studentd. Postupné jsme v hodinach télesné vychovy prosli vsechny skupiny. Potencionalné

mohl dotazany vzorek Citat az 152 studentd. V mnoha tfidach jsme byli dvakrat, protoze pfi
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prvni navstévé se v hodiné télocviku objevila sotva polovina studentti, ktefi tam patiili.
Bohuzel i pfi nasi dal$i ndvstéveé se hodin neucastnili zhruba stejni studenti jako pfi nasi
predeslé navstécé. Po ,,prvnim kole* jsme méli asi 80 dotaznikl, druhé kolo nebylo tak
plodné, jak by se dalo ¢ekat. Tyto absence v hodinach télesné vychovy mély Sirokou Skalu
pricin (absence ve Skole, Skolni akce, nemoc, zapomenuté pievleceni, nevole). Problematika
neucasti studentd v hodinach télesné vychovy by si sama o sobé zaslouzila vétsi pozornost.Ve
vysledku jsem sesbiral jen 104 ze 152 moznych vyplnénych dotaznikl. Posbirani dvou tietin
maturujicich studentt je za dané situace uspéchem. Je otazkou, zda by pravé nékteii chybéjici
studenti neméli vice osobnich zkusenosti s nékterymi drogami. Tato spekulativni hypotéza ale
neni néjak oveérend. Nicméné glosy studenti typu: ,,To jste mél dat Novakovi, to byste se néco
dozveédel“ naznacuji, ze jedinci experimentujici s drogami nemaji vzdy Skolni dochazku
nejvzorngjsi a také jejich vztah k Skolni télesné vychové muize byt Spatny a hodinam se

vyhybaji. Tyto domnénky jsou ale nepodlozené. Jejich nastinéni je zde spiSe pro zamysleni.

4.2 CHARAKTERISTIKA DOTAZNIKU

Evropsky modelovy dotaznik (,,European Model Questionnaire*) obsahuje otazky,
které se soustfedi na vyskyt a rozsah uzivani legalnich 1 nelegalnich drog v obecné populaci a
na nazory vetejnosti na uzivani drog i na uzivatele drog samotné. Dotaznik jsme oproti
originalu doplnili na prvni stran¢ o kolonku, kde napsali respondenti své pohlavi, to byl ale
posledni identifika¢ni znak, ktery po nich byl pozadovan. VSechny otazky v dotazniku jsou
uzaviené.

Dotaznik se déli dle legalnosti téchto latek na legdlni drogy a nelegalni drogy.
U tabdku jsou respondenti dotazovani na celoZivotni prevalenci a souasné uzivani, u
alkoholu se kromé prevalence v poslednich 12 meésicich a poslednich 30 dnech zjist'uje také
frekvence bézné a nadmérné konzumace alkoholu. V ptipadé 1€kt (sedativa, tiSici prostiedky)
je zjistovana prevalence v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech, stejn¢ jako
frekvence uzivani v poslednim mésici a zplsob ziskani téchto latek.

V oblasti nelegalnich drog se evropsky modelovy dotaznik zaméfuje specificky na
uzivani konopnych latek, extaze, amfetaminti, kokainu, heroinu a LSD. U kazd¢ z téchto drog
je zjistovana celoZivotni prevalence, prevalence za poslednich 12 mésict a poslednich 30 dni.
Rovnéz je sledovana piipadné frekvence uzivani téchto latek za predchozich 30 dni. Zaroven

se sleduje, zda dotdzand osoba zna €loveka, ktery danou latku uziva.
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Dal$im oddilem dotazniku jsou nazory dotazovanych osob na otazky z drogové
problematiky. Dotaznik obsahuje otdzky na vnimani drogové zdvislého c¢lovéka, nazor na
uzivani marihuany/hasiSe a heroinu, miru tolerance k uzivani (experimentidlnimu i
pravidelnému) vybranych navykovych latek a nazor na rizika, kterd s sebou uzivani
navykovych latek piinasi (drogy-info, 2005a).

Tento dotaznik je pfiloZzen na konci prace, rovnéz je volné stazitelny na strankach
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti Utadu vlady Ceské
republiky: drogy-info.cz. Odkaz na elektronickou podobu je v referenénim seznamu této prace
pod odkazem drogy-info (2005b).

Odpovedi studentti z papirovych dotaznikti jsme pievedli do elektronické podoby do

programu Microsoft Excel. Dalsi zpracovani vysledka probihalo v programu Statistica.cz.
V ramci pohlavi byly jednotlivé hodnoty vyjadieny standardni statistickou metodou prostého
souctu zjisténych dat pro kazdou provedenou volbu. Jednotlivé hodnoty byly rovnéz
vyjadifeny pomérnym zastoupenim v celém pozorovaném vzorku a v rdmci kazdého pohlavi
zvlast. Ke stanoveni signifikantnosti intersexualnich diferenci byl pouzit Pearsontiv chi
kvadrant.

Vybrané vysledky naeho Setfeni porovname s vysledky studii HIS CR 2002
(Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu Seské populace 2002) a EHIS CR 2008 (Evropské
vybérové Setfeni o zdravi v Ceské republice). Studie HIS CR 2002 sesbirala odpovédi od
1169 muzl (z nich 242 ve véku 15-24 let) a 1307 zen (z nich 206 ve véku 15-24 let).
Srovnéni vybranych kritérii bylo provedeno s celkovou populaci i s vékovou kategorii 15-24
let, do niz maturanti spadaji (1819 let). Studie EHIS CR 2008 zpracovava odpovédi 1870
muzii a 1955 zen, uz se ale nezabyva jednotlivymi veékovymi kategoriemi. Z téchto
vybérovych Setfeni jsme zvolili pro srovnani s nas§im priizkumem ty otazky, které se zabyvaji
shodnym problémem. Tyto studie maji srovnatelné s nasim Setfenim formulovany otazky o
tabakismu (naSe otazky 1 a 2), alkoholismu (nase otazky 3 a 6), hasSiSi a marihuané (nase
otazka 14). U téchto jednotlivych otdzek je provedeno konkrétni porovnani vysledkli naseho
Setfeni s vysledky téchto dvou studii. Pro srovnani mezi studiemi a nasimi daty byl pouzit
Pearsontv chi kvadrant, kterym byla zjistovana signifikantnost intrasexualnich diferenci mezi
hodnotami naseho vzorku a téchto studii.

Srovnani s témito studiemi nebylo u dalSich latek moZné, protoze otdzky nebyly
podobného vyznéni. Mimo alkohol, tabak, marihuanu a hasi§ maji nasi studenti minimalni

osobni zkusenosti s drogami, proto by bylo porovnani s jinymi studiemi tézko porovnatelné.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Prvni 2 otazky se zabyvaji problematikou tabakismu. Prvni otazka zjistovala, zda
dotazani koufi hotici tabak (otazka 1: Koufite tabak ve formé cigaret, doutnik nebo dymky?)
(Tabulka 1 v pfiloze). Maturujici zaci a zakyné mohli na tuto otazku odpovidat pouze
kategoricky: ano ¢i ne. Bez ohledu na pohlavi odpovédélo na tuto otazku kladné 47
dotazanych (45,2 %). S ohledem na pohlavi koufi ve zkoumaném vzorku o trochu vice divky
nez chlapci. Z dotazanych v soucasnosti kouti 19 chlapcu (37,25 %) a nekouti 32 (62,75 %).
Z divek kouti 28 (52,83 %) a nekouii 25 (47,17 %). Tento rozdil mezi pohlavimi je statisticky
nevyznamny (Obrazek 1).

Studie HIS CR 2002 (Vybérové Setieni o zdravotnim stavu &eské populace 2002)
dotazovala 1169 muzl, z nich nekoufilo 62,5 %. Z nich bylo 242 ve véku 15-24 let, ze
kterych nekoufilo 59,9 %. Ve srovnani dotdzanymi maturanty (62,75 % nekuiakll) byl rozdil
minimalni, statisticky nevyznamny. Podil kufdk a nekutfdkd je mezi maturujicimi chlapci
stejny jako v bézné populaci.

Studie HIS CR 2002 ¢&itala 1307 dotdzanych zZen, znich nekoufilo 76,4 %.
Z dotazanych zen jich bylo 206 ve v€ku 15-24 let. Z nich nekoufilo 76,6 %. Situace mezi
maturantkami (jen 47,17 % nekutacek) je o poznani hor$i. Rozdil mezi po¢tem nekufacek
zjisténych studii HIS 2002 a nekufacek mezi maturantkami je statisticky vyznamny. Z divek
z vékové kategorie 15-24 let odpovidajicich ve studii HIS CR 2002 kouiilo 23,4 %
dotdzanych. Mezi nami dotazanymi koufilo 52,83% dotazanych maturantek. Tento rozdil je
statisticky vyznamny. Lze proto konstatovat, Ze mezi maturantkami koufi vice Zen nez
V béZné populaci.

Studie EHIS CR 2008 dotazovala 1870 muzd, z nich nekoufilo 62,5 %. Z nami
dotazanych muzi nekoutilo 62,75 %. Pomér kuidki a nekufdku v nasem Setfeni tak kopiruje
pomeér téchto dvou skupin 1 ve vétSim vzorku, ktery dotazovala studie EHIS.

Z celkové dotazanych 1955 Zen ve studii EHIS CR 2008 nekoufilo 72,4 %. Z nami
dotazanych 53 Zen nekoufilo pouze 47,17 %. Tento rozdil je statisticky vyznamny. Lze proto
konstatovat, ze mezi maturantkami je vice kufacek nez v celorepublikovém prizkumu EHIS

z roku 2008.
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Obrazek 1. Koufite tabak ve formé cigaret, doutnikli nebo dymky?

Druhd otazka zjiStovala, zda dotdzani n€kdy diive ve svém Zivoté koufili (otdzka 2:
Koutili jste jiz nékdy v minulosti?) (Tabulka 2 v pfiloze). Na tuto otazku mohli respondenti
odpovédet kategoricky: ano nebo ne. Celkem na tuto otdzku odpovédélo kladné 65 (62,5 %)
ze 104 dotazanych. Celozivotni prevalence uZiti tabaku je u maturanti 62,5 %.

Z dotazanych maturantii koutilo nebo kouii 54,9 % dotazanych chlapct. V soucasnosti
kouti 37,25 %, v minulosti koufilo, ale v soucasnosti jiz nekouii 17,65 % hochd, ktefi
v minulosti koufili. Nikdy nekoufilo 45,1 % (23) z dotazanych respondenti muzského
pohlavi.

Z dotdzanych maturantek koufilo nebo kouti 69,81 % dotazanych divek. V soucasnosti
kouti 52,83 %, v minulosti koufilo, ale v soucasnosti jiz nekouti 16,98 % divek. Nikdy
nekoufilo 30,19 % (16) z dotazanych divek (Obrazek 2).

Zatimco mezi kutfdky a nekufdky je mald pievaha kutfadek nad kufaky, tak pomér
byvalych kutéki je u obou pohlavi stejny.

Mezi hochy je v maturitnim ro¢niku vétsi pomérné zastoupeni téch, kteti nikdy
v zivoté nekoufili (45,1 %) nez podil nekufadek mezi divkami (30,19 %). Ze statistického
hlediska je ale tento rozdil nevyznamny.

Studie HIS CR 2002 zjistila mezi muzi 24,7 % byvalych kufaki. Mezi hochy ve véku
15-24 let 10,3 % byvalych kurakt. V nasem dotazniku se k byvalému kufactvi hlasilo

17,65 % hochil v maturitnim ro¢niku. V maturitnim ro€niku bylo zastoupeni byvalych kuraki
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nepatrné vys$$i nez u muzu ve véku 15-24 let u studie HIS 2002. Rozdil je ale statisticky
nevyznamny.

Studie HIS 2002 zjistila mezi zenami 17,3 % byvalych kuracek. Mezi dévcaty ve veéku
15-24 let 15 % byvalych kutacek. V naSem dotazniku se k byvalému kufactvi hlasilo 16,98 %
divek v maturitnim ro¢niku.

Studie EHIS CR 2008 mezi dotazovanymi muZi zjistila 19,7 % byvalych kufaka.
V nasem dotazniku se k byvalému kutéactvi hlésilo 17,65 % hocha v maturitnim ro¢niku.

Studie EHIS CR 2008 mezi dotazovanymi Zenami zjistila 13,5 % byvalych kufadek.
V naSem dotazniku se k byvalému kutéctvi hlasilo 16,98 % divek v maturitnim ro¢niku.

Podil byvalych kuidkli v ndmi dotazovaném vzorku kopiruji hodnoty, ke kterym

dospély celorepublikové studie HIS 2002 i EHIS 2008.
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Obrazek 2. Koutili jste jiz nékdy v minulosti?
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Nasledujici otazky 3 az 7 sledovaly navyky z konzumace alkoholu. Otazka 3
zjistovala, zda dotazani pili nékdy béhem posledniho roku (Pili jste v pribéhu poslednich
dvanacti mésict n¢jaky alkohol?)(Tabulka 3 v pfiloze). Rovnéz na tuto otazku mohli dotazani
odpoveédét pouze kategoricky: bud’ ano nebo ne. Z chlapct v maturitnim ro¢niku pilo néjaky
alkohol b&hem poslednich dvanacti mésicti 49 (96,08 %) z nich. Zadny alkohol nepilo za
poslednich 12 mésici jen 3,92 % dotazanych chlapci (2 z 51). Z dotazanych dévcat pila uplné
kazda z 53 dotazanych (Obrazek 3). Rozdil mezi dotazanymi dévcaty a chlapci je statisticky
nevyznamny.

Ve studii HIS CR 2002 za posledni rok nepilo 10,9 % z 1169 dotdzanych muzi.
Rozdil mezi maturanty v porovnani s béznou populaci v roce 2002 je statisticky nevyznamny.
Ve studii HIS CR 2002 bylo 242 chlapci ve véku 15-24 let, z nich 13,3 % za poslednich
12 mésici nepilo. To znamena, ze 86,7 % dotazanych chlapci ve veéku od 15-24 let
za posledni rok pilo. Nami dotazani chlapaci pili v 96,8 % ptipadd. V porovnani s vékovou
kategorii 15-24 let se jedna o statisticky vyznamnou odchylku. Lze konstatovat, ze mezi
chlapci v maturitnim ro¢niku je vétsi procentualni zastoupeni téch, kteti za poslednich
12 mésicu pili alkohol nez mezi chlapci ve vékové kategorii 15-24 let v roce 2002.

Studie HIS CR 2002 zjistila, Ze za poslednich 12 mésicii nepilo zadny alkohol 28,1 %
z 1307 dotazanych zen. Z nich bylo 206 ve véku 15-24 let. Z této vékové kategorie nepilo za
posledni rok zadny alkohol 19,9 % dotazanych divek. Mezi maturantkami nebyla zadna (0 %)
divka, kterd by za poslednich 12 mésici nevypila né&jaky alkohol. Rozdil mezi podilem
maturyjicich divek v poslednim roce abstinujicich oproti bézné populaci je statisticky
vyznamny. Lze konstatovat, Ze mezi dévC€aty v maturujicim ro¢niku je vétsi procento divek,
které pily za posledni rok alkohol, neZ v béZzné populaci v roce 2002.

Z vysledka studie EHIS 2008 vyplynulo, Zze 8,8 % z 1870 dotazanych muzii nepozilo
béhem poslednich 12 mésict zadny alkohol. Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze za poslednich 12
mésicl alkohol nepilo 3,92 % dotdzanych chlapct. Tento rozdil je statisticky vyznamny (dle
vypoctl). Lze konstatovat, ze mezi maturanty je mensi podil abstinujicich chlapcti za obdobi
poslednich dvanacti mésicti nez je muzsky celorepublikovy prameér.

Setfeni EHIS 2008 ukazalo, Ze z 1955 Zen nepilo za poslednich 12 mésict 22,9 %
z nich. Mezi maturujicimi divkami nebyla zadna, ktera by za poslednich 12 mésicti nepozila
alkohol. Je to statisticky vyznamny rozdil. Lze konstatovat, Ze mezi maturantkami je méné
abstinentek (v horizontu 12 mésicil) nez je bézny celorepublikovy primér zjiStény studii

EHIS v roce 2008.
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Obrazek 3. Pili jste v prub&hu poslednich dvanacti mésica n&jaky alkohol?

Otazka 4 se tykala frekvence piti alkoholu. Z dotdzanych maturantli se ptihlasilo
k moznosti, ze alkohol pije 4 krat tydné nebo castéji 7 maturantd (6,73 % z celkovych 104
respondentt)(Tabulka 4 v ptiloze). Byli to 4 chlapci (7,84 % chlapct) a 3 divky (5,66 %
divek). Je zfejmé, Zze neexistuje signifikantni rozdil v odpovédich mezi pohlavimi (Obrazek
4).

K moznosti, ze alkohol piji 23 krat tydné se ptihlasilo 13 maturantt (12,5 % ze vSech
dotazanych). Z tohoto poctu bylo 10 chlapci, coz je cela pétina vSech hochu. Jen 3 (5,66 %)
divky z dotazanych konzumuji alkohol 2-3 krat tydné. U této odpovédi chlapci ve frekvenci
prevladali, tento rozdil je signifikantni. Lze konstatovat, Ze ke konzumaci alkoholu 2—3 krat
tydné inklinuji mezi maturanty vice chlapci nez divky.

Nejvice respondentii (67 coz je 64,42 % vsech dotazanych) odpovédélo, ze alkohol
konzumuje 2-4 krat za mésic. Z celkového poctu 51 dotazanych chlapcti konzumuje alkohol
2—4 krat za mésic 62,75 %. Z 53 odpovidajicich divek konzumuje alkohol 2-4 krat tydné
66,04 %. V tomhle ohledu neni mezi pohlavimi statisticky vyznamny rozdil.

Jednou za mésic nebo méné Casto konzumuje alkohol 17 dotdzanych (16,35 %).
Z toho 5 chlapct (9,8 % chlapci) a 12 divek (22,64 % divek). Lze konstatovat, ze jednou za
mésic nebo méné Casto konzumuji alkohol spiSe divky, kdezto chlapci inklinuji spise

k Castéjsi konzumaci alkoholu (2 krat az 3 krat tydné).
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Obrazek 4. Jak Casto pijete alkohol?

Otéazka 5 smétfovala k mnozstvi vypitého alkoholu; znéla: Jak Casto vypijete Sest nebo
vice sklenic alkoholického napoje pii jedné pftilezitosti? Tato otdzka ptiklada stejnou vahu
sklenici piva, vina ¢i destilatu. Jde o zjednoduSeni, které autoti dotazniku zvolili pro snadné&jsi
vzajemnou porovnatelnost jednotlivych druhii lihovin mezi sebou.

Z dotdzanych maturantli nikdo neuvedl moZnost, ze by vypil Sest nebo vice sklenic
alkoholu pfi jedné ptilezitosti. PoCet odpovédi se tak redukoval na 4 vyskytujici se moznosti
odpovedi.

