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1 UVOD

Uzivani latek, které maji vliv na fyzicky, ¢i psychicky stav ¢loveka, Cili drog je staré
jako lidstvo samo. Z pocatku byly pouzivany jako 1éky ¢i jako prostfedky pii nabozenskych
ritudlech. AvSak v pozdéjsi dobé je lidstvo ¢im dam castéji zneuzivalo zacalo s nimi
obchodovat. I pies vSechny negativni dusledky jejich uzivani se stale najdou skupiny lidi,
které maji ochotu s drogami experimentovat. Bohuzel mezi nimi nejsou pouze lidé¢ zijici na
okraji spoleCnosti ale ¢im dal tim Castéji i mladi lidé, nebo dokonce déti. Mozna je na viné
souCasna spolecnost, ve které se nelegalni drogy staly pomérné snadno dostupnou
komoditou a ty legalni modnim a €asto reklamovanym prostfedkem, bez kterého si uz sotva
dovedeme predstavit zabavu. S tim samoziejmé€ souvisi i narust spotieby téchto latek mezi
mladou generaci. Existuje cela fada divodd, které mizou mladého cloveéka vést
k vyzkouseni navykové latky. Timto divodem muze byt napiiklad vnimani drogy jako
symbolu zralosti a dospélosti. Muze jim byt také snaha uniknout od nepfiznivé reality,
pokus zaradit se do party, protest proti svym rodi¢im a rebelie anebo prosté pouha lidska
zvédavost. Proto se problému uzivani navykovych latek zaky zakladnich Skol vénuje vice a
vice pozornosti. Bohuzel se uz Casto nejedna pouze o drogy legélni i kdyz prodejné az od
18 let. Je to problém celé nasi spolecnosti, ktery je potreba fesit a ve kterém krom rodiny
velmi vyznamnou roli sehrava Skola. Myslim ze by déti méli byt o této problematice velice
dobfe informovany a mélo by se ji ve Skole vénovat hodné Casu a prostiedkii. Mohlo by to
byt totiz pro zivot ditéte dualezitéjsi nez nékteré jiné védomosti, kterym se ve Skolstvi

piiklada velka vaha.

A pravé to mé vedlo k zamySleni nad timto tématem protoze jako budouci ucitel
muzu v tomto sméru odvést spoustu prace. Navic jednoho dne se tato problematika bude
tykat i mych déti. Cilem mé diplomové prace je poskytnout informace o problematice
navykovych latek, o jejich vlastnostech, ucincich a ptuisobeni.

V druhé cCasti této prace jsem se zabyval ovéfovanim téchto znalosti mezi zaky
zakladnich skol, aby ale byl mlj vyzkum Uplny rozhodl jsem se ho realizovat nejen na
zakladni Skole, ale také na viceletém gymnaziu. Podle mého nazoru mohou byt mezi témito
dvéma typy Skol podstatné rozdily, jak v informovanosti zaka o drogové problematice, tak

v jejich dosavadnich zkuSenostech.



V teoretické literarni Casti diplomové prace jsem se zaméfil na dosavadni
zkuSenosti odborniki o drogové problematice. ZnaCnou Cast své prace jsem veénoval

rizikiim spojenym s uzivanim téchto latek, a charakteristice zavislosti, kterou vyvolavaji.

Ve vyzkumné ¢asti uvadim vysledky vyzkumu, kterd jsem provadel na nizSim stupni

gymnazia a na zakladni Skole v Brné.

Doufam, ze uvedené vysledky pomohou zodpovédét otazky, zda jsou déti dostateéné
informovany o drogové problematice, jakou roli v jejich informovanosti sehrala skola, a
jestli v této problematice existuji podstatné rozdily, mezi zakladni Skolou a viceletym
gymnaziem. Je vSak samoziejmé, Ze tato prace nemuze vyCerpavajicim zpusobem
obsahnout vSechny aspekty tak rozsahlého problému, kterym zneuzivani navykovych latek

bezesporu je.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vznik a vyvoj toxikomanie

Tézko bychom se dnes dopatrali od kdy je lidstvo na své pouti historii doprovazeno
drogami. Jisté je jen to, ze se tomu stalo na samém usvitu lidskych dé&jin. Lidé nejspiSe po
poziti n¢jaké rostliny kterou nalezli, zacali pocitovat pfijemné opojné pocity a zacali ji
proto cilené sbirat. Jest¢ dodnes se v nékterych Castech svéta témto rostlindm pfipisuje
magicka moc schopna dat ¢loveéku nadlidskou silu ¢i pfiblizit ho duchiim a jsou pouzivany
pii nabozenskych ritudlech. I ve vyspélejSich civilizacich se objevuje spojeni drog
s duchovnem a bohy. Napftiklad podle fecké baje byl mak darem od bohyné Démétér, také
Indové dostali od svych boha cenny dar- konopi. Lidé je pouzivali, aby zapomnéli na své
denni starosti nebo bolesti a pfi 1éCitelstvi. K jinym tcelt je vSak pouzivali magové, Samani
a Carod€jnici. Navozovali jimi stavy blizké Silenstvi, béhem kterych méli komunikovat
s duchy, pouzivali je pfi nabozenskych obtadech pfi 1éCeni a patrné také jako prostredek
eutanazie. Stale jsou na zemi mista, kde se toto po¢inani zachovalo v témer nezménéné
podobé. Podle dochovanych zaznamt patfi mezi nejstarsi znamé drogy indické konopi a
jeho produkty. Doklady o jeho péstovani jsou staré pies pét tisic let a bylo péstovano nejen
v Indii, ale také v Africe, na stfednim vychodé a v Cin& [1]. Do Evropy jej spolu s hasisem
pfinesli vojaci vracejici se z Napoleonova egyptského tazeni. Pfes ocean do Ameriky se
konopi dostalo pocatkem 20. stoleti a v té dob¢€ bylo pouzivano i jako 1é¢ivo napriklad proti
zacpé a revmatu. Dalsi vyznamnou rostlinou vyhledavanou pro své opojné ucinky byl mak.
Je to jedna z nejdulezitéjSich rostlin drogové historie pochazejici rovnéz z oblasti malé
Asie. Jakmile lidé objevily ucinky §tavy z jeho nezralych makovic kterou susili na slunci,
rychle se jeji uzivani rozsifilo. Obzvlasté se zaCalo opium vyrabét v okoli stfedozemniho
mote. Mak je znam asi Ctyfi tisicileti, ale podrobné&jsi udaje o zneuzivani opia jsou az
z druhé poloviny prvniho tisicileti pfed nasim letopoctem [1]. Opium bylo velice dlouho
uzivano jako €k, stejné tak jako prostfedek kutlumeni bolesti nebo k uniku od
kazdodennich starosti. Uginky opia vychvaloval i Hypokrates. Opium se dostalo také do
Ciny a na dalny vychod. Pozd&ji byly ze surového opia chemickou cestou izolovany jeho
pfirodni derivaty morfin a kodein. Z morfia byl pozdéji pfipraven jesté ucinnéjsi derivat —
heroin. Morfin ziskal své jméno podle boha spanku Morphea. V 19 stoleti jej tak nazval
jeho objevitel 1ékarnik F.A. Serturner. Pivodné byl pouzivan v lékafstvi jako prostiedek

proti nespavosti a na tlumeni bolesti. Zhruba o tficet let pozdé€ji byl izolovan kodein



pouzivany rovnéz na tiSeni bolesti, ale také na tlumeni kasle. Nelze se divit ze netrvalo
dlouho a objevily se prvni zpravy o jejich zneuziti a brzy svét zaznamenal dokonce modni
vlnu jejich uzivani. Roku 1875 se stala dalsi velice vyznamna udalost drogové historie. Byl
objeven heroin, zpocatku pouzivany jako nahrada za morfium a kodein. Avsak i v tomto
piipadée §lo o latku s vysokou navykovosti. Zneuzivani heroinu se rozsifilo hlavné po L
svétové valce, predevSim ve Spojenych statech americkych. Heroin vSak byl natolik
navykovy, ze jej Svétova zdravotnickad organizace zanedlouho zakézala a od té doby se
vyrabi pouze ilegalné. Treti velice vyznamnou rostlinou je koka. Pochazi z jizni Ameriky a
pro své ucinky je vyhledavana uz Ctyfi tisice let. Obyvatelé And dodnes po vzoru svych
predkd misi kokové listy s popelem nebo nehasenym vapnem a zvykaji je. Tito lidé ji
dodnes povazuji za dar bohti pomahajici jim prezit kazdodenni namahu. Do Evropy se
dostala jiz v 15 stoleti v zavazadlech S$panélskych vojakt po dobyti fiSe Inkt. Pro jeji
naroc¢nost na klimatické podminky ji vSak lze péstovat pouze v Peru, Bolivii a Kolumbii.
Aktivni sloZkou listi koky je kokain. Ten byl izolovan a popsan v roce 1860 lékarnikem A.
Niemannem. Podobné jako jiné drogy byl nejdiive pouzivan na lékaiské ucely a to jako
anestetikum hlavné pii chirurgickych operacich nosu a hrdla. Kokain patfil v minulosti
mezi drogy ,,vyvolenych®. Jeho konzumenti se rekrutovali pfevazné z fad smetanky a
umélct. Vyhledavaly ho rovnéz prostitutky [2]. Snad jesté znaméjsi a rozsifenéjsi rostlinou
je tabak. Tabak pochazi z amerického kontinentu. Koufeni listd tu bylo znamo ziejmé cela
tisicileti. Indiani tabak koufili, zvykali 1 Sniupali. Tabak byl do Evropy pfivezen v 15 stoleni
$pan€lskymi namoiniky. O jeho rozsifeni se zaslouzil Jean Nicot, dodnes se po ném
jmenuje alkaloid obsazeny v tabakovych listech — nikotin. S d&jinami toxikomanie souvisi i
zneuzivani anestetik. Na prelomu 18 stoleti byly objeveny anestetické ucinky oxidu
dusného - rajského plynu a pocatkem 20 stoleti zacal byt pro tyto ucely pozivan. AvSak
podobn¢ jako éter a chloroform byl brzy zneuzit. Postupem cCasu dostupnost drog rostla.
Muze za to hlavné rychly pokrok lidstva v oblasti védy a primyslu. Drogy se tak béhem
vyvoje lidstva zménili z magického lektvaru Samant v masové produkované a chemicky
Cisté latky a z jejich uzivani se tak stalo béznou zéalezitosti se vSemi negativnimi dopady pro
spoleCnost. Stejné jako ve svété, i u nas prochazi ,,drogova scéna“ uritym vyvojem.
Pocatky zneuzivani drog sahaji nepochybné k drogam rostlinného ptvodu. Patii k nim
konopi, houby, rostliny z ¢eledi lilkovitych (napf. durman, blin a rulik a dal$i). V soucasné

dobé se néktefi toxikomani k jejich uzivani opét vraceji.