V nejkrajnéjSich ptipadech dotdzani maturanti vypiji Sest a vice sklenic alkoholického
napoje jednou za tyden. Také moZnost dvakrit za tyden se mulZe z formulace otazek
V dotazniku jevit blize druhé moznosti nez prvni. Odpoveéd jednou tydné€ zvolilo 17
respondentt (16,35 %). Z toho 9 (17,65 %) chlapcti a 8 (15,09 %) divek. Mezi pohlavimi tak
neni v tomto ohledu statisticky vyznamny rozdil.

Tretina dotazanych maturantt (36 z 104, tj. 34,62 %) piiznava, ze 6 ¢i vice sklenic
alkoholického napoje pii jedné piilezitosti vypije aspon jednou za mésic. Z toho je 21 z 51
(41,18 %) dotazanych chlapcii a 15 z 53 (28,3 %) dotazanych divek. U dotazanych maturantt
jednou za mésic vypije 6 sklenic alkoholického napoje o néco vice chlapcii nez divek. Nelze
fict, ze by 6 Ci vice sklenic alkoholického ndpoje aspoii jednou za mésic pilo signifikantné

vice chlapcii nez divek v maturitnim ro¢niku.
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M¢éné Casto nez jednou za meésic vypije 6 ¢i vice sklenic alkoholického napoje 25
(24,04 %) vSech dotdzanych. Z toho je 9 chlapcl, coz ptedstavuje 17,65 % dotdzanych
chlapct, a 16 (30,19 %) divek (Tabulka 5 v ptiloze).

Sest &i vice sklenic alkoholického napoje pii jedné piileZitosti nevypije nikdy 23,53 %
chlapct a 26,42 % divek (Obrazek 5).

Jednou za mésic nebo méné casto nez jednou za mésic vypije 6 ¢i vice sklenic
alkoholického napoje 59 % dotazanych chlapct a 58 % dotdzanych divek. Mezi pohlavimi je
rozdil v rozloZeni mezi témito dvéma kategoriemi. 41 % chlapct vypije toto mnozstvi 1 krat
mésicné, 18 % chlapci méné Casto nez jednou mési¢né. Mezi chlapci prevladaji ti, kteti toto
mnozstvi vypiji jednou za mésic, nad témi, ktefi toto mnozstvi vypiji méné Casto nez jednou
mésicné. Divky jsou rozdéleny rovnomérné do téchto moznych kategorii. Ttetina divek vypije
6 ¢i vice sklenic alkoholického népoje pii jedné ptilezitosti jednou mésicné, tetina divek toto
mnoZstvi vypije méné €asto nez jednou mésicné. Chlapci vypiji toto mnozstvi nepatrné ¢astéji

nez divky.
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B chlapci
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jednou za tyden jednou za mésic

Obrazek 5. Jak cCasto vypijete Sest nebo vice sklenic alkoholického napoje pii jedné

prilezitosti?
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Nasledujici odpovédi se tykaly aktualni situace vypitého alkoholu za posledni mésic
(otazka 6: Pili jste v prub&hu poslednich 30 dni néjaky alkohol?)(Tabulka 6 v pfiloze).
V prubéhu poslednich 30 dni pilo néjaky alkohol 44 z 51 (86,27 %) dotazanych chlapct a 51
z 53 (96,23 %) divek (Obrazek 6). Mezi dotazanymi chlapci a divkami neni v tomto ohledu
statisticky vyznamny rozdil.

Ze studie HIS CR 2002 vyplynulo, Ze z 1169 dotazanych muzd pilo za poslednich 30
dni 81,3 %. Zjisténa hodnota u dotazanych chlapcu je tak srovnatelna s vysledky studie HIS.
V tomto ohledu neni signifikantni rozdil mezi béZnou populaci a dotdzanymi maturanty
muzského pohlavi.

Studie HIS CR 2002 zjistila, ze z 1307 dotazanych Zen pilo za poslednich 30 dni
alkohol 53,2 %. U maturantek bylo toto ¢islo vyrazné vyssi (96,23 %). Jedna se o statisticky
vyznamnou odchylku. Lze proto konstatovat, ze za poslednich 30 dni pilo alkohol vyrazné
vEtsi procento maturantek nez byl celorepublikovy priimér u Zen.

Celorepublikové panuje trend, ze je vétsi pomérné zastoupeni téch, kteti pili za
poslednich 30 dni, u muzi nez u Zzen (HIS 2002; EHIS, 2008). Alkohol za poslednich 30 dni
pije vice muzt nez zen. Rozdil, ktery panuje v bézné populaci mezi pohlavimi se ale mezi
maturanty stird. Maturantky se vyrovnaji v tomto ohledu maturantim. U maturant tak neni
statisticky vyznamny rozdil mezi chlapci a divkami v procentualnim zastoupeni téch, ktefi

pili za poslednich 30 dni alkohol.
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Obrazek 6: Pili jste v pribéhu poslednich 30 dni néjaky alkohol?
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V otdzce 7 jsme se snazili zjistit, jaka je aktualni Cetnost piti alkoholu za posledni
mesic (otazka 7: Jak cCasto jste v prubéhu poslednich 30 dni pili alkohol?)(Tabulka 7 v
ptiloze).

Z celkem 51 dotazanych chlapci 2 (3,92 %) oznacili moznost, ze alkohol v pribéhu
poslednich 30 dni pili kazdy nebo téméi kazdy den. Z divek tuto moznost nezvolila zadna.

Moznost, ze za poslednich 30 dni pilo alkohol nékolikrat tydné zvolili 3 (5,88 %)
chlapci a5z 52 (9,43 %) divek, které na tuto otazku odpovedéli.

Za poslednich 30 dni pilo alkohol nejméné jednou tydné 41,35% vSech dotazanych, z
toho 26 (50,98 %) chlapcti a 17 (32,08 %) divek.

M¢éng cCasto nez jednou tydné pilo alkohol 48,08% vSech dotazanych, z toho bylo 20
(39,22 %) chlapci a 30 (56,6 %) divek. Tuto odpoveéd’ 0znadilo také 7 chlapct a 1 divka, ktefi
Vv ptedchozi otazce odpovedéli, ze za poslednich 30 dni alkohol nepili (Obrazek 7).

Mezi nasimi maturanty pili za posledni mésic €astéji chlapci. Ze zjisténych odpovédi
ale nevyplyva statisticky vyznamny rozdil mezi intenzitou piti alkoholu za poslednich 30 dni

mezi divkami a chlapci.

60 56,6
50
40
B chlapci
% 30
Bdivky
20
10
3,92
l
0 ‘
kazdy nebo témér nékolikrat tydné nejméneé jednou méneé ¢asto nez
kazdy den tydné jednou tydné

Obrazek 7: Jak Casto jste v prib&éhu poslednich 30 dni pili alkohol?
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Nasledujicich pét vysledkti prezentuje odpovédi na otazky o lécich. Prvni otdzka
sméfovand na l1éky zjistovala, zda dotazani uzili néjaké tisici prostiedky béhem posledniho
roku (Otazka 8: Uzivali jste béhem poslednich dvanacti mésicii n¢jaka sedativa nebo tisici
prostiedky?). Na tuto otazku odpovidali maturanti kategoricky pouze ano nebo ne. Za
poslednich dvandct mésicti néjakd sedativa nebo tiSici prostfedky uzilo 44,23 % vSech
dotazanych maturantt (Tabulka 8 v pfiloze).

Za poslednich dvandct mésici né&jakd sedativa nebo tiSici prostfedky uzilo
18 (35,29 %) z dotazanych 51 chlapci.

Za poslednich dvanict mésici néjakd sedativa nebo tiSici prostfedky uzilo
28 (52,83 %) z dotazanych 53 dévcat (Obrazek 8).

Divky wuzivaly v pribéhu posledniho mésice tiSici prostiedky nebo sedativa

signifikantn¢ Cast¢ji nez chlapci.
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Obrazek 8. Uzivali jste b€hem poslednich dvanacti mésicti n¢jakd sedativa nebo tiSici

prostiedky?

Nasledujici otazka se tykala frekvence uzivani sedativ nebo tisicich prostfedkt (otazka
9: Jak casto uzivate sedativa nebo tisici prostiedky?). Dotazovani méli u této otazky na vybér
ze 4 moznosti. Z dotazanych 4 chlapci a 3 divky (6,73% dotazanych) na tuto otazku
neodpovidali, Slo o nékteré z téch, kteti v pfedchozi otdzce odpoveédéli NE. Tito dotdzani si
toho bud’ nejsou védomi nebo sedativa ani tisici prostfedky nikdy neuzili nebo jim odpoveéd’

,Jednou za mésic nebo méné Casto™ nepfisla pro jejich ptipad vhodna (Tabulka 9 v ptiloze).
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Pouze jeden ze vSech dotdzanych (divka) uziva sedativa ¢i tiSici prostiedky 4 krat
tydné nebo Castéji. Sedativa nebo tisici prostiedky uzivaji 2—3 krat tydné 3 (5,88 %) z chlapctu
a 1 divka (1,89%). Sedativa nebo tisici prostiedky uziva 2—4 krat za mésic 6 (11,76 %)
Z dotazanych chlapci a 8 (15,09 %) z divek. Jednou za mésic nebo méné Casto uzivalo
sedativa 38 (74,51 %) z chlapcti a 40 (75,47 %) z divek (Obrazek 9).

Odpovéd jednou za mésic nebo méné Casto volili také ti respondenti, kteti neuzili
zadné tisici prostfedky nebo sedativa b&hem posledniho roku, ale v davnéjs$i historii se

S témito Iéky zfejmé osobné setkali.
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Obrazek 9: Jak Casto uzivate sedativa nebo tisici prostiedky?

Nasledujici otazky 10 a 11 sméfovaly k frekvenci uzivani tiSicich prostfedkli nebo
sedativ. Otazka 10 zjiStovala, zda dotazani takovou latku uzili za posledni mésic (Otazka 10:
Uzili jste béhem poslednich 30 dni néjaké sedativum nebo tisici prostfedek?). Na tuto otazku
odpovidali dotazani kategoricky ano nebo ne. Ze 104 dotazanych jich 33 uzilo za poslednich
30 dni n&jaké sedativum ¢&i tisici prostiedek. Z toho 12 chlapcii a 21 divek. Zadné sedativum
nebo tiSici prostiedek neuzilo 71 dotazanych (68,27 %)(Tabulka 10 v ptiloze). Z toho bylo 39
chlapcu, coz je 76,47 % vSech dotazanych chlapci, a 32 (60,38 %) divek (Obrazek 10).
Zjisténé data naznacuji, ze béhem poslednich 30 dni sedativa nebo tiSici prostfedky uzivalo
vétsi procento divek nez chlapct. Tento rozdil je statisticky vyznamny. Divky za poslednich

30 dni uzili sedativa nebo tisici prostfedky signifikantné ¢astéji nez chlapci.
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Obrazek 10. Uzili jste béhem poslednich 30 dni néjaké sedativum nebo tiSici prostredek?

Na otazku 11 (Jak casto jste béhem poslednich 30 dnti uzivali sedativa nebo tiSici
prostiedky?) méli respondenti moznost vybéru ze 4 odpovédi od frekvence jednoho dne
k tydntim (Tabulka 11 v pfiloze).

Kazdy nebo témét kazdy den b&hem poslednich 30 dni uZival sedativa jen jeden
dotazany (1,96 %) z chlapcti a zadna divka.

Nekolikrat tydné sedativa nebo tiSici prostiedky uzivali za poslednich 30 dni 3 (5,88
%) chlapcti a 3 (5,66 %) divek.

Nejméné jednou tydné za poslednich 30 dni sedativa nebo tiSici prostfedky neuzival
zadny chlapce a 4 (7,55 %) z divek.

Z dotazanych tak uZilo za poslednich 30 dni tiSici prostfedky nebo sedativa méné casto
nez jednou tydné 15,68 % dotazanych chlapct a 26,41 % dotazanych divek (Obrazek 11).

Béhem poslednich 30 dni tyto latky vibec neuzivalo 76,47 % chlapci a 60,38 %
divek, jak ukazala ptedchozi otazka.

Neni statisticky vyznamny rozdil v mife uzivani sedativ a tiSicich prostiedkli mezi

chlapci a divkami maturitnich ro¢nikl za poslednich 30 dni.
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Obrazek 11. Jak Casto jste béhem poslednich 30 dnti uzivali sedativa nebo tisici prostfedky?

Otazka 12 se tykala moZnosti zdroje, z kterého respondenti Cerpali pro ziskani téchto
prostiedkt (Kdyz jste naposledy uzili sedativa nebo tisici prosttedky, jakym zptisobem jste je
ziskali?) (Obrazek 12).

Tato otazka se ohlizi dale neZ jen 12 mésicti do minulosti. Za posledni rok uZzilo tisici
prostiedky nebo sedativa 44,23 % dotazanych. S ohlédnutim vice do minulosti toto ¢islo jesté
vzroste. Pfesto na tuto otazku neodpovédélo 16,35 % dotazanych (23,53 % chlapcti a 9,43 %
divek). Divodem muze byt, Zze si to nevybavuji nebo nikdy tyto prostfedky neuzili nebo
pokud je uzili, tak nevédéli, ze do téhle kategorie patfi, aj.

Na lékaisky predpis tyto latky ziskalo pii poslednim uziti 29,81 % dotazanych.
V ramci pohlavi 31,37 % chlapci a 28,3 % divek. Od znamého tyto 1éky ziskali 3,92 % (2)
chlapci a zadna divka.

Pti poslednim pouziti tyto 1éky nejcastéji dotdzani maturanti koupili bez predpisu v
lékarné nebo drogerii, tuto moznost oznacilo 42,31 % vsech dotazanych. U této odpoveédi je
mozno sledovat statisticky vyznamny intersexudlni rozdil. Bez ptedpisu koupilo tiSici
prostiedky ¢i sedativa 15 (29,41 %) chlapcu a 29 (54,72 %) divek. Lze konstatovat, ze bez
ptedpisu si sedativa nebo tisici prostfedky kupuji castéji divky nez chlapci.

Jinym zplsobem sehnalo tyto prostiedky 11,76 % (6) chlapct a 7,55 % (4) divky.

Z dotazniku nelze zjistit, o jaky zptisob se jedna. Bylo by zajimavé zjistit, jaky zptisob
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opatfeni to byl. Domnivam se, Ze n¢kteti z kategorie ,,sehnal jsem je jinym zpisob* mohli
tyto 1éky najit doma, kde je koupili jejich rodi¢e. Pak nemusi védét, zda byly tyto 1éky
opatfeny na predpis nebo bez ptedpisu a svého rodice si neztotoznili s moznosti ,,zndmy*.

Je rozdil v zplisobu ziskavani tiSicich prostiedki nebo sedativ mezi maturujicimi
chlapci a maturujicimi divkami. Podil divek, které si koupi tiSici prostfedky nebo sedativa bez

predpisu, je signifikantné vyssi nez podil chlapci (Tabulka 12 v ptiloze).
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Iékafsky pfedpis znamého predpisu v lIékarné néjakym jiny

nebo drogerii zplsobem

Obrazek 12. Kdyz jste naposledy uzili sedativa nebo tisici prostiedky, jakym zptisobem jste

je ziskali?
Doposud se otazky zabyvali legalnimi drogami (alkoholem, tabdkem) a Iéky (sedativy

a tiSicimi prostredky).

V dalsi casti se budou vysledky tykat nelegalnich drog.
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Nasledujici otazky a odpovédi se zabyvaly problematikou drog ve smyslu hasiSe a
marihuany, extaze, amfetamind, heroinu, LSD a fiktivni drogy relevinu.

Otazka 13 zjiStovala, zda dotazani znaji osobné néjakého uzivatele marihuany c¢i
hasiSe (Znate osobné nékoho, kdo uziva hasi§ nebo marihuanu?) (Tabulka 13 v pfiloze).

Na tuto otazku odpovédélo 91 (87,50 %) dotazanych kladné. Mezi chlapci zna nékoho,
48 (90,57 %) dotazanych (Obrazek 13).

Mezi pohlavimi neni signifikantni rozdil v kritériu, které tato otazka zkoumala. Mezi
chlapci a divkami je stejny (a pomérné velmi vysoky) podil téch, kteti znaji osobné nékoho,

kdo uziva hasi$ nebo marihuanu.
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Obrazek 13. Znate osobné nékoho, kdo uziva hasi§ nebo marihuanu?
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Otazka 14 zjistovala osobni zkuSenost dotazanych s haSiSem nebo marihuanou
(Uzivali jste nékdy sami hasi§ nebo marihuanu?). Z dotazanych uzilo nékdy v minulosti hasis
nebo marihuanu 51 z 104 (49,04 %) (Tabulka 14 v ptiloze). Mezi chlapci marihuanu nebo
hasi§ v zivoté zkusilo 27 (52,94 %) z dotdzanych a mezi divkami marihuanu nebo hasi§
Vv zivoté zkusilo 24 (45,29 %) z dotazanych (Obrazek 14).

Z Setteni vyplynulo, Ze u naSich studentt neni signifikantni rozdil mezi pohlavimi.

Studie EHIS 2008 zjistila celozivotni prevalenci marihuany mezi 1870 muzi 18,9 % a
mezi Zenami z 1955 dotdzanych vyzkouSelo marihuanu 11,9 %. Rozdil mezi Cisly zjiSténymi
studii EHIS a dotaznikovym Setfenim mezi maturanty je statisticky vyznamny. Lze
konstatovat, ze mezi soucasnymi maturanty je mnohem vétsi podil téch, kteti vyzkouseli
marihuanu nez v bézné Ceské populaci. Koresponduje to se soucasnym trendem castéjsiho
experimentovani s touto drogou mezi mlad$imi rocniky narozeni. Fakt, ze polovina maturantii

ma zivotni zkuSenost S marthuanou nebo hasiSem, je alarmujici.
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Obrazek 14. Uzivali jste nékdy sami hasi§ nebo marihuanu?
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Nasledujici otazka zjistovala, jak byli dotdzani ,,stafi”, kdyz drogu poprvé osobn¢
zkusili (otazka 15: V jakém véku jste poprvé vyzkouseli hasis nebo marihuanu?).

Na tuto otazku odpovédelo celkem 51 ze 104 dotdzanych. A to ti, kteti v predchozi

.....

v

V tomto véku zkusil marihuanu nebo hasis 1 dotazany chlapec.

Z chlapcti a divek v maturitnim ro¢niku, ktefi maji zkuSenosti s marihuanou nebo
hasiSem, je poprvé zkusilo 33,33 % ve véku 15 let. Témét 41 % chlapct, kteti vyzkousSeli
marihuanu nebo hasi§, nabylo tuto zkuSenost V patnacti letech. V tomto véku vyzkouselo
marihuanu nebo hasi§ 11 z 27 chlapct, ktefi pfiznali, ze maji s témito drogami zkuSenost. U
divek nabyla zkuSenost s marihuanou ¢i hasiSem v patndcti letech ¢tvrtina (25 %) téch, které
zkuSenost s t€émito drogami maji.