Nase republika byla do roku 1989 izolovana od zapadnich zemi, coz zté€zovalo i dopravu
drog na naSe uzemi. To ale neznamend, ze by se u nas vté dobé drogy neuzivaly.
V Sedesatych letech zacal ve svéteé drogovy boom. I u nas od té doby dochazelo k stale
CastejSimu zneuzivani LSD a marihuany ale také t€kavych latek jako toluenu. Z dostupnych
1ékt se tenkrat vyrabély drogy. Z Iéku Alnagon toxikomani ziskavali jednoduchou filtraci
kodein, ktery zneuzivali ve formé nitrozilnich injekci. Z Alnagonu se také zacal v Praze
vyrabét silny opiat braun. A konec¢né vroce 1977 se rozsifila vyroba metanfetaminu —
pervitinu. Vyrabél se z 1éku, které obsahovaly efedrin. V nasich podminkach se jednalo o
volné prodejny 1ék Solutan. Ve stejném obdobi se na naSem uzemi také rozsirilo péstovani
konopi za ucelem ziskani marihuany. Dochazelo vSak ke zneuzivani fady léka (napf.
Ipecarin, Benephorin, Diolan, Bromadryl F) a samoziejmé také opiati pouzivanych ve
zdravotnictvi. Tvrdé drogy ze zahrani¢i pronikaly na nase uzemi v malé mife, ale jiz
v osmdesatych letech bylo nase tizemi vyuzivano jako tranzitni. Po roce 1989, kdy byly
otevieny hranice, k nam za&aly byt dodavany viechny druhy drog. Do Ceské republiky se
zaCali sjizdét narkomani a obchodnici s drogami zjinych stati. Nase benevolentni
legislativa jim pro to vytvarela idealni podminky. Z ptivodné pouze tranzitni zemé jsme se
stale vice stavali zemi cilovou. V soudasné dobé& je situace v CR takova, Ze jsou zde

k dostani prakticky vSechny dosud znamé druhy drog.

Droga neni pouze problém soucasnosti. Drogy byly v nasi spole¢nosti odjakziva, ale
teprve v moderni dobé kdy prudce narusta jejich spotieba a objevuji se stalé nové a
rafinovanéjsi postupy jak je vyrobit a dostat az ke spotrebiteli, se stavaji problémem

celého lidstva se kterym se musime vyrovnat.



2.2 Drogy a jejich rozdéleni

Droga

Definici drogy podala v roce 1969 komise znalcti Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a publikovala ji v této podobé: Droga je latka (substance), ktera je-li vpravena do
zivého organismu, mize pozménit jednu, nebo vice jeho funkci [5]. Doslo tak k nahrazeni
puvodni definice ve které byla droga oznaCovana jako surovina rostlinného nebo
zivoci$ného pavodu pouzivana pro piipravu léku [5]. (podle anglického ,drug“ — 1€k).
Nova definice byla uz dostate¢né Siroka, aby pojala vSechny substance, ¢i latky, které
pusobi na organismus, at maji postaveni léku, ¢i nikoliv, jsou pfirodniho, nebo
syntetického ptuvodu. Dnes si vSak pod slovem droga predstavime spiSe latky, které se
uzivaji, nebo zneuzivaji ke zméné nalady, povzbuzeni, ¢i Utlumu, nebo k vyvolani

halucinaci. Existuje vSak cel4 fada definic, kterymi 1ze drogu popsat.

Nejcastéji je droga v tomto pojeti chapana jako latka, ktera:

1) Ma psychotropni ucinek tj. ovliviiuje néjakym zptisobem nase prozivani okolni reality,

méni naSe ,,vnitini“ naladéni — prosté fecCeno pusobi na psychiku.

2) Muze vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjsiho pojmenovani

nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti“ [7].

Rozdéleni drog

Drogy 1ze rozdélit podle rliznych kritérii. MUzeme je naptiklad rozdélit na legalni
a nelegalni, syntetické a pfirodni, tvrdé a mekké, nebo podle jejich pisobeni na CNS na

tlumivé, povzbuzujici a halucinogenni.

Legalni a nelegalni drogy
Uvedené definice drog vSak spliiuje 1 cela rada latek se kterymi se denné setkavame.

V kazdém obchodé s potravinami muzeme zakoupit pivo, vino, destilaty, Caj, kavu,

10



povzbuzujici napoje, tabak, a nebo cigarety. Ackoliv latky v nich obsazené spliiuji definice
drog, (ovliviiyji nasi psychiku, vznika na né zévislost) jsou spolecnosti tolerované a
pouzivame pro né oznaceni legalni drogy. Konzumace legalnich drog je naprosto béznou
zalezitosti a abstinence je spiSe vyjimkou, to vSe ale neznamend, ze by nebyli pro nas
organismus Skodlivé, a ze by nezpusobovali nebezpecné zavislosti. Dalsi skupinou drog
jsou drogy nelegalni, Cili drogy zakazané zakonem. Do této skupiny patii velké mnozstvi
latek z nichz snad nejvyznamnéj$i jsou heroin, kokain, konopné drogy, extaze, pervitin,

psilocybin, nebo LSD.

Syntetické a prirodni drogy
Dale lze drogy rozdélit podle jejich pivodu na drogy pfirodni a syntetické. Ty
pfirodni se ziskéavali napfiklad z maku (opium), konopi (hasis. Marihuana), koky (kokain).

Naopak syntetické drogy jako je LSD se pfipravuji uméle.

Tvrdé a mékké drogy

Podle miry rizika vzniku zavislosti mizeme drogy rozdé€lit na dvé skupiny, na
skupinu drog mekkych nebo také lehkych a skupinu drog tvrdych nebo jinak feceno
tézkych. Mezi me&kké drogy patii naptiklad kava, ¢aj, produkty konopi, alkohol, tabakové
vyrobky. Rizika vzniku zavislosti u téchto lehkych drog nejsou piilis vysoka. Tyto skupiny
lze také definovat jako drogy s akceptovatelnym (mékké) a neakceptovatelnym (tvrdé)

rizikem.

11



Rozdéleni drog podle ucinku na CNS [3].

1) drogy stimulujici CNS: - kokain
- amfetamin, metanfetamin, efedrin
- efedrin, fenermin, fenmetrazin
- derivaty amfetaminu, metanfetaminu
- MDMA, MDEA, MDA, MBDB
- kofein
- nikotin
- anabolické steroidy

- alkylnitrity (amyl, butol, izobutylnitrit)

2) drogy tlumici CNS: - ethanol

- rozpoustédla (toluen, aceton, halogenované uhlovodiky)

- barbituraty

- benzodiazepiny

- opiaty (heroin, morfin, kodein, ethylmorfin, hydrokodon,
hydromorfon, oxykodon, dihydrokodein, dihydromofin)

- opioidy (metadon, dextropropoxyphen, buprenoftin,
butrofanol, tramadol, pethidin, tilidin, pentazocin,

derivaty fentanylu)

3) drogy ovliviujici -LSD
vnimani reality: - MDMA, MDEA, MDA, MBDB
(halucinogeny, - mescalin
psychedelika) - psylocybin, psylocin

- atropin, skopalanin

- dimetyltriptamin

- harmin, harmalin

- ibogain

- kanabidoidy

-kyselina ibotenova, muscimol, muskarin
- phencyklidin

- ketamin

12



Syndrom zavislosti

Definice drogové zavislosti, ktera byla pfijata komisi WHO v roce 1969 zni takto:
,Drogova zavislost je psychicky a nékdy také télesny stav, vyplyvajici ze vzajemného
pusobeni mezi zivym organismem a drogou, charakterizovany zménami chovani a jinymi
reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkéani brat drogu stale, nebo pravidelné pro jeji psychické
uCinky a nekdy také proto, aby se zabranilo nepiijemnostem plynoucim zjeji
nepfitomnosti. Tolerance mize byt pfitomna, nebo nepifitomna. Osoba miZe byt zavisla na

vice, nez jedné droze.*

Jedinec zavisly na droze prestal byt ve vztahu ke své droze svobodny, droga se stala
soucasti jeho zivota a bez ni nemize svij zivot normalné prozivat, ma silnou touhu drogu
uzivat, ¢asto drogu uziva za ucelem zminit odvykaci stav, ma tendenci ke zvySovani davek
drogy, postupné zanedbava jiné své zajmy a potéSeni a v uzivani pokracuje i pres vSechny
negativni nasledky. Tito lidé se také Casto k droze vraci i po delSim obdobi abstinence.
Zavislost vnikd protoze se droga po dlouhodobém Castém wuzivani stala soucasti
metabolismu ¢loveka, organismus se ji piizptusobil. Abstinence potom ma za nasledek tzv.

abstinen¢ni syndrom.

Abstinen¢ni syndrom

U vSech navykovych latek se pfi abstinenci objevuji odvykaci pfiznaky. Tyto
ptiznaky se lisi podle uzivané drogy, jejich davek, a maji také riznou intenzitu. Ptiznaky
odvykaciho syndromu urcité drogy mohou byt psychické i fyzické. Mezi fyzické projevy
patii bolesti bficha, prijem, zacpa, kieCe, poceni, nebo nauzea, ¢i zvraceni. Muze ale dojit i
k epileptickému zachvatu, nebo deliriu. Psychickymi projevy jsou neklid, pocity uzkosti,
deprese, agresivita, vyCerpanost, spavost, nebo poruchy spanku. Neékteré drogy jako
napiiklad opiaty jsou charakteristické predevs§im fyzickymi pfiznaky a dlouhodobé uzivani
napiiklad LSD nebo extaze, ¢i jinych stimulacnich drog ma zase za nasledek predev§im
psychické priznaky abstinen¢niho syndromu. V nékterych ptipadech mohou byt abstinencni

pfiznaky natolik silné, ze vyzaduji hospitalizaci postizeného ¢loveéka.
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2.3 DROGY NEJCASTEJI ZNEUZIVANE SKOLNI MLADEZi

2.3.1.1 ALKOHOL

Alkohol je legalni drogou, (chemicky ethanol) vznika ze sacharidi procesem
kvaSeni. Bud'to z ovoce nebo z polysacharidi obsazenych napiiklad v bramborach nebo
v obili. Vsichni jej zname ve formé alkoholickych napoju, ve kterych kolisa obsah
alkoholu od zhruba o 2 az 3 % u piva az po 40 % az 60 % v destilatech, existuji vSak i
podstatng silngjsi destilaty. Casto se domnivame, e se jedna o nekodnou latku. Ve
skuteCnosti vSak nasledky konzumace alkoholu stoji kazdy rok nejvice lidskych zivotu.
Vice, nez ostatni drogy dohromady. At uz se jedna o trazy, autonehody, nasledky silné
intoxikace, Ci o zivoty lidi na alkoholu zavislych — alkoholikii. Alkohol provazi lidskou
spoleCnost jiz od nepaméti. Teprve od roku 1951 vsak zacal byt alkoholismus oficialné
povazovan za medicinsky problém. Pfitom alkoholismus definoval americky lékar
Benjamin Rush jiz vroce 1784. Alkohol je jednim zvaznych problému celé nasi
spoleCnosti. Dokonce se obzvlasté tyka nasi republiky, kterd v konzumaci alkoholickych
napoju patii na samou Spicku sve€tového zebficku spotieby. Nadmérna pravidelna
konzumace alkoholu se u nas tyka piiblizné 25 % muzi a 5 % Zen [6]. Alkohol ptsobi
Skodlivé na moralni vlastnosti, narusuje rodinné prostiedi, oslabuje télo a mysl ¢lovéka. Je

bezpochyby potieba nadmérné uzivani alkoholu ve spolecnosti omezit, nebo uplné€ vymitit.

2.3.1.2 Proc ¢lovék konzumuje alkohol?

Clovék je spoleensky tvor a jako takovy potiebuje Zit ve spole¢nosti ostatnich lidi a
bavit se spolu s nimi, coz mu alkohol usnadiuje. Jako spole¢enskou drogu alkohol uzivali
jiz starov€éké narody. Alkohol se ve spoleCnosti stal vyznamnym ritualnim symbolem,
prostfedkem stimulujicim k hovoru, zabavé a uvolilujicim napéti, pomahajicim vytvaret a
utuzovat mezilidské vztahy. Casto se tak stal neodmyslitelnou soudasti kultury. Napiiklad
jako pripitek nebo jako soudast nabozenskych a jinych obiadt. Rada z nas si bez alkoholu
jen Spatné dovede predstavit zabavu, nebo by se bez néj nedokéazalo uvolnit po narocném
pracovnim dni. Pravé pro svou vSudypfitomnost v nasi spolecnosti a spole¢enskou toleranci

vuci jeho uzivani predstavuje alkohol velké riziko nejen pro nas ale hlavné pro déti.
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2.3.1.3 Historie

Prvnim alkoholem, ktery se zacal vyrabét, bylo nejspiSe vino. Vino zacalo byt
vyrabéno na uzemi Blizkého vychodu asi pred 6000 az 8000 lety. Naptiklad ve starovékém
Egypté bylo piti vina velmi rozsifené, Egyptané dokonce uctivaly patrona vina a vinafstvi
— boha Osirise. Starovéci Rekové vino vyrabéli predevsim v Atice a Thesalii, ale vice nez
napoje si cenili vinnych hroznd. Naopak Rimané byli naruzivymi konzumenty vina.
Lidstvo po dlouhou dobu neznalo siln€jsiho alkoholického napoje, nez vina ¢i piva.
Diavodem je ze kvasinky hynou pii koncentraci alkoholu 15 % a proto nemohou vytvorit
koncentrované§i roztok alkoholu. AvSak situace se zménila poté, co byl v 10. stoleti
vynalezen proces destilace, kterym je mozné dosahovat az 95 % koncentrace alkoholu.
Alkohol dale doprovazel spoleCnost az do dneSnich dni a stal se pro mnohé

neodmyslitelnou soucasti kazdodenniho zivota.

2.3.1.4 Utinky a aplikace

Alkohol se uziva zasadné ustnim pozitim. Neurobiologicky vliv alkoholu je dan
zménami, ke kterym dochazi v metabolismu neurotransmiterd (zejména dopaminu a
noradrenalinu) v CNS [6]. Psychoaktivni u¢inky alkoholu jsou zavislé zejména na mnozstvi
alkoholu ale téz na jeho formé. Alkoholické napoje maji komplexni charakter[6]. Dulezita
také neni jen koncentrace v tom kterém napoji, ale i jeho mnozstvi [8]. V jednom 12 %
pivu je stejné alkoholu jako ve 200 ml vina, nebo 50 ml destilatu [8]. Na vysledném
bezprostiednim efektu se podileji také vlivy psychologické, socialni a vlivy prostiedi.
Utinek alkoholu se projevuje jako prosta opilost, v nizkych davkach pasobi alkohol
stimulacné (zlepSeni nalady, mnohomluvnost, zvySeni sebevédomi, posléze vede ke snizeni
sebekriticnosti, agresivité) [6]. pfi déletrvajici konzumaci se projevuje hlavni ucinek
alkoholu, kterym je utlum. Clovék za&ina byt unaveny, usina, popiipadé upada do

bezvédomi.

15



2.3.1.5 Zavislost

Syndrom zévislosti na alkoholu je zavaznym onemocnénim, projevujicim se jak
télesnymi aspekty, tak psychologickymi a socialnimi [5]. V procesu vzniku zavislosti se
projevuje fada faktord jako jsou biologické osobnostni, rodinné, nebo také mnozstvi a
frekvence konzumace alkoholu, jeho dostupnost a kvalita. Cim siln&ji pasobi na ¢lovéka
tyto faktory, tim mensi expozice je zapotiebi na vyvolani zavislosti. Vzdy vSak je potfeba
pocitat s pusobenim mnoha faktort (biologické, psychosocialni) [6]. Pfechod od obcasného
popijeni k alkoholismu je velice pozvolny. U ¢lovéka se postupné zvySuje tolerance vici
alkoholu, postupné nad jeho uzivanim ztraci kontrolu a zanedbava jiné zajmy a potéSeni.
Dochézi ke zménam mysSleni a chovani, alkoholik si vypracovava , obrany* mechanismus,
jakym reaguje na problémy vyvolané jeho pitim. Pfiznakem rozvinuté zavislosti byva
vyrazna zmeéna tolerance vuci alkoholu, nasledovana vyskytem odvykacich syndromu
v podobé , rannich douskt“ [6]. Popijenim ihned po ranu, nebo béhem noci alkoholik
dopliiuje hladinu alkoholu a snazi se tak vyrovnat se zacinajicimi pfiznaky odvykaciho
syndromu. Typické jsou také poruchy paméti tzv. alkoholickd okénka. Tolerance
k alkoholu zpocatku roste, ale pozdé€ji alkoholikiiv organismus ztraci schopnost rychle
metabolizovat alkohol a tolerance znac¢né klesa. I malé mnozstvi alkoholu poté muze

vyvolat pfiznaky tézké opilosti.

V odborné literatufe byva dodnes Casto citovana klasicka Jelinkova terminologie

z roku 1940, ktera rozliSuje 5 typu abusu Cili zavislosti na alkoholu. [citovano podle 6]

1) typ alfa: ,,problémové piti“, abus alkoholu, pouzivany jako ,sebemedikace

k odstranéni  dysforie, potlaCeni tenze, uzkosti, ¢i depresivnich pocitt, ¢asto piti o samoté

2) typ beta: ,spoleCenské piti“ pfilezitostny abus, vyrazné charakterizovany
sociokulturalné, Castym pitim ve spoleCnosti, charakteristickym nasledkem je somatické

poskozeni

3) typ gama: (byva oznaCovan jako ,anglosasky* typ s preferenci piva a destilatd):
zavislost na alkoholu, charakterizovan poruchami piti, postupnym zvySovanim tolerance,
s typikou progresi konzumace, nasledovanou somatickym a psychickym poskozenim,

vyrazné&ji byva vyjadiena psychicka zavislost
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4) typ delta: (charakterizovany jako ,,romansky“ typ preferyjici vino): typicka je chronicka
(denni) konzumace alkoholu, trvalé udrzovani , hladinky, bez vyrazngjsich projevi opilosti

a ztraty kontroly, vyraznéji byva vyjadiena somaticka zavislost s télesnym poskozenim

5) typ ypsilon: epizodicky abusus (dipsomanie, ,,kvartalni pijactvi®) s obdobimi del$i, obc¢as

uplné abstinence, nepfili§ Casta varianta zavislosti, provazejici nékdy afektivni poruchy.

2.3.1.6 Odvykaci stavy

U osob dlouhodobé konzumujici nadmérna mnozstvi alkoholu se béhem nékolika
hodin az dni po poslednim uziti alkoholu dostavuje odvykaci stav. Charakteristickymi
projevy jsou tfes rukou, nebo celého téla, poceni, zavraté, poruchy stability a koordinace
pohybt, uzkost, psychomotoricky neklid, pfechodné vizualni, nebo sluchové halucinace,
nebo iluze, nauzea, €i zvraceni, bolesti hlavy tachykardie nebo hypertenze, pocity slabosti,
poruchy spanku [6]. Tyto stavy vétSinou do 4 az 5 dnd mizi. Nespavost, ¢i pocity uzkosti
poté odeznivaji do nékolika mésici. Odvykani mize byt komplikovano kieCemi, nebo
dokonce alkoholovym odvykacim deliriem (delirium tremens). Delirium tremens je
zavazny, nekdy zivot ohrozujici stav s relativné vysokou mortalitou [6]. Nékdy se také
muze objevit v prubéhu piti jako intoxika¢ni delirium. Projevuje se poruchami védomi,
hrubym tfesem, psychomotorickym neklidem, halucinacemi, zachvaty kieci. Je nezbytné

rychle zah4jit 1écbu a monitorovat zivotni funkce.

2.3.1.7 Negativni nasledky

Alkohol na zdravi Clovéka zanechava somatické 1 psychické nasledky. Somatické
nasledky se mohou tykat prakticky celého organismu. Casto se objevuji nasledky na
gasrtointestinalnim traktu jako jsou prijmy, gastritidy nebo jicnové varixy. Zvysuje se
riziko vzniku cirhézy a karcinomu jater, ale také vzniku rakoviny jicnu, zaludku, tenkého
stteva, nebo rekta. Muze také dojit k poruse endokrinniho systému, nebo poskozeni

slinivky a vzniku cukrovky. U muzi i Zen vede konzumace ke snizeni plodnosti, u muzi
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navic ke ztraté erekce, u zen béhem téhotenstvi k poskozeni plodu, ¢i potratu. Dochézi
k poskozeni obéhového a nervového systému ale také k oslabeni imunity. Nejdiive se jedna
o funkéni poruchy, posléze o organové poskozeni. Psychické nasledky se projevuji
nepochopitelnym jednanim, a to i za stfizliva a zhorSenim kvality dusevnich pochodu.
Vyskytuji se poruchy emoci a mysleni (bludy, pocity uzkosti, strach, halucinace).
Psychologické poruchy vyvolané alkoholem (alkoholické psychézy) vznikaji jako nasledek
dlouhodobého, léta trvajiciho uZivani alkoholu. Radi se sem alkoholickd halucindza,

alkoholicka paranoidni psychéza a alkoholicka demence [5].