Nejvice z téch, kteti priznali, Ze tyto drogy zkusili, je uzili v Sestnacti letech. V tomto
véku si marihuanou nebo hasi§ poprvé zkusilo 39,22 % téch, co s témito drogami maji
zkuSenost. V tomto v€ku vyzkouSelo marihuanu nebo haSi§ 8 hochi (30 % z téch se
zkuSenostmi). U dotdzanych divek byl Sestnacty rok Zivota tim nejcastéj$im, kdy tyto drogy
divky zkusily. V tomto véku ziskala zkusenost s marihuanou nebo hasiSem ptesné polovina
divek, které v maturitnim roc¢niku pfiznaly, Ze n&jakou zkuSenost s t€émito drogami maji.

V sedmnadcti letech marihuanu nebo hasi§ zkusilo 10 % z téch, ktefi v maturitnim
ro¢niku maji néjakou zkusenost s témito drogami (2 kluci a 3 holky).

Ve véku 18 let ziskalo zkuSenost s marihuanou nebo hasiSem 12 % téch, co
V maturitnim ro¢niku pfiznali zkuSenost s t€émito latkami.

V devatenacti letech zkusili marihuanu nebo hasis 4 % téch, co s témito drogami
doposud maji osobni zkusenost (Obrazek 15).

U této otazky nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi.

Nejcastéjsi roky zivota, kdy mnou dotdzani mladi lidé s marihuanou nebo hasiSem
experimentovali, jsou patnacty a Sestnacty rok zivota. V téchto letech Zivota nabylo
zkuSenosti s témito drogami 72,55 % téch, kteti s nimi n¢jakou zkuSenost maji. Prvni pokusy
s témito latkami tak spadaji do obdobi nastupu na stfedni Skolu. Toto obdobi Zivota se miZe
jevit jako obdobi drogovych experimentt. Koreluje to s poznatkem o socidlnim prostiedi,
novém kolektivu jako rizikovém faktoru uzivani drog. Orosova et al. (2007) uvadi, ze zvlast
nebezpecny tlak k uzivani drog miZze byt v novych situacich, kdy se mladi lidé ocitnou

v novém kolektivu, pfi zaclefiovani do nové socidlni skupiny miize byt pravé uzivani drog
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soucasti ,,vstupnich rituali*“ nebo neodmyslitelné patii k chodu skupiny. Takovou skupinou
muze byt i Skolni kolektiv. Odpovédi dotazanych naznacuji pravdivost této hypotézy, nejvetsi
¢ast dotazanych vyzkousela marihuanu praveé ve véku, kdy nastupovali na sttedni Skolu. Nelze
ovSem fict s jistotou, zda konkrétni jedinci byli v tomto véku jiz na gymnaziu nebo jesté na
zékladni skole. K socialnimu faktoru kolektivu se jisté¢ piidal také faktor véku. U studentt
osmiletych gymnazii nehral faktor kolektivu svou roli ve smyslu vstupnich rituald, ale jako
soudrznd spoleCenskd ,,zabavnd*“ Cinnost, jejiz odmitnutim by jedinec riskoval odsunuti na

okraj kolektivu.
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Obrazek 15. V jakém veku jste poprveé vyzkouseli hasi§ nebo marihuanu?
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V dalsi otdzce jsme zjiStovali, zda uzili dotdzani tyto latky béhem posledniho roku
(otazka 16: Uzili jste hasi§ nebo marihuanu v pribéhu poslednich 12 mésicti?). Respondenti
na ni odpovidali kategoricky: ano nebo ne.

Béhem poslednich dvanacti mésicti uzilo marihuanu nebo hasis 30 jedincu (28,85 %)
ze 104 dotazanych, z toho 16 (31,37 %) chlapci a 14 (26,42 %) divek (Tabulka 16 v ptiloze).

Za posledni rok marihuanu neuzilo 74 probandi (71,15 %) ze 104 dotazanych (35
chlapct a 39 divek) (Obrazek 16).

Mezi chlapci a divkami neni statisticky vyznamny rozdil v procentualnim zastoupeni

téch, ktefi za poslednich 12 mésicii uzili marihuanu nebo hasis.
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Obrazek 16: Uzili jste hasis nebo marihuanu v prubéhu poslednich 12 mésict?
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Otazka 17 zjistovala, zda dotdzani studenti uzili marihuanu nebo hasi§ b&hem
posledniho mésice (Uzili jste hasi§ nebo marihuanu v pribéhu poslednich 30 dni?). U této
otazky méli respondenti na vybér opét jen kategoricky souhlas nebo nesouhlas (ano ¢i ne).

Celkem ze vSech 104 dotazanych uzilo v prub&hu poslednich 30 dni marihuanu nebo
hasis 9 (8,65 %) maturanti (Tabulka 17 v ptiloze).

Z dotazanych 51 chlapct uzilo za poslednich 30 dni marihuanu nebo hasis 6 (11,76 %)
Z nich.

Z dotazanych 53 divek uzily za poslednich 30 dni marihuanu nebo hasi§ 3 (5,66 %)
z nich (Obrazek 17).

Zjistény rozdil mezi procentem divek a procentem chlapct, kteti v pritbéhu poslednich
30 dnti uzili marihuanu nebo hasis je statisticky nevyznamny. Neni signifikantni rozdil mezi
relativnim zastoupenim divek a chlapcl ve skupin€ uzivatelit marihuany nebo hasiSe béhem

poslednich 30 dni.
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Obrazek 17. Uzili jste hasi§ nebo marihuanu v pribéhu poslednich 30 dnti?

97



Otazka 18 smétovala k problému frekvence uzivani drog za posledni mésic (Jak casto
jste v prabéhu poslednich 30 dni uzivali hasi§ nebo marihuanu?) (Tabulka 18 v pfiloze).
Dotaznik nabizi na tuto otazku 4 moznosti odpovédi.

Celkem ze vSech 104 dotazanych uzilo v prubéhu poslednich 30 dni marihuanu nebo
hasi$ 9 (8,65 %) maturantd. Proto na tuto otazku odpovédélo jen téchto 9 respondent.

Kazdy nebo téméfi kazdy den neuzival v prubéhu poslednich 30 dni marihuanu nebo
hasis nikdo ze 104 dotazanych.

Nékolikrat tydné v pribéhu poslednich 30 dni uzival hasi§ nebo marihuanu 1 chlapec
z 51 dotazanych a zadna divka.

Nejméné jednou tydné v priubéhu poslednich 30 dni uzivala hasi§ nebo marihuanu 1
divka z 53 dotdzanych a zadny chlapec.

M¢éng cCasto nez jednou tydné¢ v pribéhu poslednich 30 dni uzivalo hasi§ nebo
marihuanu 5 (9,80 %) chlapcti a 2 (3,77 %) z divek (Obrazek 18).

V tomto ohledu neni statisticky vyznamny intersexualni rozdil.
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Obrazek 18. Jak c¢asto jste v pribéhu poslednich 30 dni uzivali hasi§ nebo marihuanu?
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Nasledujici 4 otazky (19 az 22) se zabyvaji extazi. Otazka 19 zjistuje, zda respondenti
osobn¢ znaji nékoho, kdo tuto drogu uziva (Znate osobn¢ n¢koho, kdo uziva extazi?).

Na tuto otdzku odpovidali dotazani kategoricky: ano ¢i ne. Ze 104 respondentd osobné
zna nékoho, kdo uziva extazi 27 z nich (Tabulka 19 v piiloze).

Z 51 chlapci zna osobné nékoho, kdo uziva extazi, 14 (27,45 %) z nich. Z 53 divek
zna osobné nékoho, kdo uziva extazi, 13 (24,53 %) z nich (Obrazek 19).

Podil téch, ktefi znaji nékoho, kdo uziva extazi, je stejny mezi obéma pohlavimi.
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Obrazek 19. Znate osobné nékoho, kdo uziva extazi?
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Otazka 20 zjistovala, zda maji dotdzani osobni zkuSenost s extazi (Vyzkouseli jste
nékdy extazi vy sami?). Na tuto otazku odpovidali dotazani kategoricky ano nebo ne. Z 104
dotazanych extazi osobn¢ vyzkouseli 3 (2,88 %) z nich (Tabulka 20 v ptiloze). Z toho 1 (1,96
%) z 51 chlapct a 2 (3,77 %) z dotazanych divek (Obrazek 20). Neni statisticky vyznamny
rozdil mezi divkami a chlapci v maturitnim ro¢niku v osobnich zkusenostech s extazi.

Znami dotazanych studentd nekdy v zivoté uzilo extazi 2,88 % studenti. Studie
ESPAD dotazovala v pribéhu let zaky 9. tfid zakladnich Skol a prvnich ro¢nika stiednich
Skol. V roce 1999 se této studie Ucastnilo 3 579 zaki a z nich 3,4 % zkusilo n¢kdy v Zivoté
extazi, roku 2003 bylo dotazovano 3 172 studentl a 8,3 % z nich nékdy extazi uzilo, v roce
2007 dotazany vzorek ¢ital 3901 probandl a z nich uzilo extazi 4,6 %, v roce 2011 bylo
dotazano 3913 probandu z nichz extazi nékdy v zivoté uzili jen 3,3 % (Csémy et al., 2012).
Z dané studie se zda, ze podil téch, ktefi extazi zkusili, v poslednich letech klesa. Rozdil mezi
celozivotni prevalenci uZiti extdze mezi studii ESPAD 2011 a naSim priizkumem je statisticky
nevyznamny. Nami dotdzani maturanti jsou o 4 roky star$i, méli tak vice ,,pfilezitosti* si
drogu vyzkouset, proto se nami zjisténa hodnota (2,88 %) da povazovat za pomérné
priznivou. Piedpokladame, ze pomérn¢ malé osobni zkuSenosti s extazi prameni ¢astecn¢ také

Z typu stfedni Skoly.
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Obrazek 20. Vyzkouseli jste nékdy extazi vy sami?
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Otazka 21 zjistovala, zda dotazani uzili drogu béhem posledniho roku (UZili jste
extazi v prub&hu poslednich 12 mésic?) (Tabulka 21 v pfiloze). Na tuto otazku odpovidali
dotdzani kategoricky ano nebo ne. Z 104 dotdzanych extazi vyzkouseli v priibéhu poslednich
12 mésict 2 (1,92 %) z nich. Z toho 1 (1,96 %) z 51 chlapct a 1 (1,89 %) z dotazanych divek
(Obrazek 21).

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi divkami a chlapci v maturitnim roéniku v
osobnich zkuSenostech s extazi v prubehu poslednich 12 mésicii.

Ze 3 dotazanych, kteti v zivoté extazi zkusili, ji 2 vyzkouseli az na konci stiedni Skoly. Konec
stitedni Skoly byl u pozorovaného vzorku kritickym mistem v experimentovani s extazi, tato

hypotéza vsak nelze na zaklad¢ zjisténych dat ni¢im podlozit.
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Obrazek 21. Uzili jste extazi v pribéhu poslednich 12 mésicti?

V kontextu této odpovédi se nabizi také vétSinova odpovéd’ NE u nésledujici otazky
(Otazka 22: Uzili jste extazi v prabéhu poslednich 30 dni?). Béhem poslednich 30 dnti uzil
extazi 1 hoch, 0,96 % ze 104 probandi, 1,96 % z 51 chlapct, ktery ji béhem této doby uzival
mén¢ Casto nez jednou tydné (Otazka 23). Neni statisticky vyznamny rozdil mezi divkami a

chlapci v maturitnim ro¢niku v osobnich zkuSenostech s extazi v prub&hu poslednich 30 dnt.
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Nasledujicich 5 otazek dotazniku (otazky 24-28) zjistovalo zkuSenosti respondentl
s amfetaminy. Otazka 24 se ptala, zda dotazani znaji osobn¢ néjakého uzivatele amfetamind
(Znate osobné ne¢koho, kdo uziva amfetaminy?) (Tabulka 24). V této otazce méli respondenti
na vybér kategorickou odpovéd’ (ano nebo ne). Z dotazanych maturanti zna 9 ze 104 (8,65 %)
n¢koho, kdo uzivd amfetaminy. Z 51 chlapct znaji 4 (7,87 %) n¢koho, kdo uzivéd amfetaminy.
Z 53 divek zna 5 (9,43 %) nékoho, kdo uziva amfetaminy (Obrazek 22).

Mezi chlapci a divkami neni statisticky vyznamny intersexudlni rozdil v podilu téch,

kdo znaji né¢jakého uzivatele amfetamind.
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Obrazek 22. Znate osobné n¢koho, kdo uziva amfetaminy?

Nasledujici otazka zjistovala osobni zkusenost s amfetaminem (otazka 25: Vyzkouseli
jste nékdy amfetaminy vy sami?). V této otazce méli respondenti na vybér kategorickou
odpovéd’ (ano nebo ne). Mezi dotdzanymi maturanty se nasli 2 (1,92 %), kteti n€kdy v zivote
amfetaminy vyzkousSeli. Z toho 1 chlapec (1,96 % z chlapct) a 1 divka (1,89 % z divek)
(Tabulka 25 v piiloze).

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi procentem celoZivotni prevalence amfetamint
mezi chlapci a divkami v maturitnim ro¢niku.

V kontextu této odpovédi se nabizi také vétSinova odpoved’ NE u nésledujicich otazek,
které zjistuji, zda dotazani uzili amfetaminy béhem poslednich 12 mésicta (Tabulka 26 v
ptiloze) a béhem poslednich 30 dni neuzil amfetamin nikdo ze 104 dotazanych (Tabulka 27 v

piiloze).
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Nasledujicich 5 otazek dotazniku zkoumalo zkuSenosti dotazanych s kokainem.
Otazka 29 zjistovala, zda dotazani znaji né¢jakého uzivatele kokainu (Znate osobné nékoho,
kdo uziva kokain?). Na tuto otazku odpovidali respondenti kategoricky: ano nebo ne. Ze 104
dotazanych maturanti znd né&jakého uzivatele kokainu 9 (8,65 %) z nich (Tabulka 29 v
ptiloze). Z 51 chlapct znaji 3 (5,88 %) nékoho, kdo kokain uziva. Z 53 divek zna 6 (11,32 %)
nékoho, kdo kokain uziva (Obrazek 23).

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi chlapci a divkami maturitnich roc¢nikt

Vv zastoupeni téch, kdo znaji néjakého uzivatele kokainu.
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Obrazek 23. Znate osobné nékoho, kdo uziva kokain?

Mezi dotazanymi maturanty neni nikdo, kdo by kokain nékdy v zivoté vyzkousel
(Tabulka 30 v ptiloze). V kontextu této odpovédi je jasné, Ze na nasledujici 3 otazky nikdo
neodpovédel kladng; tyto 3 nasledné otazky zjistovaly, zda dotazani uzili kokain béhem

poslednich 12 mésict, 30 dni a jaka byla frekvence uzivani béhem poslednich 30 dni.
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Otazky 34-38 se zabyvaji uzivanim heroinu. Otazka 34 se pt4, zda dotazani ve svém
okoli znaji nékoho, kdo heroin uziva (Znate osobn¢ n¢koho, kdo uziva heroin?).

Na tuto otazku odpovidali respondenti kategoricky: ano nebo ne. Ze 104 dotdzanych
maturantll zna n¢jakého uzivatele heroinu 5 (4,81 %) z nich (Tabulka 31 v ptiloze).

Z 51 chlapct znaji 3 (5,88 %) n€koho, kdo heroin uziva. Z 53 divek znaji 2 (3,77 %)
nékoho, kdo heroin uziva (Obrazek 24).

Neni rozdil mezi chlapci a divkami maturitnich ro¢nikl v zastoupeni téch, kdo znaji

n¢jakého uzivatele heroinu.
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Obrazek 24. Znate osobné nékoho, kdo uziva heroin?

Nasledujici otazka zjiStovala, zda respondenti heroin vyzkouSeli nekdy v zivoté
osobn¢ (otazka 35. VyzkouSeli jste nékdy heroin vy sami?). Z dotazanych nikdo heroin
nezkusil. V kontextu této odpovédi se nabizi také vétSinova odpovéd’ NE u nasledujicich
otazek, které zjiStuji, zda dotazani uzili heroin béhem poslednich 12 mésict, 30 dni a
frekvenci uzivani béhem posledniho mésice.

Neni statisticky vyznamny rozdil v celozivotni prevalenci uzivani heroinu mezi

dotdzanymi chlapci a divkami.
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Relevin je neexistujici latka zafazovana do dotaznikti z divodu ovéfeni pravdivosti
odpovédi. Odpovéedi na tuto otdzku naznacily, Ze dotazovani studenti maturitnich ro¢nikti se
snazili odpovidat pravdivé a nad otazkami premysleli, protoze v odpovédich se nenasla jedina
0soba, ktera by méla s relevinem néjakou zkuSenost.

Na otazku, zda vibec znaji nékoho, kdo relevin uziva, odpovédéli vSichni, ze zadného
uzivatele této drogy neznaji (otazka 39: Znate osobn¢ nékoho, kdo uziva relevin?) (Tabulka
34 v priloze). Také osobni zkusenost s relevinem (otazka 40: Vyzkouseli jste nékdy relevin vy
sami?) nikdo nem¢l (Tabulka 35 v ptiloze). V kontextu této odpovédi se nabizi také vétSinova
odpovéd’ NE u nasledujicich tii otazek, které se tykaly frekvence uzivani relevinu.

Otazky ohledn¢ fiktivni drogy piinesly pfiznivy doklad toho, Ze probandi odpovidali
podle pravdy a odpovédi nevolili nahodné. Proto kdyZ se v dotazniku setkali s fiktivni drogou,
ktera neexistuje, kterou nikdo nemize uzivat, odpovédéli vsichni, ze neznaji zadného jejiho

uzivatele ani ji nikdo z nich neuzil.

Otazky 44-48 se ptaly na zkuSenosti s LSD. Otazka 44 zjistovala, zda probandi znaji
nékoho, kdo LSD uziva (Znate osobné nékoho, kdo uziva LSD?). Na tuto otazku odpovidali
dotdzani kategoricky: ano ¢i ne. Ze 104 respondentli osobn¢ zna né€koho, kdo uziva LSD 18
(17,31 %) z nich (Tabulka 35 v ptiloze).

Z 51 chlapct zna osobné nékoho, kdo uziva LSD, 9 (17,65 %) z nich. Z 53 divek zna
osobné nékoho, kdo uziva LSD, 9 (16,98 %) z nich (Obrazek 25).

Podil téch, ktefi znaji nékoho, kdo uziva LSD je stejny mezi obéma pohlavimi. Mezi

chlapci a divkami v maturitnim ro¢niku neni v tomto bod¢é signifikantni rozdil.
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Obrazek 25. Znate osobné nékoho, kdo uziva LSD?