2.3.1.7 Lécba

Klicovou roli v1écbé zavislosti na alkoholu hraje psychoterapie. VétSinou je
pouzivana skupinova terapie. V lizkovych oddé€lenich jsou pouzivany principy terapeutické
komunity. Jednim z hlavnich cill je, aby pacient ziskal nahled na svou zavislost, v§echny
jeji negativni nasledky a upevnil své rozhodnuti abstinovat. Zavislost na alkoholu je
charakteristickd mimo jiné trvalou ztratou schopnosti pit kontrolované alkohol, proto
vSechny lécebné terapie vedou k trvalé abstinenci. Farmakoterapie spociva ve zvySeni
citlivosti organismu vaci ucinkim alkoholu. Podle nejCast€ji pouzivaného preparatu
Antabus se nazyva tato zamérna reakce organismu na l1éky jako antabusova a projevuje se

zrudnutim v obliceji, nauzei, nebo zvracenim a bolestmi hlavy.

2.3.1.8 Alkohol a Skolni mladez

Pro déti je alkohol mnohem nebezpecnéjsi, nez pro dospé€lé. Jejich jatra nejsou schopna

ho odbouravat tak rychle a v takovém mnozstvi jako u dospélého Cloveka [8]. Navic maji nizkou

télesnou hmotnost a hrozi jim vazné otravy. RodiCe, nebo ucitelé si u ditéte mohou vSimnout

riznych pfiznaka: alkohol v dechu (Casto maskovany bonbony, ¢i zvykaCkami), zarudlé oci,

zhorSena pohybova souhra, bolesti hlavy a kocovina, nezietelna vyslovnost, nejista chiize,

ospalost, oslabeni zabran, slovni, nebo fyzickd agrese. Pii Casté a dlouhodobé konzumaci
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alkoholu se u ditéte objevuji dalsi priznaky jako tfes, ¢astejsi urazy (pofezani, spaleniny), ztrata

pratel, nebo dokonce onemocnéni jater, nebo traviciho systému [8].

1) strukturni vzorec ethylalkoholu 2) alkohol, jak jej nejcasteji zname
III H
|
H —(I',‘ —(lj—O —H
H H

2.3.2.1 TOLUEN - inhala¢ni drogy

Inhalacni drogy jsou skupinou organickych rozpoustédel, kterou u nés reprezentuje
pfedevsim toluen. Krom toluenu mezi né€ patfi napiiklad nékterd rozpustidla, lepidla,
fedidla, nebo ether a rajsky plyn. Spoleénym znakem uziti jsou pocity euforie, utlum a
sluchové 1 obrazové halucinace. Zneuzivani téchto latek vSak neni bézné jen u nas ale 1
v zapadni Evropé a v USA. Toluen je Casto nazyvan drogou hloupych protoze ¢loveéku jen
malo da ale hodné mu vezme. Toluen totiz silné poskozuje tkand organismu. Cichani
toluenu je problémem, se kterym se setkavame v nejmladSich vékovych skupinach 12 az 13
let. Toluen, chemicky methylbenzen je dulezité a Casto pouzivané rozpoustédlo a fedidlo,
zejména laku. Tato bezbarva kapalina ziskavana vétSinou z ropy je také nejrozsifenéjsim
zastupcem inhalacnich drog u nas. U déti ¢asto byva uzivani toluenu reakci na tizivé
rodinné prostiedi. Casto jde o unik problémy, které se ditéti zdaji nefesitelné. Pravé to je u

uzivani toluenu patrn€jsi néz v piipadech uzivani jinych drog.
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2.3.2.2 Historie uzivani toluenu a inhala¢nich drog

K nejvét§imu rozsifeni inhalacnich drog doslo v Anglii roku 1980 [6]. V roce 1990
zemrelo na nasledky uzivani téchto latek 149 lidi. Vdechovanou latkou vSak nebyly
rozpustidla, ¢i lepidla, ale butanovy plyn ze zapalovaci. Objevovalo se i inhalovani obsahu
hasicich pristroji [6]. Timto problémem se zacali intenzivné€ zabyvat politikové i média.
Brzy pokusy o zneuzivani té€chto latek zaznamenavaji i1 evropské zemé jako Rakousko,
Belgie, Lucembursko, Dansko, Finsko. Typickymi uzivateli jsou déti ve véku 13 az 15 let a
nebo muzi kolem 30 let, ktefi ale tyto latky kombinuji s jinymi drogami [6]. V Evropé se
ale také objevuji skupinky déti ve véku 10 az 13 let uzivajici pravidelné tyto latky. V ¢eské
z doby pted druhou svétovou valkou, jednalo se ale tenkrat o osamocené pripady a dospélé
muze. Inhalovanou latkou byl nejCastéji ether. Koncem 60. let vSak u nas dochazi
k hromadném vyskytu zneuzivani téchto latek zaky zakladnich a stfednich S$kol.
Zneuzivanou latkou byl ¢istici prostiedek Cikuli, neboli trichloethylen, ten byl pozdgji
vytlacen toluenem [6]. Od této doby se opakované objevuji vliny uzivani toluenu, nejcasteji
mezi zaky vyS$Sich ro¢niku zakladnich kol a odbornych ucilist. Zhruba 1/3 zaku toluen
odmitne, 1/3 ho vyzkousi (nejCastéji ze zvédavosti, €i touhy po nevsSednich zazitcich, nebo
pod natlakem party), ale uz jeho uzivani neopakuje, a zbyla 1/3 pak inhalaci opakuje,

nektefi se na toluenu stavaji zavisli [6].

2.3.2.3 Utinky a aplikace

Toluen je volné prodejny v drogeriich a je relativné levny, je tedy snadno dostupny
snad pro kazdého. Lze jej inhalovat pfimo zlahve, ale Castéji se inhaluje z napusténé
tkaniny. Casta je také inhalace pod dekou, & v igelitovém pytliku pfetazeném pres hlavu.
Utinna davka toluenu je fadové nékolik mililitréi, u¢inek se dostavuje b&hem nékolika
minut a je kratkodoby — odezni béhem desitek minut [6]. Lidé toluen uZzivaji v riznych
prostredich, skupinach i individualné. Dokonce i v parku na lavicce, nebo za chize rusnou
ulici. Pti inhalaci toluenu se rychle dostavuje pocit euforie a poruchy vnimani doprovazené
zivymi, barevnymi halucinacemi, pii velkych davkach dochazi k utlumu, porucham

védomi, komatu az smrti.
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2.3.2.4 Rizika

Pfi tomto zpusobu uzivani je téméf nemozné odhadnou vhodnou davku. K smrti
muze dojit vlivem uduseni zvratky, nebo zastavy srde¢ni ¢innosti, ¢i dychani. Pokud ¢lovek
s toluenem experimentuje poprvé a je nezkuSeny tyto rizika jsou jest€ vyssi. Nebezpeci
jesté zvySuje pii vdechovani vypara pod dekou, ¢i zigelitového pytliku pretazeného pres
hlavu, pokud pii vdechovani ¢lovek ztrati védomi je odkazan pouze na v€asnou pomoc od
svého okoli, ktera vSak nemusi piijit. Pfi pravidelném uzivani dochazi k celkovému otupéni
(hloupnuti), porucham emotivity a chovani, zejména k afektivni labilité, agresivite, ztraté
zajmu a vykonnosti [6]. Jedna se o nasledek pusobeni toxické latky na mozkovou tkar,
ktera zistava trvale poskozena. Casto také dochazi k toxickému poskozeni jater a ledvin ¢&i
poleptani dychacich cest [6]. Pokud je uzivan néjaky sprej rozhodné by nemeél byt

vstiikovan ptimo do ust, aby nezablokoval dychaci cesty, nebo nezptisobil omrzliny [8].

2.3.2.5 Zavislost

K rozvoji somatické zavislosti u toluenu nedochazi. Psychicka zavislost zptisobena
tolulenem je zato velni silna. Nektefi lidé inhaluji toluen prakticky denné€, v dusledku toho
pak nejsou schopni normalniho zivota. Dochézi u nich k trvalému poskozeni mozkovych
struktur. Po ukonceni uzivani této drogy se neobjevuje syndrom z odnéti, ale uzivatelé se
k této droze Casto opét vraci a 1 po uplné dlouhodobé abstinenci je stale nutné pocitat s tim,

ze jiz doslo k organickému poskozeni mozku [6].

2.3.2.6 Lécba

Na terapii za ucelem trvalé abstinence je potieba spolupracovat nejen s pacientem,
ale také srodinou a Skolou. Pro 1écbu experimentatora s tolulenem ¢i jinymi t€kavymi
latkami se pouziva individualni psychoterapie, nebo rodi€ovskych skupin. Pacienta je poté

nutné sledovat i n€kolik let a snazit se zabranit navratu k uzivani téchto latek. U zavislych
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pacientd jsou vSak vyhlidky mnohem horsi. Pacient jiz je dlouhodobym uzivanim natolik
poskozen, ze neni dostatecné schopen vnimat své okoli, chapat souvislosti a dochazet do

zdravotnického zatizeni [6]. Néktefi z nich kon¢i imrtim, ¢i invaliditou [6].

2.3.2.7 Toluen a Skolni mladez

Organicka rozpoustédla jsou nejCasteji zneuzivana détmi a dospivajicimi. Prinaseji
sebou velka rizika, proto je tieba snazit se pfed nimi déti ochranit, nebo alesponi vcas
rozpoznat ze je dit€ inhalovalo. UZivani toluenu jde rozpoznat podle téchto znakd: z dechu
a odévu ditéte je citit zdpach po chemikaliich, vypadéa obluzené a nepfitomné duchem, dité
pusobi neduzivé, je pobledlé a je mu Spatné, zanedbava Skolu, ma rozsifené zornice a
zarudlé o€i a nepfitomnym pohledem, méa poruchy vnimani a nezietelnou vyslovnost,
nesmysin¢ se sméje. Bohuzel se pfi dlouhém a Castém uzivani dostavuji dalsi nasledky jako
je zvétSeni jater, poruchy krvetvorby, vyrazka kolem ust, zhorSena pohybova souhra, lenost

a Spatny Skolni prospéch [8].