Nasledujici otdzka zjistovala celozivotni prevalenci uzivani LSD (otazka 45:
Vyzkouseli jste nékdy LSD vy sami?). Na tuto otdzku odpovidali dotdzani kategoricky: ano ¢i
ne. Ze 104 respondentl osobné vyzkouselo LSD 1,92 % (2). LSD nezkusil Zadny chlapec a 2
(3,77 %) z divek (Tabulka 36 v pfiiloze). Tento rozdil mezi pohlavimi neni Sstatisticky
vyznamny. Béhem posledniho roku uzila LSD 1 divka (otazka 46: Uzili jste LSD v prubéhu
poslednich 12 mésicu?) (Tabulka 37). V kontextu této odpovédi se nabizi také vétSinova
odpovéd’ NE u nasledujicich otazek, které zjist'uji frekvenci uzivani béhem posledniho mésice
(Tabulka 38).
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Posledni ¢ast dotazniku zjistovala, jaké maji dotazani nazory a postoje na vybrané
otazky z drogové problematiky. Otazka 49 zjistovala, jak respondenti pohlizeji na drogovée
zéavislého Cloveéka (Vnimate drogové zavislého ¢loveka spise jako nemocného ¢loveéka, nebo
spise jako nékoho, kdo je v konfliktu se zakonem?). V této otazce méli respondenti na vybér
z péti moznosti (Tabulka 39 v ptiloze).

Drogové zavislého clovéka spise jako osobu, kterd je v konfliktu se zdkonem vnima
4,81 % dotazanych maturantti. Takovy pohled maji 4 (7,84 %) chlapci a 1 divka (1,89 %).

Nejcastéji vnimaji dotdzani studenti drogové zavislého ¢loveka spise jako nemocného.
Takto na problematiku drogové zavislého ¢loveka pohlizi 42 z 104 (40,38 %). Drogové
zavislého jako nemocného vidi o néco vétsi procento chlapct (45,10 %). Z divek vnima
drogové¢ zavislého spise jako nemocného 35,85 % z dotazanych maturantek.

Drogoveé zavislého nevidi ani jako nemocného c¢loveka, ani jako nékoho, kdo
ptestupuje zakon 16 (15,38 %) ze vSech dotazanych. Takto se na drogové zavislého divaji 4
chlapci (7,84 %) a 12 (22,64 %) dotazanych divek.

Druhym nejcastéj$im ndzorem maturantti na drogové zavislého je, Ze je to nemocny
clovek a soucasné narusitel zdkona. Takovy ndzor na to sdili 32 (30,77%) vSech dotazanych.
Z chlapcti ma tento pohled na véc 15 z 51 (29,41 %). Z divek takto na drogové zavislé pohlizi
17 (32,08 %) dotazanych.

Jak vnimat drogové zavislého ¢lovéka nevi nebo se nemize rozhodnout 9 (8,65 %) ze
104 dotazanych. Nerozhodny postoj k této problematice ma 5 chlapct (9,80% ) a 4 divky
(7,55 %) (Obrazek 26).

Z dotdzanych maturantll 68 % divek a 75 % chlapci vnima drogové zavislého jako
nemocného ¢loveka (bez ohledu na vztah k zakontim).

Neni statisticky vyznamny rozdil ndzorli mezi divkami a chlapci na drogové zavislého

¢loveéka.
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Obrazek 26: Vnimate drogove zavislého ¢lovéka spise jako nemocného ¢loveka, nebo spise

jako nékoho, kdo je v konfliktu se zakonem?

Nasledujici otazka zjiSt'ovala nadzor dotdzanych na uzivani marihuany a hasiSe; znéla:
Do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicim vyrokem: ,,Lidem by mélo byt
dovoleno uzivat hasi§ nebo marihuanu“? Dotazani méli na vybér z péti moznosti (Tabulka 40
v piiloze).

Pouze 6 dotazanych (5,77 %) naprosto souhlasi s tim, ze by lidem mélo byt dovoleno
uzivat hasi§ nebo marihuanu. Z toho 3 chlapci (5,88 %) a 3 divky (5,66 %).

Nasledujici 3 moZnosti méli shodné po 28 zastancich jednotlivého nazoru.

Ctvrtina dotdzanych (26,92 %) pievazné souhlasi stim, e lidem by mélo byt
dovoleno uzivat hasi§ a marihuanu. Mysli si to 14 divek (26,42 %) a 14 chlapct (27,45 %).

Ctvrtina dotazanych (26,92 %) zvolila odpovéd: ,,Nemohu se s timto vyrokem ani
ztotoznit, ani ho nemohu odmitnout.*. Takovy neurcity postoj zaujima 13 (25,49 %) chlapct a
15 divek (28,30 %).

Ctvrtina dotazanych (26,92 %) pievazné nesouhlasi stim, Ze by lidem mélo byt
dovoleno uZivat hasi§ nebo marihuanu. Z 104 dotdzanych tento ndzor zastava 17 (33,33 %)

chlapct a 11 (20,75 %) divek.
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S timto nazorem zasadné nesouhlasilo 14 z 104 dotazanych (13,46 %). Ztoho 4
(7,84 %) chlapci a 10 (18,87 %) divek (Obrazek 27).

V dotazaném vzorku 40,4 % dotazanych (21 chlapcii a 21 divek) nesouhlasi (at’ uz
spise nebo zcela) s tim, Ze by lidem m¢lo byt dovoleno uzivat hasi§ nebo marihuanu. Jak je
vidét, také zastoupeni Vramci obou pohlavi je rovnomérné. Ale chlapci inklinuji spise
k nazoru, Ze s dovolenim lidem konzumovat tyto drogy nesouhlasi jen Castecné (pfevazn¢)
(80,95 % chlapct, kteti nesouhlasi), zdsadn¢ s tim nesouhlasi jen 19 % téch, co projevili
S timto nazorem nesouhlas. Divky castéji nez chlapci zdsadné nesouhlasi s dovolenim
konzumovat hasi§ a marihuanu; tuto moznost zvolilo 47,6 % téch, co nesouhlasi s dovolenim
konzumace téchto drog. Zbylych 52,4 % divek, z téch které s timto vyrokem nesouhlasilo,
nesouhlasilo jen ¢astené (pfevazng).

Divky jsou radikalngjsi nez chlapci v nazoru nedovolit konzumovat lidem marihuanu a
hasiS. Pfestoze se vramci naseho vyzkumu zda tento vysledek zajimavy, je statisticky

nevyznamny.
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Obrazek 27. Do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicim vyrokem: ,,Lidem by

mélo byt dovoleno uzivat hasi§ nebo marihuanu‘?
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Otazka 51 se ptala studentli na jejich nazor ohledné heroinu (Do jaké miry souhlasite
nebo nesouhlasite s nasledujicim vyrokem: ,,Lidem by mélo byt dovoleno uzivat heroin®?).

Mezi dotazanymi byl jeden chlapce a jedna divka, ktefi liberaln¢ naprosto souhlasi
s tim, ze by mélo byt lidem dovoleno uzivat heroin. Pfevazné s timto vyrokem souhlasi 1
divka a zadny chlapec. Ani se S nim ztotoznit ani jej odmitnout nemutzou 4 chlapci a 2 divky
(Tabulka 41 v ptiloze).

Z dotazanych 15,38 % (8 chlapct a 8 divek) prevazné (Castecné) nesouhlasi s tim, aby
bylo lidem dovoleno uzivat heroin.

Nejveétsi zastoupeni (76 %) ma mezi dotdzanymi zasadni nesouhlas s tim, aby bylo
lidem dovoleno uzivat heroin. Tento nazor ma 38 z 51 dotizanych hochti a 41 z53
dotazanych divek (Obrazek 28). Témét 92 % dotazanych nesouhlasi s vyrokem, ze lidem by
mélo byt dovoleno uzivat heroin (¢astecn€ nesouhlasi nebo zcela nesouhlasi).

Domnivam se, Ze ti z dotdzanych, ktefi zvolili nerozhodnou moznost by se pii delSim
zamysleni pfipadné lepsi informovanosti pfiklonili spiSe na stranu vétSiny. VétSinovy
negativni postoj maturantti k této droze je z vychovného pohledu uspokojivy. Je mozné, ze na

jiném typu stfedni Skoly by situace tak pfizniva nebyla.
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Obrazek 28. Do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicim vyrokem: ,,Lidem by

mélo byt dovoleno uzivat heroin*?
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Déle jsme se zajimali, jaky ndzor maji dotdzani na vyzkouSeni extaze (otdzka 52:
Vyzkouset jednou nebo dvakrat extazi). Dotazani méli na vybér ze 4 moznosti (Tabulka 42 v
ptiloze).

Ze 104 dotazanych 43 (41,35 %) proti vyzkouSeni extaze jednou nebo dvakrat nic
nenamitd. Z 51 chlapcu jich 22 (43,14 %) proti takovému chovani nic nenamita. Z 53 divek
proti vyzkouseni extaze nic nenamita 21 (39,62 %).

Vyzkouset extazi neschvaluje 29 % z dotazanych; v ramci pohlavi 13 (25,49 %)
chlapcti a 17 (32,08 %) divek.

VyzkouSeni extaze zasadné neschvaluje 10 (19,61 %) chlapci a 9 (16,98 %) divek.
K tomuto chovani nedokéazalo zaujmout konkrétni postoj 6 (11,76 %) chlapcii a 6 (11,32 %)
divek (Obrazek 29). Neni signifikantni rozdil mezi nazory chlapci a divek v nazoru na
vyzkouseni extaze.

Postoj maturantil vii€i experimentovani s extdzi je pomérn¢ benevolentni. V tomto
ohledu chlapci i divky podcenuji nebezpeci této drogy. Na druhou stranu je zajimavé, ze
zatimco proti vyzkouseni extdze nic nenamita 43 dotdzanych, tak osobn¢ vyzkouseli extazi
jen 3 (2,88 %) dotazani (Obrazek 20). Dotazani sice nic nenamitaji proti tomu, kdyz extazi

vyzkousi n€ékdo jiny, osobné ale tuto zkuSenost v drtivé vétsing pripadl nevyhledavaji.
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Obrazek 29. Vyzkouset jednou nebo dvakrat extazi
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Také jsme zjisStovali, jaky maji studenti nazor na vyzkousSeni heroinu (otdazka 53:
Vyzkouset jednou nebo dvakrat heroin). Dotazani se méli vyjadrfit, zda by takové jednani
tolerovali, odmitali nebo zasadné odmitali, kdyby se s nim setkali. Proti takovému chovani nic
nenamita jen 1 respondent (0,89 %), 1 divka (1,89 %).

Toto jednani neschvaluje 36 (34,62 %) dotazanych, z toho 19 (37,25 %) chlapct a 17
(32,08 %) divek (Tabulka 43 v ptiloze).

Z dotazanych zasadné neschvaluje jednani jednou ¢i dvakrat vyzkousSet heroin 64
(61,54 %) probandu; z toho je 30 (58,82 %) chlapct a 34 (64,15 %) divek. Na tuto otazku
neméli vlastni nazor jen 3 (2,88 %) dotazani; 2 chlapci a 1 divka (Obrazek 30).

Mezi chlapci a divkami neni signifikantni rozdil v ndzorech na tuto problematiku.
Pies 96 % vSech dotdzanych jednani vyzkousSet heroin neschvaluje (odpovédéli neschvaluje
nebo zasadné¢ neschvaluje). Maturanti si zjevné uvédomuji nebezpeci ndvykovosti a

zdravotnich rizik, které to ptinasi. Tyto vasledky jsou potésujici.
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Obrazek 30. VyzkousSet jednou nebo dvakrat heroin
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V potadi 54. otazka zjisStovala nazor dotdzanych na uzivani tabaku. Ti méli vyjadfit,
zda schvaluji popsané jednani (otazka 54: Koufit 10 nebo vice cigaret denn¢). Dotazani volili
ze 4 odpovédi (Tabulka 44 v ptiloze).

Mezi 104 dotdzanymi jich 30 (28,85 %) odpovédclo, Ze nema nic proti jednani koufit
10 nebo vice cigaret denné. V této kategorii byli rovnomérné zastoupeni chlapci 14 (27,45 %)
a divky 16 (30,19 %). Témér tfetina dotdzanych v rdmci obou pohlavi nic nenamitd proti
takovému jednani.

Koufit 10 nebo vice cigaret denné neschvaluje 20 (39,22 %) chlapct a 21 (39,62 %)
divek. Takové jednani zadsadné neschvaluje 15 chlapct (29,41 %) a 15 divek (28,30 %). Toto
jednani nedokazali zhodnotit 3 dotazani (Obrazek 31).

68,27 % (71) respondentii neschvaluje nebo zasadné neschvaluje koutit 10 nebo vice
cigaret denné. 28,85 % dotazanych toto jednani schvaluje. V soucasnosti kouii 45,19 %
dotazanych; v ramci pohlavi 37,25 % (19) chlapcu a 52,83 % (28) divek (Obrazek 1). Z téchto
¢isel lze usoudit, ze i ti, ktefi v soucasnosti koufi, neschvaluji koufit 10 nebo vice cigaret
denné. Proto lze predpokladat, ze tito kufaci sami takové mnozstvi cigaret denné nevykouii. |
tak je podil téch, ktefi proti takovému chovani nic nenamitaji, pomérné vysoky. Poukazuje to

na to, jak je v CR mezi mladymi lidmi podcetiovano riziko koufen.
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Obrazek 31. Koutit 10 nebo vice cigaret denné
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Ptali jsme se, jaky nazor maji dotazani na konzumaci alkoholu (otdzka 55: Pit jeden
nebo dva alkoholické napoje nekolikrat tydné). Dotazani volili ze 4 odpovédi (Tabulka 45 v
ptiloze).

Ze 104 dotazanych 67 (64,42 %) nic nenamitd proti konzumaci jednoho nebo dvou
alkoholickych népojii nékolikrat tydné; v rdmci pohlavi takto odpovédélo 30 (58,82 %)
chlapcti a 37 (69,81 %) dévcat.

Piti alkoholu v takové frekvenci neschvaluje 10 (19,61 %) chlapci a 13 (24,53 %)
divek.

Zasadné neschvaluje takové jednani 5 (9,8 %) chlapcii a 1 (1,89 %) divka. Na tuto
otazku odpovédélo nerozhodné 6 (11,76 %) chlapct a 2 (3,77 %) divky (Obrazek 32). Neni
statisticky vyznamny rozdil mezi nazory chlapct a divek na toto jednéni.

Tato otazka poukdzala na celorepublikovy problém, kdy se velké ¢ast populace naucila

chépat alkohol jako normalni, kazdodenni soucast Zivota.

80

70

60

50 -

Bchlapci
Bdivky

% 40 -

30 1

20 -

10 +

nic proti tomu neschvaluje zasadné neschvaluje nevi
nenamita

Obrazek 32. Pit jeden nebo dva alkoholické napoje nékolikrat tydné
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V této otazce jsme zjiStovali, jaky nazor maji dotdzani na konzumaci haSiSe a
marihuany (otdzka 56: Piilezitostné koufit hasi§ nebo marihuanu). Dotazani volili ze 4
odpovédi (Tabulka 46 v ptiloze). Ze 104 dotazanych proti takovému jednani nic nema 46 (44
%); v ramci pohlavi 24 (47,06 %) chlapct a 22 (41,51 %) divek.

Ptilezitostné koufit hasi§ nebo marihuanu neschvaluje 34 (32,69 %) dotazanych;

v ramci pohlavi 16 (31,37 %) chlapct a 18 (33,96 %) divek.

Takové jednani zasadné neschvaluje 16 (15,38 %) respondentd; z toho je 9 chlapct a
7 divek. Neutralni stanovisko k této problematice zaujalo 8 dotazanych (2 chlapci a 6 divek)
(Obrazek 33). Mezi chlapci marihuanu nebo hasis v zivoté zkusilo 27 (52,94 %) z dotazanych
a mezi divkami marihuanu nebo hasis v zivoté zkusilo 24 (45,29 %) z dotazanych (Obrazek

14). Koresponduje to s nazorem dotazanych na pfilezitostné uzivani marihuany nebo hasise.
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Obrazek 33. Prilezitostné koufit hasi§ nebo marihuanu
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V otazce 57 jsme se dotazovali na rizika, které, podle dotazanych, vznikaji tomu, kdo
vykoufi jeden nebo vice balickd cigaret denné (otdzka 57: Vykoufit jeden nebo vice balickl
cigaret denn¢). Respondenti méli na vybér ze 4 moznosti (Tabulka 47 v pfiloze).

Jen 1 chlapec ze vSech dotazanych chlapct a divek si mysli, ze takové jednani
nepiinasi zadné riziko.

Jen 6 dotdzanych (4 chlapci a 2 divky) povazuje vykoufeni jednoho ¢i vice balicki
cigaret denné za malé riziko.

Za stfedné velké riziko poklada toto jednani 16 (31,37 %) chlapct a 12 (22,64 %)
divek.

Z 51 chlapct si 30 (58,82 %) mysli, ze vykoufit jeden ¢i vice balicka cigaret denné
predstavuje velké riziko. Z 53 divek si 39 (73,58 %) mysli, ze vykoufit takové mnozstvi
cigaret piedstavuje velké riziko (Obrazek 34).

Divky si ve vétsi mife nez chlapci uvédomuji, ze vykoufit takové mnozstvi cigaret

denné¢ predstavuje velké riziko. Statisticky ale tento rozdil neni vyznamny.
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Obrazek 34. Vykoufiit jeden nebo vice balicki cigaret denné
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V dalsi otazce jsme se ptali, jak vnimaji dotazani riziko, které vznika tomu, kdo vypije
kazdy vikend 5 a vice sklenic alkoholického napoje (otdzka 58: Pit pét nebo vice
alkoholickych napoju kazdy vikend). Respondenti méli na vybér ze 4 moznosti (Tabulka 48 v
piiloze).

Nikdo z dotazanych si nemysli, Ze by takové chovani neneslo zadné riziko. Ze vSech
104 dotazanych si 40 % mysli, ze vypit toto mnozstvi alkoholu kazdy vikend s sebou nese jen
malé riziko. Tento ndzor ma 25 (49,02 %) dotazanych chlapct a 17 (32,08 %) divek.

Za stfedné velké riziko povazuje takové jednani 19 (37,25 %) chlapct a 27 (50,94 %)
divek.

Za velké riziko poklada takové jednani 7 (13,73 %) chlapct a 9 (16,98 %) divek
(Obrazek 35).

Mezi divkami pievlada nazor, ze vypit 5 ¢i vice alkoholickych napojli kazdy vikend
pfindsi stitedné velké riziko. Mezi chlapci pfevazuje nazor, Ze takové chovani piinési jen malé

riziko. Rozdil mezi pohlavimi neni signifikantni.
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Obrazek 35. Pit pét nebo vice alkoholickych napojt kazdy vikend
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V otdzce 59 m¢éli respondenti na vybér ze 4 moznosti, Z nichz si méli vybrat, jaké
riziko, podle jejich nazort, vznika tomu, kdo pravidelné uziva hasis nebo marihuanu (otazka
59: Pravidelné koufit hasi§ nebo marihuanu). (Tabulka 49 v ptiloze).

Z dotdzanych si mysli, Ze takové chovani nenese zadné riziko 1 chlapec a 1 divka. Ze
vSech 104 dotdzanych si 9 (8,65 %) lidi mysli, Ze pravideln¢ koufit hasi§ nebo marihuanu
s sebou nese jen malé riziko. Tento nazor ma 6 (11,76 %) dotazanych chlapct a 3 (5,66 %)
divky.

Za sttedné velké riziko povazuje takové jednani 21 (41,18 %) chlapct a 19 (35,85 %)
divek.

Za velké riziko poklada takové jednani 23 (45,10 %) chlapci a 30 (56,60 %) divek
(Obrazek 36).

Mezi divkami prevlada nazor, Ze pravidelné koufit hasi§ nebo marihuanu piinasi velké
riziko. Chlapci spatiuji v pravidelném koufeni hasise nebo marihuany mensi riziko nez divky.

Rozdil mezi pohlavimi neni signifikantni.
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V dalsi otazce jsmezjistovali, jaké riziko dotdzani spatiuji v jednani ,,ZKusit jednou
nebo dvakrat extazi.“ (otazka 60). Respondenti mé¢li na vybér ze 4 moznosti (Tabulka 50 v
ptiloze). Celkem 9 (8,65 %) dotazanych si mysli, Ze takové jednani nepfinasi zadné riziko;
Vv ramci pohlavi si to mysli 6 (11,76 %) chlapcti a 3 (5,66 %) divek.

Za malé riziko povazuje vyzkouSeni extdze 17 (33,33 %) chlapcii a 25 (47,17 %)
divek.

Jako stfedn¢ velkeé riziko vidi vyzkouSeni extaze 17 (33,33 %) chlapcti a 14 (26,42 %)
divek.

Za velké riziko povazuje vyzkouSeni extaze shodné 11 (21,57 %) chlapcti a 11 (20,75
%) divek (Obrazek 37).

Mezi dotdzanymi maturanty povazuji chlapci experimentovani s extazi za vétsi riziko

nez divky. Tento rozdil mezi pohlavimi neni statisticky vyznamny.
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Posledni otdzka zjistovala, jak vnimaji dotdzani riziko, které vznika tomu, kdo se
rozhodne: Zkusit jednou nebo dvakrat crack nebo kokain (otazka 61). Respondenti mé¢li na
vybér ze 4 moznosti (Tabulka 51 v ptiloze).

Z dotadzanych jen 1 chlapec povazuje takové experimentovani za nerizikové. Za malé
riziko povazuje toto jednani jen 1 chlapec (1,96 %) a 4 (7,55 %) divky.

Za stiedné velké riziko poklada zkusit jednou nebo dvakrat kokain 24 (23,08 %)
dotdzanych; v ramci pohlavi 13 (25,49 %) chlapcti a 11 (20,75 %) divek.

Jako velké riziko chépe toto jedndni 36 (70,59 %) chlapct a 38 (71,70 %) divek
(Obrazek 38).

Neni signifikantni rozdil mezi chlapci a divkami v ndzorech na experimentovani

s kokainem nebo crackem.
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6 ZAVERY

V podilu kutdkd neni statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi. V maturitnim
ro¢niku je vétsi podil kouticich divek nez mezi zenami v bézné populaci. Proti jednani koufit
10 nebo vice cigaret denn€ nic nenamita tfetina maturantti. Vykoufit jeden nebo vice balickt
cigaret denn¢ povazuji za velké riziko tfi ¢tvrtiny divek a téméf dvé tetiny chlapct.

U chlapcii i divek v maturitnim ro¢niku je ro¢ni prevalence uziti alkoholu vyssi nez v
V populaci piislusné veékové kategorie i v bézné populaci bez rozdilu véku. Chlapci
V maturitnim ro¢niku piji alkohol castéji nez divky. Proti jednani pit jeden nebo dva
alkoholické népoje né€kolikrat tydn€ nic nenamitaji dvé tfetiny maturantl. Pit pét nebo vice
alkoholickych napojt kazdy vikend povazuje polovina chlapcii a tfetina divek za malé riziko.

Za posledni rok wuzil néjaka sedativa nebo tiSici prostfedky Vramci pohlavi
vétsi podil divek nez mezi chlapci. Divky uzivaly v pribéhu posledniho mésice tiSici
prostfedky nebo sedativa Castéji nez chlapci. Také za poslednich 30 dni uzivaly sedativa nebo
tiSici prostfedky castéji divky nez chlapci. Divky si kupuji tisici prostiedky bez ptredpisu
Castéji nez chlapci.

Mezi maturanty je vétsi podil téch, kteti vyzkouSeli marihuanu, nez v bézné ceskeé
populaci. Pro legalizaci marihuany je asi tfetina dotazanych, tfetina nevi a tfetina je proti
legalizaci. Proti jednani pfilezitostné koufit hasi§ nebo marihuanu nic nenamita témét
polovina maturantd. Pravidelné koufit haSi§ nebo marithuanu povazuje za velké riziko
polovina dotazanych.

V zadné z otazek, které se tykaji extdze, amfetaminl, kokainu, heroinu, fiktivniho
relevinu ani LSD neni signifikantni intersexudlni diference. Nejcastéji vnimaji dotdzani
studenti drogové zéavislého Cloveéka spiSe jako nemocného. Proti vyzkouSeni extaze nic
nenamitd pies Ctyficet procent dotazanych maturantli, polovina dotazanych neschvaluje
vyzkousSeni extaze. Téméf vSichni dotazani si mysli, ze vyzkouset kokain pfedstavuje stfedni
nebo velkeé riziko. Témét vSichni dotdzani neshvaluji jedndni vyzkouset heroin, stejné tak jsou
téméf vichni maturanti proti legalizaci heroinu. Zadn4 z otazek, které zkoumaly osobni nazory

dotazanych, nepfinesla statisticky vyznamny intersexualni rozdil v nazorech.
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7 SOUHRN

Cilem nasi prace bylo za pouziti dotaznikové metody zjistit, jaké maji studentky a
studenti zavérecnych roCnikli gymnazia zkusSenosti s navykovymi latkami. Zjistit, jak velka
Cast z dotazanych jednotlivé latky osobné uziva, ptipadné jak Casto. Chtéli jsme zjistit, zda
maji dotdzani studenti a studentky osobni zkuSenost s jednotlivymi druhy navykovych latek,
jaka cast z dotazanych uziva jednotlivé navykové latky a jaké jsou rozdily mezi divkami a
chlapci. Pro ucely nasi prace jsme pouzili standardizovany Evropsky modelovy dotaznik
EMQ (,,European Model Questionnaire®). Ten ma celkem 61 otazek a jedinym identifikaénim
znakem, ktery respondenti uvadéli, bylo pohlavi. Vysledky jsme zpracovali v programu
Statistica.cz. V ramci pohlavi byly jednotlivé hodnoty vyjadieny standardni statistickou
metodou prostého souctu zjisténych dat pro kazdou provedenou volbu. Jednotlivé hodnoty
byly rovnéz vyjadfeny pomérnym zastoupenim v celém pozorovaném vzorku a v ramci
kazdého pohlavi zvlast. Ke stanoveni signifikantnosti intersexualnich diferenci byl pouzit
Pearsontv chi kvadrant. Vybrané vysledky naSeho Setfeni jsme porovnali s vysledky studii
HIS CR 2002 (Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu &eské populace 2002) a EHIS CR 2008
(Evropské vybérové Setieni o zdravi v Ceské republice 2008). Studie HIS CR 2002 sesbirala
odpovédi od 1169 muzl (z nich 242 ve véku 15-24 let) a 1307 Zen (z nich 206 ve veéku 15-24
let). Srovnani vybranych kritérii bylo provedeno s celkovou populaci i s v€kovou kategorii
15-24 let, do niz maturanti spadaji (18-19 let). Studie EHIS CR 2008 zpracovava odpovédi
1870 muzi a 1955 Zen, uz se ale nezabyva jednotlivymi vékovymi kategoriemi. Z téchto
vybérovych Setfeni byly srovnatelné s naSim dotaznikem otazky o tabakismu (naSe otazky 1 a
2), alkoholismu (nase otazky 3 a 6), hasisi a marihuané (nase otazka 14).

Nasi dil¢i otazkou bylo: ,Jaké je procentualni zastoupeni kutdkil v dotazovaném
vzorku?. Zjistovali jsme také, zda uzivaji navykové latky vice chlapci nebo divky.
Z dotazniku vyplynulo, Ze V soucasnosti kouii 45,2 % maturantt. Z toho 37,25 % chlapct a
52,83 % divek. Tato intersexudlni diference neni signifikantni.

Déle jsme si pokladali otazku: ,,JJe mezi maturanty vysSi zastoupeni kuifdkl nez
zastoupeni kutakt v populaci CR?“. Studie HIS 2002 zjistila, Ze mezi Zenami ve véku 15-24
let koufi 23,4 %, mezi maturantkami koufi 52,83 % dotazanych. Rozdil mezi béznou populaci
a maturantkami je statisticky vyznamny. Muzeme konstatovat, ze mezi divkami v maturitnim
ro¢niku je vice kufacek, nez bylo v populaci v ptislusné vékové kategorii v roce 2002. Rozdil

mezi pozorovanymi chlapci a béznou populaci v roce 2002 neni signifikantni.
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Z zen dotazanych studii EHIS CR v roce 2008 koufilo 27,6 %. Maturantek koufilo
52,83 %. Muzeme konstatovat, ze mezi divkami v maturitnim ro¢niku je signifikantné vice
kufacek, nez bylo v bézné populaci v prislusné veékové kategorii v roce 2008. Neni
signifikantni rozdil mezi poctem chlapct kufakii v naSem vyzkumu a Vv bézné populaci
v letech 2002 a 2008. Ale lIze konstatovat, ze v maturitnim ro¢niku koufi vétsi podil divek nez
v bézné populaci v letech 2002 i 2008.

Celozivotni prevalence uziti tabdku je u maturantli 62,5 %. Z dotazanych chlapci
nikdy nekoufilo 45,1 %, z dotdzanych divek nikdy nekouftilo 30,19 %. Mezi chlapci je 17,65
% byvalych kutaki. Mezi divkami je 16,98 % byvalych kufaki. Ze statistického hlediska jsou
tyto rozdily mezi pohlavimi nevyznamné. V tomto ohledu nejsou zadné rozdily mezi béznou
populaci a studenty maturitnich ro¢nik.

Pokladali jsme si také otazku: ,Jakd ¢ast maturanti pije alkohol a jak casto piji
alkohol?*“ U jednotlivych navykovych latek jsme chtéli zjistit, jak velka ¢ast z dotazanych
uzila tyto latky za poslednich 12 mésici? Také nas zajimalo, jestli je mezi dotazanymi
maturanty vice konzumentti alkoholu, nez je primér pro celou populaci. Za posledni rok
nepilo 3,92 % dotazanych chlapcii v maturitnim roéniku. Dle studie HIS CR 2002 v populaci
nepilo za posledni rok 13,3 % muzu v pfislusné vékové kategorii. Rozdil mezi maturanty a
populaci je signifikantni. Lze fict, ze v maturitnim ro¢niku je u chlapct ro¢ni prevalence uziti
alkoholu vy$§i nez v b&zné populaci piislusné vékové kategorie zjistila studie HIS CR 2002.
Studie EHIS CR 2008 zjistila, ze v muzské populaci nepozilo b&hem poslednich 12 mésict
zadny alkohol 8,8 % dotazanych. Mezi maturanty za poslednich 12 mésict alkohol nepilo
3,92 % dotazanych chlapct. Tento rozdil je statisticky vyznamny. Mezi maturanty je mensi
podil abstinujicich chlapcti v horizontu jednoho roku nez je muzsky celorepublikovy primér
v letech 2002 i 2008. Z maturantek pily za posledni rok vSechny. Z divek piislusné vékové
kategorie v b&zné populaci ze studie HIS CR 2002 nepilo za posledni rok Zadny alkohol 19,9
%. Lze konstatovat, Ze mezi maturantkami je signifikantné méné€ abstinentek neZ mezi
divkami stejné vékové kategorie vV bézné populaci v roce 2002. Studie EHIS zjistila, Ze za
poslednich 12 mésict nepilo 22,9 % Zzen. Lze fict, Ze mezi maturantkami pil za posledni rok
alkohol signifikantn¢ vétsi podil z nich nez mezi zenami v bézné populaci v roce 2008.

Alkohol 4 krat tydné nebo castéji pije 7,84 % chlapct a 5,66 % dotazanych divek.
Dvakrat az tikrat tydn€ pije alkohol 19,61 % chlapcii a 5,66 % divek. Moznost, Ze pije
alkohol 2-4 krat za mésic zvolilo 62,75 % chlapct a 66,04 % divek. Jednou za mésic nebo
mén¢ Casto pije alkohol 9,8 % chlapcu a 22,64 % divek. Jednim z nasich dil¢ich cili bylo

zjistit, zda uzivaji navykové latky vice chlapci nebo divky? Intersexudlni diference v Cetnosti
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konzumace alkoholu u maturanti je signifikantni. Mizeme proto fict, ze chlapci v maturitnim
ro¢niku piji alkohol Castéji nez divky.

Sest nebo vice sklenic alkoholického napoje vypije jednou za tyden 17,65 % chlapci a
15,09 % divek v maturitnim ro¢niku. Asponl jednou za mésic takové mnozstvi alkoholu vypije
41,18 % dotazanych chlapct a 28,3 %. Méné Casto neZ jednou mési¢né toto mnozstvi vypije
17,65 % dotazanych chlapct a 30,19 % divek. Takové mnozstvi alkoholu nevypije nikdy
23,53 % chlapct a 26,42 % divek. Prestoze mezi dotdzanymi maturanty piji chlapci vétsi
mnozstvi alkoholu ¢astéji, rozdily mezi pohlavimi v této otdzce nejsou statisticky vyznamné.

Za poslednich 30 dni pilo alkohol 86,27 % dot4dzanych chlapci a 96,23 % divek, tento
rozdil neni signifikantni. Mezi muzi pilo za poslednich 30 dni, dle studie HIS CR 2002, 81,3
%. Neni signifikantni rozdil mezi muzi bézné populace (HIS 2002) a nasimi maturanty. Ale u
studie HIS 2002 pilo v prib&hu poslednich 30 dni 53,2 % Zen (mezi maturantkami 96,23 %),
tento rozdil je signifikantni. Za poslednich mésic pilo alkohol vyrazné vétsi procento divek
V maturitnim ro¢niku nez byl celorepublikovy prumér u Zen zjistény v roce 2002.

V prubéhu poslednich 30dni pilo alkohol kazdy nebo témét kazdy den 3,92 % chlapct
a 0 % divek. Nékolikrat tydné pilo za posledni mésic alkohol 5,88 % chlapct a 9,43 % divek.
Nejméné jednou tydné pilo alkohol 50,98 % chlapcii a 32,08 % divek.

U jednotlivych navykovych latek bylo naSim cilem zjistit, jak velké Cast z dotazanych
uzila tyto latky za poslednich 12 mésicti? Za poslednich dvanact mésicii né€jaka sedativa nebo
tiSici prostredky uzilo 52,83 % divek a 35,29 % z dotazanych chlapct. Divky uZivaly
Vv pritbéhu posledniho mésice tisici prostfedky nebo sedativa Castéji nez chlapci. Jednou za
meésic nebo méné Casto uziva sedativa 74,51 % chlapct a 75,47 % divek. V Cetnosti uzivani
tiSicich prostfedkil neni intersexudlni statisticky vyznamny rozdil. Za poslednich 30 dni uzilo
néjaké sedativum nebo tisici prosttedek 23,53 % chlapcii a 39,62 % divek. Tento rozdil je
statisticky vyznamny. Divky za poslednich 30 dni uZivaly sedativa nebo tisici prostiedky
Castéji nez chlapci. Neni statisticky vyznamny rozdil v mife uzivani sedativ a tiSicich
prostfedkd za poslednich 30 dni mezi chlapci a divkami maturitnich ro¢niki. Je statisticky
vyznamny rozdil ve zdroji, ze kterého studenti sedativa nebo tiSici prostfedky maji. Bez
ptedpisu si tisici prostfedky kupuje 29,41 % chlapct a 54,72 % divek. Divky si kupuji tiSici
prostiedky bez pfedpisu Castéji nez chlapci.

Neni signifikantni intersexualni rozdil v podilu téch, kdo znaji n€koho, kdo uziva
marihuanu (84,31 % chlapct 90,57 % divek). Celozivotni prevalence uziti marihuany nebo
hasiSe je 52,94 % u chlapct a 45,29 % u divek. Studie EHIS 2008 zjistila v bézné populaci

celozivotni prevalenci marihuany nebo hasise 18,9 % u muzii a 11,9 % u Zen. Mezi maturanty
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je mnohem vétsi podil téch, ktefi vyzkouSeli marihuanu, nez v bézné Ceské populaci.
Nejcastéjsim vékem, kdy maturanti vyzkouseli marihuanu je 15. a 16. rok zivota. Nasim cilem
bylo také zjistit, jak velka ¢ast z dotazanych uzila tyto latky za poslednich 12 mésict a zda
tyto latky uziva vétsi podil chlapci nebo divek? Béhem poslednich 12 mésict uzilo
marihuanu nebo hasi§ 31,37 % chlapct a 26,42 % divek, coz neni statisticky vyznamny
intersexualni rozdil. Za posledni mésic uzilo marihuanu 11,76 % chlapct a 5,66 % divek.
V Cetnosti uzivani marihuany béhem posledniho meésice neni signifikantni intersexudlni
rozdil.

V zadné z otazek, které se tykaji extdze, amfetamintl, kokainu, heroinu, fiktivniho
relevinu ani LSD neni signifikantni intersexudlni diference.

Posledni cast dotazniku zjiStovala osobni ndzory na otdzky z drogové problematiky.
Nejcastéji vnimaji dotazani studenti drogové zavislého Clovéka spisSe jako nemocného. Neni
signifikantni intersexudlni rozdil ndzorli na drogové zavislého ¢lovéka. Mezi maturanty neni
jednoznacny ndzor na legalizaci marihuany. Tfetina z nich je pro legalizaci, tfetina proti a
tietina je nerozhodna. Vétsina dotazanych neschvaluje jednani vyzkousSet heroin a je i proti
jeho legalizaci. Proti vyzkouseni extaze nic nenamita 40 % dotazanych, 50 % dotazanych
experimentovani s extazi neschvaluje, 10 % nema na tuto problematiku nazor. Koufit 10 nebo
vice cigaret denn¢ zasadné neschvaluje 29 % dotazanych, neschvaluje 39 % a 28,5 % proti
tomu nic nenamita. Proti jednani pit jeden nebo dva alkoholické napoje né€kolikrat tydné nic
nenamita 58,82 % chlapcii a 69,81 % divek. Asi 30 % takovou miru piti alkoholu neschvaluje,
zbytek nevi. Proti jednani pftileZitostné koufit haSi§ nebo marihuanu nic nenamitd 44 %
maturantd. Vykoufit jeden nebo vice balickt cigaret denné povazuje za velké riziko 73,58 %
divek a 58,82 % chlapcii. Za stfedné velké riziko povazuje takové jednani 22,64 % divek a
31,37 % chlapct. Pit pét nebo vice alkoholickych napoji kazdy vikend je pro 49,02 %
dotdzanych chlapcti a pro 32,08 % divek malé riziko, za stiedné velké riziko takové jednani
povazuje 37,25 % chlapci a 50,94 % divek a jen 13 % chlapcti a 17 % divek povazuje takové
chovani za velké riziko. Pravidelné koufit hasi§ nebo marihuanu povazuje za velké riziko 51
% dotazanych, za stfedné velké riziko 39 % dotazanych a za malé riziko 9 % dotazanych.
VyzkouSet extazi povazuje za zadné riziko nebo malé riziko 49 % maturantl, 30 %
dotazanych takové chovani povazuje za stfedné velké riziko a 21 % za riziko velké.
Vyzkouset kokain povazuje 71 % maturantii za velké riziko a 23 % za stiedné velké riziko.