3) strukturni vzorec toluenu 4) toluen, jak jej mizeme koupit v obchodé
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5) dalsi inhala¢ni droga: aceton

- |
— e

- - -
-~ et

- AGETOH Soess

L — ‘l‘_.pl

Ll saagrumrtel
Tis
I "
- 4. Fotte wad Lachs =
m

-n-":::

siomle ==

2.3.3.1 CIGARETY - nikotin

Nikotin je toxicky alkaloid, ma podobu bezbarvé nezapachajici tekutiny a smrtelné
je jiz poziti 80 grami. V této podobé ho ale zna jen malo kdo. Vétsina z nas si ho spise
pfedstavi jako jednu ze slozek cigaretového koufe. Mozna nékomu dokonce piipada
zafazeni nikotinu mezi drogy prehnané. Jeho negativni ucinky se sice neprojevuji tak rychle
a dramaticky ale jsou patrné, zvlasteé kdyz je koufeni ve spolecnosti natolik rozsifené.
Koufeni tabaku vazné€ poskozuje zdravi €loveka. Je jednou z nejastéjSich pfic¢in vaznych
onemocnéni a umrti. Kazdy rok zemfe na nasledky koufeni asi 4 miliony lidi a v CR asi 23

tisic. U nas koufi zhruba 30 % obyvatelstva a mezi mladymi lidmi je koufeni jeSté

6) Cistici prostfedek cikuli

rozsitenéjsi. Kouti az 50 % lidi ve véku od 15 do 18 let.
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2.3.3.2 Historie

Tabak péstovali jiz americti indiani avSak pouzivali jej pouze k ritualnim ucelim a
kout z dymky nemuseli Slukovat. Neuzivali také nikotin v takovych davkach, jako dnesni
kutak. Do Evropy pfivezli tabak dva namornici na lodich Kristofa Kolumba roku 1492 [6].
Dnes uz je vSak koufeni, ¢i $fiupani tabaku rozsifeno snad po celé nasi planeté. I kdyz uz
lidstvo pftislo na jeho Skodlivost stale se neni schopno s problémem koufeni vyrovnat.
Naopak roc¢né stoupa celosvétova spotieba tabaku o 3 %. V soucasné dobé¢ je prodej tabaku
mnohamiliardovym byznysem pouzivajicim velice lakavé reklamy, které se dokonce ¢asto

zamétuji na déti a dospivajici.

2.3.3.3 Utinky a aplikace

U nas zname dva druhy tabaku s odliSnym zptsobem uzivani. Takzvany tabak
bezdymny a tabak hofici. Bezdymny tabak muzeme dale rozdélit na tabak Siupaci a
zvykaci. Zvykani tabak bylo rozifené hlavng u hornikd a viude tam, kde ¢lovék nemohl
manipulovat s otevienym ohném. Hofici tabak zname z doutniki, cigaret a dymek.
Dymbkovy ale pfedevsim cigaretovy tabak je uz rizn€ upravovan a dopliiovan, takze vedle 4
az 5 tisici latek cigaretového koute dnes vdechuji kutaci kolem 700 aditiv — latek pridanych
pro ruzné ucely, napriklad nekolik desitek latek pro ladné vinuti koufe: to je dilezitou
soudasti psychokultéirni zavislosti [6]. Uginky nikotinu nejsou piili§ vyrazné. Po vdechnuti
pusobi nikotin stimulacné, postupné se vSak jeho ufinek méni a zptsobuje mirny utlum. Pfi
velkych davkach, nebo pokud ¢loveék s koufenim zacind se dostavuje lokalni podrazdéni
sliznic, nauzea, bolesti hlavy, prijem. S dal§im uzivam ale rychle vznika tolerance a tyto

nepiijemné ucinky se jiz nedostavuji.
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2.3.3.4 Rizika

Uzivani tabaku nevede ke zménam psychiky, z tohoto hlediska je to bezpecna droga.
Mozna pravé proto si Casto neuvédomujeme rizika somaticka. Tabak prakticky zabije
kazdého druhého svého konzumenta, jinak feCeno kufdk zemfe s pravdépodobnosti 1:1

v dusledku uzivani tabaku, praimérné asi o 10 let dfive, nez nekutak [6].

2.3.3.5 Zavislost

Nikotin je vysoce navykova psychoaktivni latka. Mezi hlavni pfiznaky odvykaciho
syndromu patii predevs§im nezvladatelna touha po cigareté, nervozita, podrazdénost, zmeény
nalad, smutek az deprese, nesoustfedénost, poruchy spanku [6]. tyto pfiznaky se objevi uz

nékolik hodin po posledni davce nikotinu.

2.3.3.6 Lécba

Proti koufeni nelze ocekéavat zazraCny Iék, protoze se jednd o predevS§im o naucené
chovani, které si kufak fixuje fadu let. Casto také ¢lovek koufenim maskuje pocit nervozity
a hyperaktivitu, ¢i uspokojuje potfebu si s néfim v ruce hrat. Koufeni je také Castou
vymluvou pro¢ nespéchat nebo jak se na chvili vzdalit z pracovisté. Kufdk se nemusi jen
odnaucit koufit ale také se naucit nekoufit a to ani v situacich které mu cigareta
zpiijemnovala. Drogova zavislost na nikotinu vznika zmnoZenim receptort citlivych na
nikotin v mozku bohuzel jejich pocet se jiz béhem zivota nezmensi a proto naprosta vétsina

téch, kdo jednou byly zavisli na nikotinu, uz nemutze byt pfilezitostnymi kutaky.

25



2.3.3.7 Nikotin a Skolni mladez

Mezi skolni mladezi je koufeni velice rozsifené, pfitom si déti Casto neuvédomuji
zdravotni rizika, které sebou koufeni piinasi. Mladi kufaci jdou poznat podle bledosti,
zazloutlych prst od cigaret, zapachem z ust, mize se objevit nevolnost, zvraceni nebo
studeny pot. Dlouhodobéjsi nasledky koufeni jsou poté kasel, bolesti zaludku, pokles
fyzické vykonnosti, neptiznivé ucinky na pokozku obliceje a Casta potieba koufit [8]. Bez

rizika nejsou ani pasivni kufaci, tedy ti, kdo se zdrzuji v zakoutfenych prostorach.

7) strukturni vzorec nikotinu 8) Tabak, rostlina z Celedi lilkovitych
N—_0CH
/ Y / 2TCH
HG G—HC |
N / N CH,

9) Tabakova plantaz
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2.3.4.1 MARIHUANA - cannabidoidy

Cannabinoidy patii mezi latky s halucinogennim u€inkem. Zasadni u€innou latkou je
THC (delta-9-tetrahydrokanabinol) [8]. Jsou to produkty konopi €ili rostliny s botanickym
nazvem Cannabis sativa. Konopi je jednoletd, dvoudoma bylina, ktera patii do celed:
konopovitych (Cannabaceae) a jejim nejbliz§im ptibuznym je chmel [6]. Tato rostlina ma
pro clovéka vyuziti nejen pro svij obsah psychoaktivnich latek. Jeji pivodni domovina lezi
pravdépodobné v centralni ¢asti Asie. Pro svou nenarocnost se vSak rozsifila prakticky po
celém svété. Péstuje se hojné 1 na izemi nasi republiky, ale pro svou teplomilnost se mu
nejlépe dafi v oblasti jizni Moravy, kde také dosahuje nejvyssi kvality co se tyCe obsahu
psychoaktivnich latek. Z konopi se vyrabi n€kolik produktii nejznaméjsi jsou marihuana a
ha$i§. V hasisi je pfiblizné pétkrat vyss§i koncentrace THC nez v marithuané. Uvadi se, ze
gram kvalitniho hasiSe omami 3 az 4 osoby [8]. Marihuana vznika ususenim listd a okvéti.
Hasi§ se ziskava z pryskyfice samicCich rostlin. Realisti¢téj§i odhady poctu dlouhodobych
uzivateld marihuany v CR hovoii o 250 az 350 tisicich osob [6]. Jiné studie hovoii o tom, Ze

az 50% zaku zakladnich skol ma s touto nelegalni dogou zkusSenosti.

2.3.4.2 Historie

Neni pravdou, ze by konopi a jeho uzivani jako marihuany bylo do Evropy dovleceno
teprve nedavno. Naopak aktualni studie ukazuji na to, ze konopné drogy byly v Evropé
zneuzivany uz v hluboké historii. Prvni pokusy o péstovani konopi v mohou byt datovany
n¢kdy do doby okolo roku 10 000 pt. Kr. [6]. Archeologické nalezy seminek konopi na
naleziStich z prehistorické Evropy toto tvrzeni jen dokazuji. Nejstarsi pisemné zaznamy o
uzivani konopi jsou pfipisovany ¢inskému cisafi Sen-nungovi datované do roku 2737 pi.
Kr.[6]. Prvnim evropskym autorem zmirtiujicim se o konopi je az fecky filozof Herodotos
z Helikarnasu. Od n¢j také pochéazi nazev této drogy - kanabos €ili hluény (podle chovani
jejich uzivatelt). Uginné latky v konopi byly identifikovany aZ v roce 1964. Dnes je koufeni
marihuany nejspiSe nejrozsifenéjSim uzivanim nelegalni drogy. Neustile se také vedou
diskuse o jeji legalizaci, nebo alespori o legalizaci pro 1éCebné ucely. Perspektivné se totiz
jevi jeji vyuziti v 1€cbé Parkinsonovi choroby, roztrouSené sklerozy, v oénim Iékafstvi,

Alzheimerovy choroby, ¢i na zmirnéni vedlejsich ucinti chemoterapie, nebo 1é¢by AIDS [6].
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2.3.4.3 Aplikace a ucinky

S marihuanou se setkdvame v podobé tmavé zelené drti s velmi charakteristickym
aroma. Nékdy obsahuje seminka, ¢i vétsi ulomky. Ha$i§ ma formu tmavé zelené az tmave
hnédé pryskyfice, vétSinou obsahujici Casti kvétenstvi a spoustu drobnych necistot.
Marihuana je uzivana predevs§im koufenim, méné Casto pozitim jako soucast napoju Ci
pokrmi. Davkovani byva velice nepravidelné a spiSe je zavislé na mnozstvi drogy, kterou
ma uzivatel k dispozici [6]. Davka se pohybuje se od desetin grami susiny az po gramy a je
také zavislé na kvalité marihuany. Uginky marihuany na psychiku &lovéka jako u vsech
psychoaktivnich latek nelze dokonale predpovédét a muze je ovlivnit fada faktord. Po
vykoufeni jointu nastupuje ufinek béhem nékolika desitek sekund az minuty, pii poziti
pomaleji, ale zato trva déle. Droga se z téla vyluCuje jen velmi pomalu, ma tendence se
ukladat v tukové tkani. [8]. Pravidelnym uzivanim se tedy droga hromadi v téle, coz
ohrozuje télesné 1 dusSevni zdravi [8]. Mezi charakteristické ucinky patfi sucho v ustech
(Casto velmi intenzivni), jemny pocit chladu a hlad [6]. Typicka je deformace vnimani ¢asu,
ale také deformované vnimani prostoru, sluchové, hmatové, ale hlavné zrakové iluze.
K témto ucinka se ptidava pocit euforie, ktera lehce prejde v nezadrzitelny a dlouho trvajici
smich. Vtip o tom Ze se intoxikovany ¢lovék mulize smat celé minuty i tomu Ze okolo n¢j
prave projela tramvaj je zcela na misté. U lidi k tomu disponovanych se ale mohou objevit i
tizkostné, &i depresivni stavy. Patrné je také prekrveni spojivek. Uginky marihuany odezni

vétsinou do 3 hodin, pfi poziti do 61 vice.

2.3.4.4 Rizika

Casté uzivani mize byt pii¢inou riiznych onemocnéni dychaciho systému jako
bronchitidy, zapalu plic, poskozeni slizni¢ni vystelky prudusnic, nebo dokonce rakoviny.
Marihuanové cigarety obsahuji o polovinu vice rakovinotvornych latek, nezli tabak [8]
Toxické zplodiny z koufeni navic ohrozuji vystelky cév a srdce, coz mize mit za nasledek
kornaténi tepen a vysoky krevni tlak. NebezpeCna je marihuana a hasi§ pro lidi
s nemocnym srdcem a vysokym krevnim tlakem a pro psychicky labilni [8]. Také pro
téhotné zeny marihuana predstavuje vysoké riziko. Mezi dalsi rizika patfi také to ze

prozitek z marihuany nemusi byt vibec pfijemny. Je-li ¢lovék Spatné rozpolozeny, poziva
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drogu v nepfijemném prostiedi, nebo spolecnosti mize dojit az k rozvoji paranoidniho
stavu. Objevuji se také pocity deprese, uzkosti, panika, nebo agrese ¢i autoagrese. Tyto
pfiznaky vSak spolu s odeznivanim intoxikace mizi. V nejhor§im pfipadé, pokud tyto

problémy neodeznivaji je namisté navstéva psychiatra.

2.3.4.5 Lécba

Uzivatelé marihuany, ktefi chtéji s touto drogou prestat obvykle odbornou pomoc
vyhledavat nemuseji. Neni vSak vyjimkou kontakt s odbornikem iniciovany rodinou,
Skolou, nebo také motivovany vyskytem psychickych komplikaci. Lécbou je potom
obvykle kratkodoba poradenska intervence popiipadeé psychoterapie. Mnohem vaznéj§im
skupinou jsou vsak lidé, u kterych se pod vlivem intoxikace objevuji zdvazné psychické
komplikace. Tito jedinci jsou dale vySetfovani a jsou indikovani pro psychiatrickou 1écbu,

nebo jiz v minulosti byly lé¢eni.

2.3.4.6 Marihuana a Skolni mladez

Casto pouzivané shrnuti u¢inkG marihuany na déti zni, e marihuana dé&la
znadanych primérné, z primérnych hloupé a z bojovnikli porazené. RodiCe a ucitelé by
méli sledovat pfiznaky uzivani marihuany u déti jako jsou zarudlé oci, zrychleny puls,
bolesti na prsou, kasel a sucho v ustech, hlad, pach potu po spalené travé, unava, nezajem,
mensi péCe o zevnéjSek, kolisani nalad, podrazdénost, zhorSené soustfedéni a zhorSeni
postfehu, nebo chladné koncetiny. Pfi Castém a dlouhodobém uzivani se vyskytuji dalsi
negativni pfiznaky jako prodlouzeni reakéniho Casu, zhorSeni paméti na nedavné udalosti,
zhorsena obratnost, zhorSena prostorova orientace, ztrata zajmda, citové otupéni, chronické

zanéty spojivek a hltanu [8].
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10) Strukturni vzorec THC 11) list konopi

13) Joint

12) Pytlik marihuany

14) Hasis

30



2.3.5.1 LYSOHLAVKA - psilocybin

Lysohlavka (Celed’ limcovkovitych) je rod hub bézné rostouci na nasem uzemi
obsahuji silnou psychoaktivni latku psilocybin, ktera patti k nevyhledavanéjsim ptrirodnim
halucinogennim drogam. Uzivani této drogy je sezénni zalezitosti a jedna spiSe o
doplikovou drogu. ZkuSenosti s ni ma podle regionu 5 az 9 % Skolakt [6]. Na cerném trhu
se s houbou lysohlavkou muzeme setkat v podobé suSenych cCasti, vétSinou klobouku,
s houbou se vSak obchoduje malokdy, vétSinou si ji mezi sebou uzivatelé daruji, i
vyménuji. Dostupnost této drogy ve vsak velmi snadnd, staci jen ve spravny Cas vyrazit do
lesa. Mimochodem lysohlavka neni zdaleka jedinym zdrojem pfirodni halucinogenni latky,
pro své halucinogenni ucinky byva pouzivan také bufotenin (jed ropuchy obecné), muscarin
(muchomirka Cervena), nebo také jedy obsazené v rostlinach Celedi lilkovitych jako jsou
durman, ¢i rulik zlomocny. UZzivani téchto latek je velmi nebezpecné a mize vést k vaznym
otravam, nebo az ke smrti. Pravé pro svou snadnou dostupnost a §patnou odhadnutelnost
ucinku a bezpecné davky predstavuji velké riziko pro déti, které se s nimi muzou pokusit

experimentovat.

2.3.5.2 Historie

Tézko bychom se dnes dopatrali, kam az saha historie uzivani lysohlavek. Jedna se
o prirodni halucinogen proto byla objevena jiz nasimi davnymi pfedky. Tyto houby spolu
s dal§imi pfirodnimi drogami sehravali roli v ritualech a v 1€Citelstvi. A pozdéji byly znovu

obéveny, tentokrat vsak jiz jen jako droga.

2.3.5.3 Utinky aplikace

Houba lysohlavka je pozivana usty. Bud'to v suSeném stavu, nebo jako odvar. Pro
zmirnéni jeji nepifjemné chuti byvaji nékdy sugené ¢asti houby namadeny v medu. Uginky
psilocybinu obsazeného v lysohlavkach jsou velmi podobné ucinkim LSD [6]. Nastup

ucinku byvéa doprovazen pocity mirného chvéni, neschopnosti ovladat pohyby, nékdy
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pocity zavraté, ¢i nevolnosti. Na rozdil od LSD byvaji projevy psilocybinu doprovazeny
ttesem, neklidem, zvySenym tlakem krve a zrychlenym tepem [6]. Celkova délka
intoxikace trva 4 az 8 hodin podle uzité davky [6]. U nizSich davek dochazi k halucinacim a
pseudohalucinacim a sklonu k ornamentalizaci, ke vSemu se pfidava pocit euforie a
energi¢nosti. Vyssi davky zptsobuji halucinozni stav Spatné ovlivnitelny vili, coZ maze byt
pro nékteré lidi velice nepifijemné. Vysoké davky zpusobuji vyrazné€jsi poruchy mysleni,
vztahovacnost az paranoiu, doprovdzenou poruchami usudku, pozornosti a paméti [6].
Projevy jsou vSak individuelni zalezitosti kazdého cloveéka. Mohou byt pfijemné i
nepiijemné (takzvany bad trip). Zavisi na prostiedi vjakém je droga uzivana, na

momentalnim rozpolozeni jedince nebo na jeho o¢ekavani.

2.3.5.4 Rizika

Lysohlavka je jedovata houba proto je potieba pocitat s jeji nebezpecnosti. Je takeé
velice obtizné odhadnout bezpecnou davku, protoze obsah psilocybinu v houbach se velmi
lisi. Existuje také riziko toxického poskozeni jater v pfipade€ uziti vysokych davek. Ostatni
nebezpeci jsou podobna jako u LSD. Pfi Spatném naladéni jedince, nebo uzivani drogy
v nepfiznivém prostfedi a ve vysokych davkach muze dojit k velice intenzivnim
nepfijemnym staviim, pocitim uzkosti, deprese a napéti, nebo dokonce paniky a ke snaze o

sebeposkozeni. Muze dojit také k rozvoji paranoidniho stavu, nebo k uraziim.

2.3.5.5 Zavislost
Stejné jako LSD 1 psilocybin nevyvolava u ¢loveéka zavislost tak jak ji zname u

jinych drog. Na druhou stranu snad kazda lidska aktivita a pouzivana latka mize vyvolat

jisty druh zavislosti. Proto by se otazka navykovosti psilocybinu neméla podceriovat.
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2.3.5.6 Lécba

VétSinou se problémy uzivateld lysohlavek fesi poradenstvim, nebo kratkodobou
psychoterapii zamétfenou na vyléceni od psychickych problémt které mohli vést k uzivani
drogy. Vétsina z nich ale nevyhledava pomoc sama je spise dotlacena rodinou, nebo skolou.
Mnohem vaznéj$im skupinou jsou vsak lidé, u kterych se pod vlivem intoxikace objevuji
zavazné psychické komplikace. Tito jedinci jsou dale vySetfovani a jsou indikovani pro

psychiatrickou 1é¢bu, nebo jiz v minulosti byli lé¢eni.

15) strukturni vzorec psilocybinu 16) lysohlavka ceska (Psilocybe bohemica)

(@]
HOL_#/ Me,
S
HO

17) Lysohlavka kopinata
(Psilocybe semilanceata)
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2.3.6.1 KOKAIN

Kokain je silna stimula¢ni droga, vyrazné ovliviiujici CNS. NejcCastéji se s kokainem
muzeme setkat jako s jemnym krystalickym praskem bilé barvy (hydrochlorid kokainu),
ktery je bez zapachu, horké chuti a znecitlivuje jazyk. Lidstvo uziva kokain uz nepaméti,
andsti indiani jej dodnes ziskavaji zlisti rostliny Erythoxylum coca (koka prava) a
Erythoxylum novagranatense, které zvykaji spolu s vapenatym materidlem (napf. palené
musle nebo nehasené vapno). Jedna se o nejstarsi zptsob uzivani této drogy. Z listd se za
pouziti chemikalii (manganistan draselny, vapenna voda, kyselina sirova, benzin, ¢pavek)
louhyje kokainovy sulfat tzv. pasta, base, bascudo nebo pitilitio. Jedna se o hnédou, nékdy
navlhlou latku, kterd kromé& kokainu obsahuje fadu necistot a nékdy se koufi spolu s
tabakem. Pravé pouzivani téchto chemikalii zplsobuje vazné ekologické problémy v
zemich, které jsou hlavnimi producenty kokainu (Peru, Bolivie, Kolumbie). Cisty (90%)
hydrochlorid kokainu se poté ziskava rafinaci sulfatu. Anglické slovo ,.crack™ oznacuje
vysoce koncentrovany kokain smichany s jedlou sodou a vodou [8]. VétSinou se koufi a

zavislost na ném vznika velmi rychle [8].