Neni statisticky vyznamny intersexualni rozdil v nazorech na zddnou z téchto problematik.
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8 SUMMARY

The thesis this work was to use the questionnaire method to find out what their students
and students of final year high school experience with addictive substances. Determine how
much an individual substance of the respondents personally used or how often. We wanted to
determine whether respondents are students of personal experience with different types of
drugs, what proportion of the respondents used various addictive substances and what are the
differences between girls and boys. For the purpose of our work, we used a standardized
European model questionnaire EMQ (‘European Model Questionnaire'). He has a total of 61
questions and the only distinguishing characteristic that respondents reported was sex. The
results were processed in the program Statistica.cz. In terms of sex, the individual values are
expressed using the standard statistical method of a simple sum of the collected data for each
of the option. Individual values were also expressed by proportional representation throughout
the observed sample and within each sex separately. The significance to determine differences
of intersex has been used Pearson's chi quadrant. Selected results of our investigation were
compared with results of studies HIS CR 2002 (Survey on Health Status of the Czech
population 2002) and EHIS CR 2008 (European Health Interview Survey in the Czech
Republic, 2008). HIS CR 2002 study collected the responses from 1169 men (242 of them
aged 15-24 years) and 1307 women (206 of them aged 15-24 years). Comparison of selected
criteria was made to the general population is 15-24 years age category, into which fall
graduates (18-19 years). The study process EHIS CR 2008 answers 1870 men and 1955
women, but it does not address the different age categories. These surveys were comparable
to our questionnaire questions on Tobacco Addiction (our questions 1 and 2), alcoholism (our
questions 3 and 6), hashish and marijuana (our question 14).

Our sub-question was: "What is the percentage of smokers in the sample interviewed?".
We also investigated whether the use addictive substances more boys or girls. The
questionnaire showed that smoking is currently 45,2 % of graduates. Of which 37,25 % boys
and 52,83 % girls. This intersexual difference is not significant.

Furthermore, we have regarded the question: "Among high school graduates higher
proportion of smokers than smokers in the population representation of CR?". HIS 2002 study
found that among women aged 15-24 years, 23,4 % smoke, smoking among girls 52,83 % of
respondents. The difference between normal populations and girls is statistically significant.

We can say that among the girls in the year of graduation are more smokers than the
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population in the relevant age group in 2002. The difference observed between the boys and
the general population in 2002 is not significant.

Among the women surveyed studies EHIS Republic in 2008 27,6 % smoked. Girls
smoked 52,83 %. We can say that among the girls in the graduation year is significantly more
smokers than the general population in the relevant age group in 2008. There is no significant
difference between the number of boys in our survey of smokers in the general population
between 2002 and 2008. But we can say that at graduation, a greater proportion of girls smoke
than the general population between 2002 and 2008.

Lifetime prevalence of tobacco use is 62,5 % for graduates. The boys surveyed had never
smoked 45,1 % of respondents had never smoked girls 30,19 %. Among boys is 17,65 % of
former smokers. Among the girls is 16,98 % of former smokers. In statistical terms, these are
minor differences between the sexes. In this regard, there are no differences among the
general population and students leaving classes.

We regarded the question: "What proportion of seniors drink alcohol and how often they
drink alcohol?" For each substance, we wanted to find out how many of those surveyed used
the substance in the last 12 months? We are also interested in whether respondents are high
school graduates among drinkers more than the average for the whole population. Last year
3,92 % of the respondents eaten boys in graduation year. According to a study HIS CR 2002
in the population eaten in the last year 13,3 % of men in the age group. The difference
between high school graduates and the population is significant. You can say that in the year
of graduation is for boys annual prevalence of alcohol higher than in the general population
ages HIS CR study found the 2002 EHIS CR 2008 study found that men consumed a
population during the last 12 months, no alcohol 8,8 % of respondents. Among high school
graduates over the past 12 months without alcohol 3,92 % of boys surveyed. This difference is
statistically significant. Among high school graduates is a smaller proportion of boys in the
abstinence after one year horizon than the male national average between 2002 and 2008. The
girls saw all last year. In the girls' ages in the general population of the study eaten HIS CR
2002 last year no alcohol 19,9 %. It can be stated that among girls is significantly less than
abstainer among girls the same age category in the general population in 2002. EHIS study
found that over the last 12 months 22,9 % of women eaten. It can be said that among girls
drank alcohol in the past year were significantly greater proportion of them than among
women in the general population in 2008.

Alcohol 4 times a week or more drinks 7,84 % boys and 5,66 % girls surveyed. Twice or
three times a week drinking alcohol 19,61 % boys and 5,66 % girls. The possibility that
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drinking alcohol 2-4 times a month chose 62,75 % boys and 66,04 % girls. Once a month or
less frequently drink alcohol 9,8 % boys and 22,64 % girls. One of our specific objectives was
to determine whether use addictive substances more boys or girls? Intersexual differences in
the frequency of alcohol consumption among graduates is significant. We can therefore say
that the boys at graduation, drink alcohol more often than girls.

Six or more glasses of alcoholic beverages drunk once a week 17,65 % boys and 15,09 %
girls in graduation year. At least once a month a quantity of alcohol drunk respondents 41,18
% boys and 28,3 % girls. Less often than once a month, drink this amount of 17,65 % of boys
and 30,19 % of girls. Such has never drunk alcohol 23,53 % boys and 26.42% girls. Although
high school graduates among respondents boys drink more alcohol more frequently, the
differences between the sexes in this matter are not statistically significant.

Over the past 30 days drank alcohol 86,27 % of boys and 96,23 % of girls, this difference
is not significant. The men drank in the past 30 days, according to study HIS CR 2002, 81,3
%. There is no significant difference between male general population (HIS 2002) and our
high school graduates. But at the HIS 2002 study drank during the past 30 days 53,2 % of
women (between girls 96,23 %), this difference is significant. In the past month drank alcohol
significantly greater percentage of girls in grade graduation than the national average for
women established in 2002.

Over the past 30 days drank alcohol every day or almost every day 3,92 % of boys and of
girls 0%. Several times a week drinking alcohol in the past month 5,88 % boys and 9,43 %
girls. At least once a week drinking alcohol 50,98 % boys and 32,08 % girls.

For each substance has been our goal to find out how many of those surveyed used the
substance in the last 12 months? Over the last twelve months, a sedative or calming agents
enjoyed a 52,83 % girls and 35,29 % of the surveyed boys. The girls have taken over the last
month of soothing agents or sedatives more often than boys. Once a month or less frequently
used sedatives 74,51 % of boys and 75,47 % of girls. The frequency of use of pain relief funds
is not statistically significant intersexual difference. Over the last 30 days have used a sedative
or pain reliever 23,53 % of boys and 39,62 % girls. This difference is statistically significant.
Girls in the past 30 days have taken sedatives or calming devices more often than boys. There
is no statistically significant difference in the use of sedatives and painkillers, for the past 30
days between boys and girls leaving grade. The statistically significant difference in the
source from which students sedatives or calming agents have. Non-prescription painkillers
means he buys 29,41 % of boys and 54,72 % of girls. Girls buy painkillers without a
prescription means more often than boys.
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There is no significant intersexual difference in the proportion of those who know
someone who uses marijuana (84,31 % boys and 90,57 % girls). Lifetime prevalence of
marijuana or hashish is 52,94 % for boys and 45,29 % for girls. The study found EHIS 2008
in the general population lifetime prevalence of marijuana or hashish 18,9 % in men and 11,9
% for women. Among high school graduates is far greater proportion of those who have tried
marijuana than in the general Czech population. The most common age at which seniors have
tried marijuana is 15 and 16 year of life.

Our goal was to find out how many of these respondents used the substance in the last 12
months and whether they used substances higher proportion of boys or girls? During the past
12 months had used marijuana or hashish 31,37 % boys and 26,42 % of girls, which is not
statistically significant intersexual difference. In the past month have used marijuana 11,76 %
boys and 5,66 % of girls. The frequency of marijuana use during the last month is not
significant intersexual difference.

In none of the issues relating to ecstasy, amphetamines, cocaine, heroin, LSD or fictitious
relevinu intersexual difference is not significant.

The last part of the questionnaire examined personal views on issues from drug problems.
Most students interviewed perceive drug addict more as a patient. There is no significant
intersexual difference of views on the drug addict. Among high school graduates is not a
unanimous opinion on the legalization of marijuana. The third one is for legalization, one
third against and the third is irrelevant. The majority of respondents endorse the negotiations
to try heroin, and even against its legalization. Against trying ecstasy no objection 40 % of
respondents, 50 % of respondents approve of experimentation with ecstasy, 10 % have no
opinion on this issue. Smoking 10 or more cigarettes a day substantially 29 % of respondents
endorse, approve 39 % and 28,5 % against objects. Act against drink one or two drinks
several times a week does not object 59 % of boys and 70 % of girls. About 30 % of a degree
does not approve of drinking, the rest do not know. Against meetings occasionally smoke
hashish or marijuana does not object to 44 % of graduates. Smoke one or more packs of
cigarettes a day considered a high risk of 74 % of girls and 58,82 % of boys. For medium risk
considers such behavior 22,64 % girls and 31,37 % boys. Drinking five or more alcoholic
drinks every weekend for 49,02 % of the interviewed boys and girls for the 32,08 % low risk,
medium risk for such behavior considered 37,25 % boys and 50,94 % girls and only 13% of
boys and 17% of girls considered such behavior as high risk. Regularly smoking hashish or
marijuana considered a high risk of 51 % of respondents, for medium risk 39 % of
respondents and in low risk of 9% of respondents. Try ecstasy considered low risk or no risk
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of 49 % graduates, 30 % said such behavior is considered medium risk and 21 % for high risk.
Try cocaine 71 % of graduates considered as high risk and 23 % for medium risk. There is no
statistically significant intersexual difference of opinion on any of these issues.
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10 PRILOHY

Tabulky

Tabulka 1. Koufite tabak ve formé cigaret, doutnik nebo dymky?

2-rozméma tabulka: Pozorované cetnosti (Kucek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bunék > 10
01 sex sex Radk.
1 19 28 47
Sloupcov 37.25% 52.83%
Radko 40,43% 59,57%
Celkova 18.27% 26.92% 45,19%
2 32 25 57
Sloupcov 62.75% 47.17%
Radko 56.,14% 43 86%
Celkova 30,77% 24.04% 54.81%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50.96% 100,00%

Tabulka 2. Koutili jste jiz n€kdy v minulosti?

2-rozmérma tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bungk > 10
02 sex sex Radk.
1 28 37 65
Sloupcov 54.90% 69 81%
Radko 43.08% 56.92%
Celkova 26,92% 35.58% 62,50%
2 23 16 39
Sloupcov 45.10% 30.19%
Radko 58.97% 41.03%
Celkova 22,12% 15.38% 37.50%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%
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Tabulka 3. Pili jste v prub&hu poslednich dvanacti mésict néjaky alkohol?

2-rozmérmnd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bungk > 10
03 sex sex Radk.
1 49 53 102
Sloupcov, 06,08% 100,00%
Radico 48.04% 51.96%
Celkova 47.12% 50.96% 08.08%
2 2 0 2
Sloupcov 3.92% 0.00%
Radko 100,00% 0,00%
Celkova 1.92% 0.00% 1.92%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%

Tabulka 4. Jak ¢asto pijete alkohol?

2-rozmémd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bungk = 10
04 sex sex Radk.
1 4 3 7
Sloupcov 7.84% 5.66%
Radko 57.14% 42.86%
Celkova 3.85% 2.88% 6.73%
2 10 3 13
Sloupcov, 19.61% 5.66%
Réadko 76.92% 23,08%
Celkova 9.62% 2.88% 12,50%)
3 i2 35 67
Sloupcov 62.75% 66.,04%
Radko 47.76% 52,24%
Celkova 30.77% 33,65% 64,42%
4 5 12 17
Sloupcov 9 80% 22.64%
Rédko 29.41% 70,59%
Celkova 4.81% 11,54% 16,35%
Celk 51 33 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%
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Tabulka 5. Jak casto vypijete Sest nebo vice sklenic alkoholického napoje pii jedné

prilezitosti?
2-rozmérnd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bungk > 10

05 sex sex Radk.

2 9 8 17
Sloupcov, 17.65% 15,09%

Rédko 52.94% 47.06%

Celkova 8.65% 7.69% 16,35%
3 21 15 36
Sloupcov 41.18% 28.530%

Radikco 58,33% 41,67%

Celkova 20.19% 14.42% 34,62%
4 9 16 25
Sloupcov, 17.65% 30,19%

Radko 36,00% 64,00%

Celkova 8.65% 15,38% 24,04%
5 12 14 26
Sloupcov 23.53% 26.42%

Radico 46.15% 53.85%

Celkova 11.54% 13, 46% 25.00%
Celk. 51 33 104
Celkova 49 04% 50,96% 100,00%

Tabulka 6. Pili jste v prub&hu poslednich 30 dni n&jaky alkohol?

2-rozmérnd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bungk > 10
06 sex sex Radk.
1 44 51 95
Sloupcov 86.27% 96.23%
Radko 46.32% 53.68%
Celkova 42.31% 49.04% 91.35%
2 6 2 g
Sloupcov, 11,76% 3.77%
Radko 75,00% 25,00%
Celkova 5.77% 1.92% 7.69%
4 1 0 1
Sloupcov 1.96% 0.00%
Radko 100,00% 0.00%
Celkova 0.96% 0.00% 0.96%
Celk. 51 53 104
Celkova 49 04% 50,96% 100,00%
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Tabulka 7. Jak ¢asto jste v priabéhu poslednich 30 dni pili alkohol?

2-rozmérna tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznadenych bunék > 10
07 sex sex Radk.
0 0 1 1
Sloupcov 0,00% 1.89%
Radko 0.00% 100,00%
Celkova 0.00%| 0.96% 0.96%
1 2 0 2
Sloupcov 3.92% 0,00%
Radko 100,00% 0,00%
Celkova 1,92% 0.00%| 1.92%
2 3 5 8
Sloupcov 5.88% 9 43%
Radko 37.50% 62.50%
Celkova 2.88% 481% 7.69%
3 26 17 43
Sloupcov 50.98% 32.08%
Radko 60.47% 39,53%
Celkova 25.00% 16.35% 41.35%
4 20 30 50
Sloupcov 39.22% 56.60%
Radko 40,00% 60,00%
Celkova 19.23% 28.85% 48.08%
Celk. 51 53 104
Celkova 49 04% 50.96% 100,00%

Tabulka 8. Uzivali jste béhem poslednich dvanacti mésict né&jakd sedativa nebo tisici

prostiedky?
2-rozmémd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bungk > 10

08 sex sex Radk.

1 18 28 46
Sloupcov 35.20% 52.83%

Radico 39.13% 60.87%

Celkova 17.31% 26,92% 44 23%
2 33 25 58
Sloupcov 64.71% 47.17%

Radico 56,90% 43.10%

Celkova 31.73% 24,04% 55.77%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%
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Tabulka 9. Jak ¢asto uzivate sedativa nebo tisici prostiedky?

2-rozmérna tabulka: Pozorované Eetnosti (Kucek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bunék > 10
a9 Sex Sex Radk.
0 4 3 7
Sloupcov 7.84% 5.66%
Radko 37.14% 42 86%
Celkova 3.85% 2.88% 6.73%
1 0 1 1
Sloupcov 0.00%| 1.89%,
Radko 0.00%| 100,00%
Celkova 0.00%| 0.96% 0.96%
2 3 1 4
Sloupcov 5.88% 1.89%
Radko 75.00% 25.00%
Celkova 2.88% 0.96% 3.85%
3 6 8 14
Sloupcov 11.76% 15.09%
Radko 42 86% 57.14%
Celkova 5.77% 7.69% 13.46%
4 38 40 78
Sloupcov 74.51% 75 47%
Radko 48.72% 51,28%
Celkova 36,54% 38.46% 75.00%
Celk. 51 53 104
Celkova 49 04% 50,96% 100,00%

Tabulka 10. Uzili jste béhem poslednich 30 dni n¢jaké sedativum nebo tisici prostiedek?

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti (Kudek - data diplom prace) Cetnost oznadenych bunék > 10

010 sex sex Radk.

1 12 21 33
Sloupcov 23.53% 39.62%

Radko 36.36% 63.64%

Celkova 11.54% 20,19% 31.73%
2 37 32 69
Sloupcov 72.55% 60 38%

Radko 53.62% 46.38%

Celkova 35,58% 30,77% 66.35%
4 2 0 2
Sloupcov 3,92% 0,00%

Radko 100,00% 0.00%

Celkova 1.92% 0.00% 1.92%
Celk. 51 33 104
Celkova 49.04% 50,96% 100.00%
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Tabulka 11. Jak ¢asto jste béhem poslednich 30 dnti uzivali sedativa nebo tisici prostiedky?
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2-rozmérna tabulka: Pozorované Eetnosti (Kucek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bungk > 10
011 sex sex Radk.
0 6 6 12
Sloupcov, 11,76% 11,32%
Radko 50,00% 50,00%
Celkova 5,77% 5.77% 11,54%
1 1 0 1
Sloupcov 1.96% 0.00%
Radko 100,00% 0.00%
Celkova 0.96% 0.00% 0.96%
2 3 3 6
Sloupcov 5.88% 5.66%
Radko 50,00% 50,00%
Celkova 2.88% 2.88% 5.77%
3 0 4 4
Sloupcov 0.00% 7.55%
Radko 0.00% 100,00%
Celkova 0,00% 3.85% 3.85%
4 41 40 g1
Sloupcov 80.39% 75.47%
Radko 50,62% 49.38%
Celkova 39.42% 38.46% 77.88%
Celk. 51 33 104
Celkova 49 04% 50,96% 100,00%




Tabulka 12. Kdyz jste naposledy uzili sedativa nebo tisici prostiedky, jakym zplisobem jste

je ziskali?

Tabulka 13. Znate osobné nékoho, kdo uziva hasi$ nebo marihuanu?

2-rozmérnd tabulka: Pozorované etnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznadenych bungk > 10
012 sex sex Radk.
0 12 5 17
Sloupcov 23.53% 9.43%
Radko 70,59% 29 41%
Celkova 11.54% 481% 16.35%
1 16 15 31
Sloupcov, 31.37% 28.30%
Radko 51,61% 48.39%
Celkova 15.38% 14.42% 29 81%
2 2 0 2
Sloupcov 3,92% 0,00%
Radko 100,00% 0,00%
Celkova 1,92% 0.00%| 1,92%
3 15 29 44
Sloupcov 29 41% 54.72%
Radko 34,09% 65.91%
Celkova 14.42% 27 .88% 42.31%
El 6 4 10
Sloupcov 11.76% 7.55%
Radko 60.00% 40,00%
Celkova 5.77% 3.85% 9.62%
Celk. 51 53 104
Celkova 49 04% 50.96% 100,00%

2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bunék > 10
013 sex sex Radk.
1 43 48 o1
Sloupcov 84.31% 90.57%
Radko 47.25% 52,75%
Celkova 41.35% 46,15% 87.50%
2 8 5 13
Sloupcov, 15.69% 0.43%
Radko 61.54% 38.46%
Celkova 7.69% 4 81% 12.50%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50.96% 100,00%
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Tabulka 14. Uzivali jste né¢kdy sami hasi§ nebo marihuanu?

2-rozméma tabulka: Pozorované &etnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznadenych bunék > 10
014 sex sex Radik
0 1 0 1
Sloupcov, 1.96% 0.00%g|
Radko 100,00% 0,00%
Celkova 0.96% 0.00% 0,96%
1 27 23 50
Sloupcov 52.94% 43 40%
Radko 54.00% 46,00%
Celkova 25.96% 22.12% 48.08%
2 23 30 53
Sloupcov, 45.10% 56.60%
Radko 43.40% 56,60%
Celkova 22.12% 28.85% 50.96%
Celk. 51 53 104
Celkova 49 04% 50.96% 100,00%

Tabulka 15. V jakém véku jste poprvé vyzkouseli hasi§ nebo marihuanu?

144

rozméma tabulka: Pozorované Setnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost ornatenych bunék > 10)
013 sex sex Badk.
14 1 0 1
Sloupcov 3.70%% 0. 00%
Badko 100,00% 0,00
Celkova 1.95% 0,00 1,965
13 11 | 17
Sloupcov 40,7494 25,0004
Badko 64.71% 35,2004
Celkova 21.57% 11,769 33,335
16 8 12 20
Sloupcov 20.63% 50,0094
Radko 40,00% 60,00%
Celkova 13,6994 23.53% 30 2204
17 2 3 3
Sloupcov T41% 12,5094
Radko 40,005 60,009
Celkova 3,92% 3,88% o B0
18 4 2 |
Sloupcov 14 81%% 8.33%|
Radko 66.67%% 33.33%|
Celkova 7.84%% 3,929 11,7654
19 1 1 2
Sloupcov 3.70%% 4 1794
Badko 30,0094 30,0094
Celkova 1.95% 1,959 3,920
Celk. 27 24 31
Celkova 32,049 47.06% 100.00%




Tabulka 16. Uzili jste hasi§ nebo marihuanu v prub&hu poslednich 12 mésica?

2-rozmérmd tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bunsk > 10
016 sex sex Radk.
0 1 0 1
Sloupcov 1.96% 0.00%4|
Réadko 100,00% 0,00%
Celkova 0.96% 0.00% 0.96%
1 16 14 30
Sloupcov 31.37% 26.42%
Radko 53.33% 46.67%
Celkova 15.38% 13.46% 28.85%
2 34 39 73
Sloupcov] 66.67% 73.58%
Radko 46.58% 53.42%
Celkova 32,69% 37.50% 70,19%
Celk. 51 53 104
Cellcova 49.04% 50.96% 100,00%

Tabulka 17. Uzili jste hasi$ nebo marihuanu v prub&hu poslednich 30 dni?

2-rozrmérna tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bunék > 10
017 sex sex Radk.
1 6 3 0
Sloupcov 11,76% 5.66%
Radko 66.67%| 33.33%|
Celkova 5.77% 2.88% 8.65%
2 45 50 95
Sloupcov 88.24% 94 34%
Radko 47.37% 52,63%
Celkova 43.27% 48.08% 91.35%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50.96%| 100.00%
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Tabulka 18. Jak casto jste v prub&hu poslednich 30 dni uzivali hasi§ nebo marihuanu?

2-rozmérmnd tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bunék > 10
018 sex sex Radk.
0 45 30 o5
Sloupcov £8.24% 94 34%
Radko 4737% 52 63%
Celkova 43.27% 48.08% 01.33%
2 1 0 1
Sloupcov 1.96% 0,00%
Radko 100,00% 0,00%
Celkova 0.96% 0.00% 0.96%
3 0 1 1
Sloupcov 0.00% 1.89%
Radko 0.00% 100,00%
Celkova 0.00% 0.96% 0.96%
4 5 2 7
Sloupcov 9 8B0% 3.77%
Radko 71.43% 28.57%
Celkova 4.81%| 1.92% 6.73%
Celk. 51 53 104
Celkova 49 04% 50,96% 100,00%

Tabulka 19. Znate osobné nékoho, kdo uziva extazi?

2-rozmérna tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bungk > 10
019 sex sex Radk.
1 14 13 27
Sloupcov 27.45% 24 53%
Radko 51,85% 48,15%
Celkova 13, 46% 12,50% 15.96%
2 37 40 77
Sloupcov 12.55% 75.47%
Radko 48,05% 51,95%
Celkova 35,58% 38 46% 74.04%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%
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Tabulka 20. Vyzkouseli jste nékdy extazi vy sami?

2-rozmérna tabulka: Pozorované etnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bunsk > 10
020 sex sex Radk.
1 1 2 3
Sloupcov 1.96% 3.77%
Réadko 33,33% 66.67%
Celkova 0.96% 1,92% 2.88%
2 50 51 101
Sloupcov 98.04% 96.23%
Radko 49.50% 50.50%
Celkova 48.08% 49.04% 97.12%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%

Tabulka 21. Uzili jste extazi v prub&hu poslednich 12 mésica?

2-rozmérmd tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bunsk > 10
021 sex sex Radk.
0 1 0 1
Sloupcov 1.96% 0,00%
Radko 100,00% 0.00%
Celkova 0.96% 0.00% 0.96%
1 1 1 2
Sloupcov 1.96% 1.89%;
Radko 50,00% 50,00%
Celkova 0.96% 0.96% 1,92%
2 49 52 101
Sloupcov 96.08% 08.11%
Radko 48.51% 51,49%
Celkova 47.12% 50,00% 097.12%
Celk. 51 33 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%
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Tabulka 22. Uzili jste extazi v prubéhu poslednich 30 dnt?

2-rozmérnd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bungk > 10
022 sex sex Radk.
0 1 1 2
Sloupcov 1.96% 1.89%
Radko 50,00% 50,00%
Celkova 0.96% 0.96% 1,92%
1 1 0 1
Sloupcov 1.96% 0.00%
Radko 100,00% 0,00%
Celkova 0.96% 0.00% 0.96%
2 48 52 100
Sloupcov 94 12% 98.11%
Radico 48.00% 52.00%
Celkova 46,15% 50.00% 96,15%
4 1 0 1
Sloupcov 1.96% 0.00%
Radko 100,00% 0.00%
Celkova 0.96% 0.00% 0.96%
Celk. 51 53 104
Celkova 49 04% 50.96% 100,00%

Tabulka 23. Jak ¢asto jste v prubéhu poslednich 30 dni uzivali extazi?

2-rozmérnd tabulka: Pozorované éetnosti (Kucek - data diplom prace) Cetnost oznaéentch bungk > 10
023 sex sex Radk
0 50 53 103
Sloupcov, 08.04% 100,00%
Radko 48.54% 51.46%
Celkova 48.08% 50.96% 99.04%
4 1 0 1
Sloupcov 1.96% 0.00%
Radko 100,00% 0.00%
Celkova 0.96% 0.00% 0.96%
Celk 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100.00%
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Tabulka 24. Znate osobné nékoho, kdo uziva amfetaminy?

2-rozmérnd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bungk > 10
024 sex sex Radk.
1 4 3 9
Sloupcov 7.84% 9.43%
Radko 44.44% 55,56%
Celkova 3,85% 4.81% 8.65%
2 47 48 as
Sloupcov 92.16% 90.57%
Radico 49.47% 50.53%
Celkova 45.19% 46.15% 91.35%
Celk. 51 53 104
Celkova 49 04% 50,96% 100,00%

Tabulka 25. Vyzkouseli jste nékdy amfetaminy vy sami?

2-rozrmérna tabulka: Pozorované &etnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bunék > 10
025 sex sex Radk.
1 1 1 2
Sloupcov 1.96% 1.89%
Radko 50,00% 50,00%
Celkova 0.96% 0.96% 1.92%
2 50 52 102
Sloupcov 98.04% 98.11%
Radko 49.02% 50,98%
Celkova 48.08% 50,00% 98.08%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%
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Tabulka 26. Uzili jste amfetaminy v prub&hu poslednich 12 mésict?

2-rozmérna tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bungk > 10
026 sex sex Radk.
0 1 2 3
Sloupcov 1.96% 3.77%
Réadko 33.33% 66,67%
Celkova 0.96% 1.92% 2.88%
1 1 0 1
Sloupcov 1.96% 0,00%
Radko 100,00% 0.00%
Celkova 0.96% 0,00% 0.96%
2 49 51 100
Sloupcov 96.08% 96,23%
Radko 49,00% 51,00%
Celkova 47.12% 49.04% 06,15%
Celk. 51 33 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%

Tabulka 27. Uzili jste amfetaminy v prubéhu poslednich 30 dnt?

2-rozmérna tabulka: Pozorované etnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bunsk > 10
027 sex sex Radikc
0 1 2 3
Sloupcov 1.96% 3.77%
Rédko 33.33% 66,67%
Celkova 0.96% 1,92% 2.88%
2 30 30 100
Sloupcov 98.04% 94 34%
Radko 50,00% 50,00%
Celkova 48,08% 48,08% 96,15%
4 0 1 1
Sloupcov 0.00% 1.89%
Réadko 0.00% 100,00%
Celkova 0,00% 0.96% 0.96%
Celk. 51 33 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%
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Tabulka 28. Jak casto jste v prubéhu poslednich 30 dni uzivali amfetaminy?

2-rozmérnd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bungk > 10
028 sex sex Radk.
0 51 44 95
Sloupcov, 100,00% 83.02%
Radko 53 68% 46.32%
Celkova 49.04% 42.31% 91,35%
2 0 1 1
Sloupcov 0,00% 1.89%
Radko 0.00% 100,00%
Celkova 0,00% 0.96% 0.96%
4 0 8 2
Sloupcov, 0,00% 15.09%
Radko 0.00% 100,00%
Celkova 0,00% 7.69% 7.69%
Celk. 51 53 104
Celkova 49 04% 50.96% 100,00%

Tabulka 29. Znate osobné nékoho, kdo uziva kokain?

2-rozmémd tabulka: Pozorované Cetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznadenych bungk > 10
029 sex sex Radk.
1 3 6 9
Sloupcov, 5.88% 11,32%
Radko 33.33% 66,67%
Celkova 2.88% 5.77% 8.65%
2 48 47 95
Sloupcov 94 12% £8.68%
Radko 50,53% 49 47%
Celkova 46,15% 45.19% 91,35%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%

Tabulka 30. Vyzkouseli jste nékdy kokain vy sami?

V. skupiny Tabulka ¢etnostiO30 (Kuéek - data diplom prace)
Kategorie| Cetnost | Kumulativni | Reléetnost | Kumulativni
2 104 104 100,0000 100,0000
ChD 0 104 0.0000 100,0000
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Tabulka 31. Znate osobné nékoho, kdo uziva heroin?

2-rozmérna tabulka: Pozorované etnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bunsk > 10
034 sex sex Radk.
1 3 2 5
Sloupcov 5.88% 3.77%
Réadko 60,00% 40.00%
Celkova 2.88% 1,92% 4.81%
2 48 51 a9
Sloupcov 04 12% 96.23%
Radko 48.48% 51,52%
Celkova 46,15% 49.04% 95,19%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%

Tabulka 32. Vyzkouseli jste nékdy heroin vy sami?

2-rozméma tabulka: Pozorované ¢etnosti (Kucek - data diplom prace) Cetnost oznatenych bunék > 10
036 sex sex Radk
0 1 0 1
Sloupcov] 1.96% 0,00%
Radko 100,00% 0.00%
Celkova 0.96% 0.00% 0,96%
2 30 33 103
Sloupcov 08,04% 100,00%
Radko 48,54% 51,46%
Celkova 48.08% 50,96% 099.04%
Cellc. 51 33 104
Celkova 49 04% 30,96% 100.00%

Tabulka 33. Znate osobné nékoho, kdo uziva relevin?

2-rorméma tabulka: Pozorované &etnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznadenych buntk > 10
039 sex sex Radk.
0 1 1 2
Sloupcov, 1.96% 1.89%
Radko 50,00% 50,00%
Celkova 0.96% 0.96% 1.92%
2 50 52 102
Sloupcov, 98.04% 98.11%
Radko 49.02% 50,98%
Celkova 48.08% 50.00% 08.08%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100.00%
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Tabulka 34. Vyzkouseli jste nékdy relevin vy sami?

2-rozmérnd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bungk > 10
040 sex sex Radk.
0 1 1 2
Sloupcov 1.96% 1.89%
Radko 50,00% 50,00%
Celkova 0.96% 0.96% 1,92%
2 50 52 102
Sloupcov 98.04% 08.11%
Radico 49.02% 50,98%
Celkova 48 08% 50,00% 08.08%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%

Tabulka 35. Znate osobné nékoho, kdo uziva LSD?

2-rozmémd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznadenych bungk > 10
044 sex sex Radk.
0 0 1 1
Sloupcov 0,00% 1.89%
Réadko 0.00% 100,00%
Celkova 0.00% 0,96% 0.96%
1 9 9 18
Sloupcov, 17.65% 16,98%
Réadko 50,00% 50,00%
Celkova 8.65% 8.65% 17.31%
2 42 42 &4
Sloupcov £2.35% 79.25%
Radko 50,00% 50.00%
Celkova 40.38% 40,38% 80,77%
4 0 1 1
Sloupcov 0,00% 1.89%
Rédko 0.00% 100,00%
Celkova 0.00% 0,96% 0.96%
Celk 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%
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Tabulka 36. Vyzkouseli jste nékdy LSD vy sami?

2-rozmémd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznadenych bungk > 10
045 sex Radk.
1 0 2 2
Sloupcov 0.00%4| 3.77%
Radko 0.00% 100,00%
Celkova 0.00% 1.92% 1.92%
2 51 51 102
Sloupcov, 100,00% 96.23%
Radico 50.00% 50.00%
Celkova 49.04% 49.04% 08.08%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%

Tabulka 37. Uzili jste LSD v prub&hu poslednich 12 mésici?

2-rozmémd tabulka: Pozorované Cetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznadenych bungk > 10
046 sex sex Radk.
0 1 0 1
Sloupcov 1.96% 0.00%
Radko 100,00% 0.00%
Celkova 0.96% 0.00% 0.96%
1 0 1 1
Sloupcov 0,00% 1.89%
Rédko 0.00% 100.00%
Celkova 0.00% 0.96% 0.96%
2 30 52 102
Sloupcov 98.04% 98.11%
Radko 49.02% 50,98%
Celkova 48,08% 50.00% 08,08%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100,00%




Tabulka 38. Uzili jste LSD v pribéhu poslednich 30 dni?

2-rozmérnd tabulka: Pozorované Eetnosti (Kucek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bungk > 10
047 sex sex Radik.
0 1 0 1
Sloupcov 1.96% 0,00%
Radko 100,00% 0.00%
Celkova 0.96% 0.00% 0.96%
2 50 53 103
Sloupcov, 08.04% 100,00%
Radko 48.54% 51.46%
Celkova 48.08% 50.96% 99.04%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100.00%

Tabulka 39. Vnimate drogové zavislého ¢lovéka spise jako nemocného ¢loveéka, nebo spise
jako n¢koho, kdo je v konfliktu se zakonem?

2-rozmérna tabulka: Pozorované Eetnosti (Kufek - data diplom prace) Cetnost oznatenych bunék > 10|
049 sex sex Radk.
0 1] 1 1
Sloupcov 0.00%% 1.89%
Fadko 0,00%% 100, 00%
Celkova 0,00%% 0,965 0,95%
1 4 1 3
Sloupcov T.84%% 1809
Radko 80,0004 20,00
Celkova 3,83% 0.96% 4.81%
[ 23 19 42
Sloupcov 43.10%% 33.83%
Radko 54.76% 45.24%
Celkova 22,12% 18.27%% 40,38%
3 4 12 14|
Sloupcov T.84%% 22.64%
Radko 23,0084 73,00%
Celkova 3,83% 11,54% 13,385%
4 13 17 32
Sloupcov 20.41% 32.08%
Radko 46.88% 33,13%
Celkova 14,429 6,35% 30,77%y
5 5 3 8
Sloupcov & 30%% 3_6:6%%
Radko 62,30%% 37.530%
Celkova 4.81% 2,385 1.60%
Celk. il 33 104
Celkova 49.04%% 30,96% 100,008
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Tabulka 40. Do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicim vyrokem: ,,Lidem by
méelo byt dovoleno uzivat hasis nebo marihuanu*?

2-rozmérna tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaenych bungk > 10
030 sex sex Radk.
1 3 3 6
Sloupcov] 5.88%: 5.66%
Radko 50,00% 50,00%
Cellova 2. B8% 2 88% 5. 77%)
P 14 14 28
Sloupcov 27.45% 26.42%
Radko 50.00% 50.00%
Celkova 13.46% 13 46% 26.92%
3 3 15 28
Sloupcov 25.49%; 28.30%
Radko 46.43% 53,57%
Celkova 12.50% 14 42%; 26.92%
4 17 11 28
Sloupcov 33.33% 20.75¢
Radko 60,71% 39,28%
Cellkova 16.35% 10.58% 26.92%)
5 4 10 14
Sloupcov] 7.84%; 18.87%
Radko 28.57% 71.43%
Cellkova 3.85% 9.62% 13.46%)
Cellz. 31 53 104
Celkova 49.04% 50,96% 100, 00%0)

Tabulka 41. Do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicim vyrokem: ,,Lidem by
mélo byt dovoleno uzivat heroin®?

2-rozmérna tabulka: Pozorované Eetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost ozna&enych bunék > 10

051 sex sex Radk.

1 1 1 2
Sloupcov 1.96%4| 1.89%

Radko 50,00%| 50,00%

Celkova 0.96% 0.96% 1.92%)
2 0f 1 1
Sloupcov 0.00%4| 1.89%;

Radko 0.00%) 100.00%

Celkova 0,00% 0.96% 0.96%
3 4 2 6
Sloupcov 7849 3.77%

Radko 6667 %o 33.33%

Celkova 3.85%| 1.92% 5.77%)
4 8 8 16|
Sloupcov 15.69%] 15.09%)

Radko 50,00%| 50,00%

Celkova 7.69% 7.69% 15,38%
5 38 41 79
Sloupcov T74.51%; 77.36%

Radko 48.10% 51.50%

Celkova 36.54% 39.42%; 75.96%
Celk. 51 53 104
Cellova 49 (4% 50.96% 100.00%
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Tabulka 42. Vyzkouset jednou nebo dvakrat extazi

2-rozmérna tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznadenych bunék > 10)

032 sex sex Radk.