2.3.6.2 Historie

Od druhé poloviny 19. stoleti po rozmachu chemie a mediciny je znam kokain
v podobé bilého prasku. V roce 1855 poprvé izoloval aktivni alkaloid z listkGi koky
némecky chemik Friedrich Gaedcke a par let po ném Albert Niemann. Predtim jej znali uz
andsti Indiani. V fisi Inkad bylo zvykani koky vysadou vladnouci tfidy, ale pozdéji se
roz§ifilo mezi vSechny spolecenské vrstvy. Do Evropy koku ptivezli Spanélsti kolonizatofi.
Kokové listky vSak vysuSenim a transportem ztraceli na ucinnosti a neziskali si pfili§
velkou oblibu. Kokain byl zaveden do mediciny v letech 1870 az 1884 jako latka pouzivana
pii zakrocich, kde bylo potieba znecitlivit sliznice. Kromé oci také v tstech, nose, krku a
mocové trubici. Pozdéji se kokainovou injekci preruSovala vodivost nervt a tim dochazelo
ke znecitlivovani celého opera¢niho pole [5]. Kokain byl vytlaen z pouzivani vyvojem
novych farmak, nebot' byl shledan jako velice jedovaty. Jeho omamné vlastnosti vSak
nezustali utajeny toxikomanum. Kolem roku 1910 se zvedla vlna kokainismu ktera

zaplavila Evropu a poté i Ameriku a Asii. Zasluhu na tom meéli chemické tovarny
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v Némecku které zaplavily trh syntetickym kokainem. Teprve s pfichodem heroinu a
dalsich drog byl vytlacen do pozadi. Na prelomu padesatych let dvacatého stoleti byl
kokainismus povazovan za toxikomanii patfici minulosti. Jeho dalsi rozmach do soucasné

doby je vsak alarmujici.

2.3.6.3 Utinky a aplikace

Jihoamerickym indianim ZzZvykani listd koky pomaha snaset fyzickou namahu a
bolest. Navic ziskavaji z listu koky vitamin C a riboflavin. Véapenaty material pouzivaji pro
lepsi extrakcei alkaloidi. AvSak kokain se aplikuje vétSinou $nupanim. Injekéni aplikace je
méne Casta a navic muzou vzniknout vazné problémy z ptimeési, kterymi se kokain ,,feze*
napfiklad amfetamin, mouka, pudr, glukoza, skrob, chinin, atd. Denni davka se pohybuje
od 20 do 30 gramt, dlouhodobé uzivani viak vede ke zvyseni tolerance. U&inky kokainu
trvaji pomérné kratce a jiz po 30 minutach ustupuji. Polocas vyluCovani je takeé kratky 0,7 —
1,5 hodiny podle davky. Nastup jeho ucinkli se projevi zvySenim krevniho tlaku,
zrychlenim pulzu a roz§ifenim zornicek, pocenim, bledosti a nevolnosti. Pocity pfi prvnim
uziti byvaji 1 nepiijemné jako je ties rukou, srdecni slabost. Teprve opakované uziti vede
k euforii. Kokainista je vesely, spoleCensky a aktivni stouhou po pohybu a fyzickych
vykonech. Dostavuje se euforie a poruchy chovani jako vymizeni zabran a vystupniovani
sexualniho pudu. U muza vSak kokain snizuje schopnost pud uspokojit. Kokain je zaroven
silné anorektikum ¢ili snizuje chut k jidlu coz vede az k ndpadné vyhublosti. Abstinence

vyvolava stavy deprese, uzkosti, inavy a neklidu, které mohou trvat i nékolik mésica.

2.3.6.4 Rizika

Po uziti kokainu se zrychluje srde¢ni tep a tlak, objevuje se poceni a sucho v tstech.
Pii dlouhodobém uzivani zpasobuje nechut k jidlu, srdecni arytmii. Pfi Siiupani nastava
podrazdéni nosni sliznice a vytok z nosu podobny rymé. Koufeni zptusobuje chronické
respiracni potize, zachvaty kasle, nekdy 1 ztratu hlasu. Smrt z pfedavkovani se vyskytuje

jen ziidka. Pfi vysSich davkach kokain puasobi jako anestetikum na mozkova centra
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kontrolyjici dychani - nastava tras, kfece, zmatenost, zavraté a specifické dychaci potize -
rychlé stfidani lapani po dechu a mélkého dychani. Pfi injekeni aplikaci hrozi abscesy,
srazeni krve a prenos infekci (hepatitidy a HIV). Ani psychika nepfijde zkratka. Pfi
pravidelném uzivani vyvolava kokain nespavost, stfidani nalad, nékdy 1 paranoiu,

zmatenost, agresi, halucinace, precitlivélost, atd.

2.3.6.5 Zavislost

Kokain nevyvolava somatickou zavislost, o to vétsi je ale zavislost psychicka.
po vysazeni se dostavuje Uinava a ¢asto i nékolikadenni spanek, preruSovany silnym hladem
a prijmem velkého mnozstvi potravy. Dostavuje se uzkost, deprese a sebevrazedné
mySlenky. V dalsi fazi trvajici fadové az tydny se dostavuje silna touha po droze,
podrazdénost a poruchy spanku. I nékolik tydna ¢i mésici po odeznéni problému se stale
dostavuje touha po droze. Dlouhodobé uzivani se d€je typicky v tazich. Béhem chronické
otravy vzestupuje tolerance k euforizujicim u¢inkiim a objevuji se stavy tzkosti, paniky a
paranoidni psychotické epizody. Typické a tryznivé jsou rizné poruchy koznich smysla,
jejichz drazdéni vyvolava pocity tepla a chladu, nebo vyvolava dojem Zze postizeny je
kousan cizopasniky, hmyzem a cervy. Nékdy nejen citi ale vidi jak se mu pod kuazi
pohybuji Cervy. Tyto halucinace nuti kokainistu k neustalému skrabani a Casto 1 ke snaze si

domnélého cizopasnika vyndat z téla (naptiklad pichani se Spendlikem).

2.3.6.6 Lécba
Farmakologické podparna 1écba obvykle neni nutna nebo je spisSe nevhodna. Pouze

pii silnych depresich se doporucuje podavani antidepresiv. Toxicka psychoza odezni sama

po vysazeni drogy.
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2.3.6.7 Kokain a Skolni mladez

Se zneuzivanim kokainu se u Skolni mladeze prili§ ¢asto nesetkdvame, na druhou
stranu se stava v Evropé€ ¢im dal tim rozsifenéjsi. Nejspise je ne viné klesajici odbyt v USA,
proto obchodnici vyhledavaji nové trhy a skupiny uzivateli [8]. Neni tedy vylouCena
moznost vetsiho rozsiteni kokainu i mezi ¢eskou Skolni mladezi. Pfiznaky jeho zneuzivani
jsou nasleduyjici: rozsifené zornice, vytok z nosu, poceni, chraplavy hlas, vyssi citlivost na
svétlo a zvuky, bledost, zachvaty vzteku, spanek ve dne, bdéni v noci. Pfi ¢astém uzivani se
objevuji dalsi pfiznaky: kasel, tmavy hlen, zacpa, bolesti v krku, krvaceni z nosu, zachvaty
kteci, problémy s paméti, pocity pronasledovani, sklony k nasili, deprese, az sebevrazedné

sklony [8].
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23) sklizen koky

2.3.7.1 LSD

LSD patii mezi halucinogenni drogy, coz je jedna zvédecky nejlépe
prozkoumanych skupin drog. Jedna se o latky, které vyvolavaji halucinace, ¢ili zdanlivé
vjemy. Odbornou, ale 1 védeckou vefejnost odjakziva fascinovaly jejich tajemné a az
mystické u¢inky na lidskou psychiku. Pro své ucinky je lidstvo pouzivalo pii nabozenskych
a mystickych obfadech jiz v davné minulosti. S syntetickou drogou LSD sestavame na
Cerném trhu vyhradné ve formé tzv. tript, ¢i krystalkt. Trip je maly papirovy Ctverecek,
s potiskem riznych symbolt. Krystalky pfipominaji granule umélého hnojiva, tmavomodré,
¢i zelené barvy. Mezi halucinogenni drogy patii nékolik stovek latek, které jdou rozd¢lit do

nekolika skupin.
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1) pfirodni halucinogenni drogy rostlinného pivodu a hub (napf. mezkalin, durman,
psilocibyn, atd.)

2) piirodni halucinogenni drogy zivocisného pavodu (napi. Bufetenin)

3) semisyntetické a syntetické tj. poloumélé a umélé halucinogenni drogy (napt. LSD a

PCB - , andélsky prach®) [5].

V 50. a 60. letech 20. stoleti se o ufinky halucinogennich drog na lidskou psychiku
intenzivné zajimala fada védca. Velka popularita téchto vyzkuma vSak znamenala také
negativni nasledky. Témi bylo obrovské rozsiteni jejich zneuzivani v 60. letech a to hlavné
mezi mladezi. Neni proto divu, ze vSechny 1ékarské experimenty s LSD byly pocatkem 70.

let zakéazany.

2.3.7.2 Historie

LSD objevil Svycarsky chemik Albert Hoffman v roce 1943 pfi vyzkumu vlastnosti
derivatd namelu pro farmaceutickou spolecnost Sandoz. Nestastnou nahodou pozil malé
mnozstvi drogy a prozil hluboky zménény stav védomi. Uginnou latkou je diethylamid
kyseliny listergové. V 50. a 60. letech 20. stoleti se mu diky bouilivému rozvoji vyzkumu
psychotropnich latek vénovala znacnd pozornost. Experimentovalo se snim v ramci
psychoterapie k usnadnéni a urychleni léCebného procesu u tézkych psychoz ale také
v psychoterapii umirajicich lidi. Nasi odbornici v tomto sméru patfili ke svétové Spicce
napiiklad Stanislav Grof. V 70. letech vsak bylo pouzivani LSD zakazano a cela
psychedelické terapie se dostala do pozadi zajmu. Od roku 1997 kdy probéhla mezinarodni
konference ve Svycarsku pod nazvem , Padesat let LSD“ a kde bylo odsouhlaseno obnoveni
experimentl vSak proziva svoji renesanci. Diky velice zajimavym a medialné znamym
vyzkumu se tenkrat zaCalo rozsifovat experimentovani s halucinogennimi latkami hlavné
s LSD také mezi mladezi. Svij nejvétsi rozmach zazilo LSD v 60. letech a byl to jeden z
hlavnich divodi pro zastaveni dalSich vyzkuma. Uzivani této drogy se dnes zaznamenava
pfevazné mezi rozmanitymi subkulturami se specifickym oblékanim, hudbou, nebo
uménim. Patii také krelativné roz§ifenym drogam na taneCnich parketech, i kdyz zde

dominuje predevsim extaze. Zkusenosti s LSD ma tidajné az Ctvrtina stiedoskolaku.
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2.3.7.3 Utinky a aplikace