1 22 21 43
Sloupcov, 43.14% 19.62%

Radko 51.16% 48 84%

Celkova 21.15% 20.19% 41,35%|
2 13 17 30
Sloupcov 25.49%; 32.08%

Radko 4333% 56.67%

Celkova 12,50% 16.33% 28,85%|
3 10| 9 19
Sloupcov, 19.61 % 16.98%

Radko 52,63%| 47.37%

Celkova 0.62%| 8.65% 18.27%
4 ] 5 11
Sloupcov, 11.76%| 9.43%

Raidko 54, 55%| 4545%

Celkova 3,77%| 4.81% 10.58%
5 0 1 1
Sloupcov, 0,00%4 1.89%

Ridko 0,004 100,00%

Celkova 0,00%| 0,96% 0,96%|
Celk. 31 33 104
Celkova 49.04% 30,96% 100.00%

Tabulka 43. Vyzkouset jednou nebo dvakrat heroin

2-rozmérnd tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bunék > 10

033 sex sex Radk.

1 0 1 1
Sloupcov, 0,00%| 1.89%

Radko 0,00% 100,00%

Celkova 0.00% 0.96% 0.96%
i 19 17 36
Sloupcov, 37.25% 32.08%

Radko 52,78% 47.22%

Celkova 18.27% 16,35% 34.62%
3 30 34 64
Sloupcov, 58.82% 64.15%

Radko 46.88% 53.13%

Celkova 28.83% 32.69% 61.54%
4 2 1 3
Sloupcov, 3.92%| 1.89%

Radko 66.67% 33.33%

Celkova 1.92%| 0.96% 2.88%
Celk. 31 53 104
Celkova 49 04%| 50.96% 100.00%)
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Tabulka 44. Koufit 10 nebo vice cigaret denné

2-rozmérnd tabulka: Pozorované fetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bungk > 10
034 sex sex Radk.
1 14 16 30
Sloupcov, 27.45% 30,19%
Radko 46.67% 53,33%
Celkovd 13.46% 15.38% 28.85%
2 20 21 1
Sloupcov, 19.22% 19.62%
Radko 48,78% 51,22°
Celkova 19.23% 20,19% 39.42%
3 15 15 30
Sloupcov, 29.41% 28.30%
Radko 50,00% 50,00%
Celkova 14.42% 14.42% 28.85%
4 2 1 3
Sloupcov, 3.92% 1.89%
Radko 66,67% 33.33%
Celkova 1.92%) 0,96% 2.88%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50.96% 100,00%

Tabulka 45. Pit jeden nebo dva alkoholické napoje nékolikrat tydné

2-rozmérnd tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bunék > 10
035 sex sex Radk.
1 30 37 67
Sloupcowv 58.82% 69.81%
Radko 44.78% 55,22%
Celkova 28.85% 35.58% 64.42%
i 10 13 23
Sloupcowv 19.61%) 24 53%
Radko 43 48% 56,52%
Celkova 2.62% 12.50% 22.12%
3 5 1 6
Sloupcowv 9.80% 1.89%
Radko 83.33% 16.67%|
Celkova 481% 0.96% 5.77%
4 ] 2
Sloupcowv 11.76% 3.77%
Radko 75.00% 25,00%
Celkova 5.77% 1.92%) 7.69%
Cellk. a1 33 104
Celkova 49 04% 50,96% 100,00%
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Tabulka 46. Ptilezitostné koufit hasi§ nebo marihuanu

2-rozmérnd tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bunék > 10
036 sex sex Radk.
1 24 22 46
Sloupcov, 47.06% 41.51%
Radko 52.17% 47.83%
Celkova 23.08% 21.15% 44 23%
i 16 18 34
Sloupcov, 31.37% 33.96%
Radko 47.06% 52,94%
Celkova 15,38% 7.31% 32.69%
3 9 7 16
Sloupcov, 17.65% 13.21%
Radko 56.25% 43.75%
Celkova 8.65% 6,73% 15,38%
4 2 6 8
Sloupcov, 3.92% 11.32%
Radko 25,00% 75.00%
Celkova 1.92%) 5,77% 1.69%
Celk. 31 33 104
Celkova 49 04% 50,96% 100.00%

Tabulka 47. Vykoufit jeden nebo vice balicki cigaret denné

2-rozmérna tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bunék > 10)
057 sex sex Radk.
1 1 0 1
Sloupcov, 1.96% 0.00%
Radko 100,00% 0.00%
Celkova 0.96% 0.00% 0.96%|
2 4 2 W]
Sloupcov, 7.84% 3.77%
Radko 66,67% 3333%
Celkova 3.85% 1.92%) 3.77%|
3 16 12 23
Sloupcov, 31.37% 22 64%
Radko 57.14% 42 86%
Celkova 15.38% 11.54% 26,92%
4 30 9 69
Sloupcov, 58.82% 73.58%
Radko 43.48% 56.52%
Celkova 28.83% 37.50% 66,35%
Celk. 51 53 104
Celkova 49.04% 50.96% 100,00%
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Tabulka 48. Pit pét nebo vice alkoholickych napoji kazdy vikend

2-rozmérna tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznadenych bunék > 10)
058 sex sex Radk.
2 25 17 42
Sloupcov 49.02% 32.08%
Radko 59.52% 40.48%
Celkova 24.04% 16,35% 40,38%
3 19 27 46
Sloupcov, 37.25% 50,94%
Radko 41,30% 58,70%
Celkova 18.27% 25.96% 44 23%
4 7 9 16
Sloupcov 13.73% 16.98%
Radko 43.75% 56.25%
Celkova 6,73% 8.65% 15,38%
Cellc. 5l 53 104
Celkova 49.04% 50.96% 100,00%

Tabulka 49. Pravidelné koufit hasi§ nebo marihuanu

2-rozmérnd tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznaéenych bunék > 10

039 sex sex Radk.

1 1 1 2
Sloupcov, 1.96% 1.89%

Radko 50,00% 50,00%

Celkova 0.96% 0,96% 1,92%
X 3 9
Sloupcov, 11.76%) 5.66%

Radko 66,67% 33.33%

Celkova 5.77% 2.88% 8.65%|
3 21 19 40
Sloupcov, 41.18% 35.85%

Radko 52,50% 47.50%

Celkova 20,19% 18.27% 38.46%
4 23 30 53
Sloupcov, 45 10% 56.60%

Radko 43 40% 56.60%

Celkova 22.12% 28.83% 50,96%
Celk. 31 53 104
Celkova 49 04% 50,96% 100,00%|
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Tabulka 50. Zkusit jednou nebo dvakrat extazi

2-rozmérnd tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznadenych bungk = 10
060 sex sex Radk.
1 ] 3 9
Sloupcowv 11.76%) 5.66%
Radko 66.67% 33.33%
Celkova 5.77% 2.88% 8.65%
2 17 25 42
Sloupcowv 33.33% 47.17%
Radko 40,48% 59,52%
Celkova 16,35% 24.04% 40,38%
3 17 14 31
Sloupcowv 33.33% 26.42%
Radko 54.84% 45.16%
Celkova 16,35% 13.46% 29.81%
4 11 11 22
Sloupcowv 21.57% 20.75%
Radko 50,00% 50,00%
Celkova 10,58% 10,58% 21.15%
Cell. 51 53 104
Celkova 49 (4% 50,96% 100,00%

Tabulka 51. Zkusit jednou nebo dvakrat crack nebo kokain
2-rozmérnd tabulka: Pozorované éetnosti (Kuéek - data diplom prace) Cetnost oznacenych bungk > 10

061 sex sex Radk.

1 1 0 1
Sloupcov, 1.96% 0,00%

Radko 100,00%) 0.00%

Celkova 0,96% 0.00% 0.96%
i 1 4 3
Sloupcov, 1.96% 7.55%

Radko 20,00% 80.00%

Celkova 0,96% 3.85% 481%
3 13 11 24
Sloupcov, 25.49%; 20.75%

Radko 54.17% 45.83%

Celkova 12.50% 10,58% 23.08%
4 36 33 74
Sloupcov 70.59%; 71.70%

Radko 48.65% 51.35%

Celkova 34.62% 36.54% T1.15%s
Celk. 31 53 104
Celkova 49 04% 50.96% 100.00%)
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Pohlavi
1] Zena
2] muz
TABAK
1. Kourite tabak ve formé cigaret, doutniki nebo dymky?
1] ano
2[] ne
2. Kouiili jste jiz nékdy v minulosti?
1] ano
2[] ne
ALKOHOL
3. Pilijste v prabéhu poslednich dvanacti mésicti néjaky alkohol?
1] ano
2[] ne

4. Jak casto pijete alkohol?

1]  4xtydné nebo Gastsji

2[] 2-3xtydné

3] 2-4x zamésic

4[]  jednou za mésic nebo méné asto

5. Jak €asto vypijete Sest nebo vice sklenic alkoholického napoje pfi jedné prilezitosti?

1]  kaZdy den nebo témé&F kazdy den
2[] jednou za tyden
3]  jednou za mésic
4[]  méné &asto nez jednou za mésic

5]  nikdy

6. Pili jste v pribéhu poslednich 30 dni néjaky alkohol?
1] ano
2[] ne

7. Jak casto jste v prabéhu poslednich 30 dni pili alkohol?

1]  kazdy den nebo témé&F kazdy den
2]  nékolikrat tydné

3]  nejméné jednou tydné

4[]  méné &asto nez jednou tydné
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LEKY

8. Uzivali jste béhem poslednich dvanacti mésicti néjaka sedativa nebo tiSici prostredky?

1] ano
2] ne

9. Jak casto uzivate sedativa nebo tiSici prostredky?

1]  4x tydné nebo castsji

2[] 2-3xtydné

3] 2-4 zameésic

4[]  jednou za mésic nebo méné Gasto

10. Uzili jste béhem poslednich 30 dni néjaké sedativum nebo tiSici prostredek?

1[ ] ano
2] ne

11. Jak €asto jste béhem poslednich 30 dn( uzivali sedativa nebo tiSici prostredky?

1]  kaZdy den nebo témé&F kazdy den
2[]  nékolikrat tydné

3]  nejméné jednou tydné

4[]  méné &asto neZ jednou tydné

12. Kdyz jste naposledy uzili sedativa nebo tisici prostfedky, jakym zplisobem jste je ziskali?

1[]  ziskal jsem je na lékafsky predpis

2[]  sehnal jsem je od znamého

3[]  koupil jsem je bez predpisu v Iékarn& nebo drogerii
4[]  sehnal jsem je n&jakym jiny zplisobem

DROGY
CANNABIS
13. Znate osobné nékoho, kdo uziva hasis nebo marihuanu?
1] ano
2] ne
14. Uzivali jste nékdy sami hasi$ nebo marihuanu?
1] ano
2[] ne

15. V jakém véku jste poprvé vyzkouseli hasis nebo marihuanu?

16. Uzili jste hasi$ nebo marihuanu v pribéhu poslednich 12 mésict?

1] ano
2[] ne
17. Uzili jste hasis nebo marihuanu v pribéhu poslednich 30 dna?
1] ano
2[] ne

18. Jak ¢asto jste v priibéhu poslednich 30 dni uzivali hasi$ nebo marihuanu?

1]  kazdy den nebo témé&f kazdy den
2[[]  nékolikrat tydné
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3]  nejméné jednou tydné
4[]  méné Gasto nez jednou tydné

EXTAZE
19. Znate osobné nékoho, kdo uziva extazi?
1] ano
2] ne
20. Vyzkouseli jste nékdy extazi vy sami?
1] ano
2[] ne
21. Uzili jste extazi v pribéhu poslednich 12 mésict?
1] ano
2[] ne
22. Uzili jste extazi v prabéhu poslednich 30 dnti?
1] ano
2[] ne
23. Jak casto jste v priabéhu poslednich 30 dni uzivali extazi?
1]  kazdy den nebo téméF kazdy den
2[]  nékolikrat tydné
3]  nejméné jednou tydné
4[]  méné &asto nez jednou tydné

AMFETAMINY
24. Znate osobné nékoho, kdo uziva amfetaminy?
1] ano
2[] ne
25. Vyzkouseli jste nékdy amfetaminy vy sami?
1] ano
2[] ne
26. Uzili jste amfetaminy v pribéhu poslednich 12 mésicti?
1] ano
2[] ne
27. Uzili jste amfetaminy v pribéhu poslednich 30 dnt?
1] ano
2[] ne
28. Jak casto jste v priabéhu poslednich 30 dni uzivali amfetaminy?
1]  kazdy den nebo témé&f kazdy den
2[[]  nékolikrat tydné
3]  nejméné jednou tydné
4[]  méné Gasto nez jednou tydné

KOKAIN
29. Znate osobné nékoho, kdo uziva kokain?
|10 ano
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\ZIZI ne

30. Vyzkouseli jste nékdy kokain vy sami?

1] ano
2[] ne

31. Uzili jste kokain v pribéhu poslednich 12 mésicu?
1] ano
2[] ne

32. Uzili jste kokain v pribéhu poslednich 30 dnti?
1] ano
2[] ne

33. Jak casto jste v pribéhu poslednich 30 dni uzivali kokain?

1]  kazdy den nebo téméF kazdy den
2[[]  nékolikrat tydné

3]  nejméné jednou tydné

4[]  méné &asto nez jednou tydné

HEROIN
34. Znate osobné nékoho, kdo uziva heroin?
1] ano
2[] ne
35. Vyzkouseli jste nékdy heroin vy sami?
1] ano
2[] ne
36. Uzili jste heroin v pribéhu poslednich 12 mésica?
1] ano
2[] ne
37. Uzili jste heroin v pribéhu poslednich 30 dna?
1] ano
2[] ne
38. Jak casto jste v pribéhu poslednich 30 dni uzivali heroin?
1]  kazdy den nebo témé&F kazdy den
2]  nékolikrat tydné
3]  nejméné jednou tydné
4[]  méné Gasto nez jednou tydné

RELEVIN

39. Znate osobné nékoho, kdo uziva relevin?
1] ano
2[] ne

40. Vyzkouseli jste nékdy relevin vy sami?
1] ano
2] ne

41. Uzili jste relevin v pribéhu poslednich 12 mésicu?
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42,

43.

1[] ano

2] ne

Uzili jste relevin v pribéhu poslednich 30 dnti?
1] ano

2] ne

Jak €asto jste v pribéhu poslednich 30 dni uzivali relevin?

1]  kazdy den nebo téméF kazdy den
2[[]  nékolikrat tydné

3]  nejméné jednou tydné

4[]  méné Gasto nez jednou tydné

LSD
44, Znate osobné nékoho, kdo uziva LSD?
1] ano
2[] ne
45, Vyzkouseli jste nékdy LSD vy sami?
1] ano
2[] ne
46. Uzili jste LSD v prubéhu poslednich 12 mésicu?
1] ano
2[] ne
47. Uzili jste LSD v priibéhu poslednich 30 dna?
1] ano
2[] ne
48. Jak casto jste v prabéhu poslednich 30 dni uzivali LSD?

1]  kaZdy den nebo témé&F kazdy den
2] nékolikrat tydné

3]  nejméné jednou tydné

4[]  méné Gasto nez jednou tydné

VASE NAZORY

49,

50.

Vnimate drogové zavislého ¢lovéka spiSe jako nemocného €lovéka, nebo spisSe jako nékoho,
kdo je v konfliktu se zakonem?

1] spiSe jako osobu, ktera je v konfliktu se zakonem

2[] spie jako nemocného &lovéka

3[] anijako nemocného &lovéka, ani jako nékoho, kdo pFestupuje zakon
4[]  jako nemocného &lovéka a zarover jako narusitele zakona

5] nevim, nemohu se rozhodnout

Do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicim vyrokem: ,Lidem by mélo byt
dovoleno uzivat hasis nebo marihuanu“?

1]  naprosto souhlasim

2[]  pFevazné souhlasim

3[] nemohu se s timto vyrokem ani ztotoznit, ani ho nemohu odmitnout
4[]  prevazné nesouhlasim

5[] zasadné nesouhlasim
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51.

Do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicim vyrokem: ,Lidem by mélo byt
dovoleno uzivat heroin“?

1]  naprosto souhlasim
2[]  pFevazné souhlasim
3[] nemohu se s timto vyrokem ani ztotoZnit, ani ho nemohu odmitnout
4[]  prevazné nesouhlasim
5[] zasadné nesouhlasim
Instrukce:  Jednotlivi lidé riznou mérou schvaluji nebo neschvaluji jednani ostatnich. Zminim se o

jistych moznych aktivitach, se kterymi byste se mohli u nékterych lidi setkat. Rad(a)
bych, kdybyste mi sdélili, zda takové byste takové jednani tolerovali, odmitali nebo
zasadné odmitali, kdybyste se s nim setkal.

52. Vyzkouset jednou nebo dvakrat extazi
1]  nic proti tomu nenamitam
2[]  neschvaluji
3[] zasadné neschvaluji
4[]  nevim
53. VyzkouSet jednou nebo dvakrat heroin
1]  nic proti tomu nenamitam
2[]  neschvaluji
3[] zasadné neschvaluji
4[]  nevim
54. Koufrit 10 nebo vice cigaret denné
1]  nic proti tomu nenamitam
2[]  neschvaluji
3[] zasadné neschvaluji
4[]  nevim
55. Pit jeden nebo dva alkoholické napoje nékolikrat tydné
1]  nic proti tomu nenamitam
2[]  neschvaluji
3[] zasadné neschvaluji
4[]  nevim
56. Prilezitostné kourit marihuanu nebo hasis
1]  nic proti tomu nenamitam
2[[]  neschvaluiji
3[] zasadné neschvaluji
4[]  nevim
Instrukce:  Nyni bych od vas chtél(a) védét, do jaké miry podle vaseho nazoru ¢lovék ohroZuje

57.

sam sebe (fyzicky nebo jinak), pokud provozuje jisté aktivity. Opét vyjmenuji nékteré
ginnosti, se kterymi byste se mohli u jistych lidi setkat. Reknéte mi, prosim, zda
povaZujete takové Cinnosti za bezrizikové, mirné, stfedné nebo velmi rizikové pro
osoby, které tyto Cinnosti provozuji.

Vykourit jeden nebo vice balickt cigaret denné

1]
2[]

zadné riziko
malé riziko
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58.

59.

60.

61.

3] stfedné velké riziko
4]  velké riziko

Pit pét nebo vice alkoholickych napoju kazdy vikend

1]  Zzadné riziko

2]  malé riziko

3] stfedné velké riziko
4]  velké riziko

Pravidelné kourit hasi§ nebo marihuanu

1]  zadné riziko

2]  malé riziko

3] stfedné velké riziko
4]  velké riziko

Zkusit jednou nebo dvakrat extazi

1]  zadné riziko

2]  malé riziko

3[] stfedné velké riziko
4]  velké riziko

Zkusit jednou nebo dvakrat crack nebo kokain

1]  zadné riziko

2]  malé riziko

3[] stfedné velké riziko
4]  velké riziko
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