Utinek LSD je patrny jiz pii nizkych davkach. Uziva se oralné. Po uziti nasleduje
kratké obdobi latence po, kterém nasleduji prvni priznaky intoxikace. Zavisi vSak na Cistoté
a davce aktivni latky. U nelegalné vyrabéné LSD zaznamenavame fadu pfimeési a necistot.
Casto zamérnych zejména ze skupiny stimulujicich drog jako jsou extaze. Nemiizeme
potom mluvit o ¢istém ucinku LSD ale o kombinaci vice drog, coz zhorSuje predvidatelnost
ucinku a zvysSuje nebezpeCi pro uzivatele. Nastup ucinkt drogy byva doprovazen pocity
nevolnosti, zavratémi, mirnym chvénim az zhorSenymi schopnostmi ovladat pohyby. Tyto
pfiznaky vSak po kratké dobé pominou. Intoxikace obycejn€ trva mezi 4 az 8 hodinami.
Neurobiologické mechanismy ucinku halucinogennich latek v mozku souvisi s jejich
vlivem na specifické serotogenni receptory. Ve vazbé na tyto receptory pusobi jako
agonisté a antagonisté serotoninu a dopaminu [5]. Pokud ¢lovék pozije jen mensi davku
dostavuji se halucinace a pseudohalucinace, zvySené vnimani barev a ormamentalizace,
které vede az ke vnimani kaleidoskopickych obrazct. VétSinou jsou tyto stavy doprovazeny
dobrou néladou az euforii a pocitem energie a nabuzenosti. Vyjimkou ale nejsou ani stavy
deprese a uzkosti. Vyssi davky vsSak zpusobuji stav s intenzivnimi halucinacemi, které
nejdou ovlivnit vuli a pro fadu osob mize byt tento stav, ktery nemaji pod kontrolou velice
nepiijemny. Poziti vysokych davek vSak mlze zplsobit silné poruchy mysleni, paranoiu,
vztahovacnost, poruchy paméti, usudku a pozornosti. Velmi vysoké davky mohou navodit
stav, kdy se Cloveék uplné odcizi od svého téla a sam sebe vnima jako divak s pocitem
naprosté neucasti. Co se ucinkl tycCe patii LSD mezi nejhife predvidatelné drogy, krom
velikosti davky ovliviiuyje u¢inek 1 momentalni rozpolozeni jedince, jeho ocekavani,
psychicky stav, nebo dokonce atmosféra mista, kde drogu uziva. Co se davkovani tyce
psychedelicky efekt se zaCind objevovat u davek mezi 50 az 100 mikrogramy a jeho
intenzita se zvySuje. V piibézich z novin ze Sedesatych let referujicich o lidech, jenz
vyskocili s okna ve vife, ze mohou létat, se obvykle jednalo o davky 200 az 300
mikrogrami. Takové davky byly v letech 1966 az 1967 obvyklé. Ty dnesni se vSak
pohybuji od 50 do 80 mikrogram [5].
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2.3.7.4 Rizika

Zatim nebyl presvédCivé popsan piipad predavkovani. AvSak pii extrémnich
davkach dochazi k poskozeni jater a ledvin. Somatické rizika jsou vzacna a jedna se spise o
riziko prochladnuti, ¢i prehrfati. Na druhou stranu je LSD jedna z nejméné
predpovéditelnych drog, pokud jde o tcinek. Prozitek na LSD pln¢€ zavisi na okolnostech a
celkovém rozpolozeni. Clovék se mize dostat do stavil nebezpe&nych pro né&j samotného i
pro jeho okoli. Vét§ina zdravotnich rizik je proto sekundarni povahy. Jedna se o tUrazy
zpusobené halucinacemi a ztratou orientace. Existuji i pfipady, kdy lidé vyskocili z okna
v domnéni ze mohou 1état. Objevuji se také paranoidni stavy, naptiklad pocit, ze je ¢lovék
sledovan policii za pouziti této nezakonné drogy, nebo Ze ho ostatni lidé za zady hodnoti a
pomlouvaji. Pokud je Clovék ve Spatném rozpolozeni, nebo ma deprese muze byt zazitek
pod vlivem LSD velice nepfijemnym. VSechny pfiznaky vSak postupné s odeznivanim
intoxikace mizi. Chronické uzivani je nékdy doprovazeno stavy deprese az sebevrazednymi

pfedstavami.

2.3.7.5 Zavislost

Tolerance vici uc¢inkim LSD se rozviji jiz po jedné davce. Existuji vSak i vyjimky,
kterych 1 po dlouhodobém wuzivani nedochazi ke vzniku vyrazngjsi tolerance. LSD
nevyvolava u ¢lovéka zavislost tak jak ji zname u jinych drog . Znamena to, ze se u nich
nevyskytuje tzv. syndrom z odnéti drogy [5]. Ackoli kterakoli substance ¢i lidska Cinnost,

se samoziejmé muze u neékterych jedinca stat predmétem zavislosti.

2.3.7.6 Lécba

Uzivatelé halucinogennich latek jen malokdy vyhledavaji odbornou pomoc. Jedna
se Casto o ty, ktefi byly k vyhledani pomoci dotlaceni Skolou, ¢i rodinou. Vétsino se jejich
problémy fesi poradenstvim, nebo kratkodobou psychoterapii zaméfenou na vyléceni od

psychickych problému které mohli vést k uzivani drogy. Mnohem vaznéj$im skupinou jsou
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vsak lidé, u kterych se pod vlivem intoxikace objevuji zavazné psychické komplikace. Tito
jedinci jsou dale vySetfovani a jsou indikovani pro psychiatrickou 1écbu, nebo jiz

v minulosti byly 1éCeni.

2.3.7.7 LSD a skolni mladez

Zneuzivani LSD neni mezi Skolni mladezi prili§ Casté. Mnohem castéj$i je vSak
zneuzivani jinych latek s velmi podobnym ucinkem (syntetické drogy jako jsou DOM, STP,
DMT, PCP) [8]. Ptiznaky zneuziti LDS ¢i latek s velmi podobnymi ucinky jsou: roz§ifené
zornice, zrudnuti, zrychleny pulz, zhorSena schopnost sebeovladani, ovlivnitelnost,
abnormalni chovani, pocity uzkosti, strachu, zhor§ena schopnost rozhodovani, nebo slabsi

kontakt s realitou [8].

24) strukturni vzorec LSD 25 Trip (papirek napustény LSD)
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26 tripy vSech barev

2.3.8.1 EXTAZE - MDMA

Extaze je stimulant, jehoz jméno byva nejCastéji spojovano staneCnimi party.
Extaze svym ucCinkem spada na pomezi stimulaci a psychedelik (halucinogent) [6]. Na
parties byva pozivana hlavné pro svou schopnost navozovat pocity emocionalni blizkosti
s ostatnimi a lamat komunika¢ni bariéry. Chemické zkratka MDMA znamena N-metyl-3,4-
metylendioxyfenylizopropylamin a mtzeme se snim setkat nejen ve formé krystalického
bilého prasku ale hlavné v podob¢ tablet s vylisovanym obrazkem. MDMA ma silné hotkou
chut’. Existuji dvé jeji formy pravo a levotoCiva, pfi¢emz pravoto¢iva je mnohem aktivngjsi.
Pravidelni uzivatelé extazi povazuji za ptijemnou a neSkodnou drogu, kterou mohou mit 1
pii pravidelném uzivani pod kontrolou. Casto ji také preferuji pred alkoholem protoze po
extazi Cloveku neni Spatné a nemé druhy den kocovinu. Po poziti této drogy lidé energicky
tanci az do rana, coz sebou pfinasi mozné komplikace jako jsou dehydratace, prehrati, nebo
vycCerpani. Obsah uc¢inné latky v jedné tableté byva vétSinou mezi 50 az 100 miligramy [6].

Vyjimkou ale nejsou ani davky 200 miligramd, stejn€ jako placeba. Jen maloktera tableta

43



vSak doopravdy obsahuje MDMA nékteré obsahuji napfiklad jiné amfetaminy, kofein,
efedrin, nebo ketamin. Tablety také mohou obsahovat nebezpecné latky jako je PMA

(parametoxzamfetamin), ¢i antiepileptika nebo jiné 1éky prodavané na predpis [6].

2.3.8.2 Historie

MDMA byla jako uc¢inna latka syntetizovana a patentovana vroce 1912 firmou
Merck jako 1ék na hubnuti, nikdy vSak nebyla komerné€ vyrabéna a pouzivana v této
indikaci [6]. V 50. letech MDMA resintetizoval Alexandr Shulgin a probéhli jeji pokusy o
vyuziti v psychoterapii. Vysledky byly pozitivni, lidé se pfi terapii otevirali svému okoli,
1épe komunikovali a pocitovali silné citové vztahy ke svym terapeutim. Existovaly vSak
dohady o trvalosti pacientovych pokroka. Kdyz vsak byla prokazana neurotoxicita MDMA,
bylo jeji pouzivani zakazano. Naopak se zacalo rozvijet jeji pouzivani jako rekreacni drogy.
Na parties se zacala extaze vyskytovat béhem 70. let v USA. V 80. letech jiz byla bézna i

v Evropé. Dnes jiz snad vSude na svété patii k nejrozsifenéj§im drogam tanecnich parties.

2.3.8.3 Utinky a aplikace

MDMA se vstebava po poziti v travicim traktu. Zacne obvykle uc¢inkovat za 30 az
60 minut a jeji uinek trva 5 az 7 hodin [6]. Hlavnim mistem t¢inku je CNS, kde ovliviiuje
vylu€ovani neurotransmiterti serotoninu, dopaminu a noradrenalinu. Ovliviiuje psychické i
somatické funkce. Po poziti nasleduje neklid a mirna zmatenost, pozd€ji se nalada zlepsi a
clovek citi klid a pohodu. Dostavuji se pocity empatie, lasky, potfeba dotykat se druhého a
komunikovat. Intoxikace ma mirny a linearni prabéh. Halucinace jsou vzacné. Co se tyCe
somatické stranky pusobeni extaze, Clovék nejdiive citi mirnou nevolnost, ziidka i zvraci,
také pocituje napéti zvykacich svalt. Extaze totiz zpusobuje zvySeni napéti v kosternich
svalech (ve zvykacich jde nejlépe pocitit), které byva neékdy 1 bolestivé. Dostavuje se také
snizend chut k jidlu a spanku, poceni a sucho v ustech. Mezi dalsi pozorovatelné ucinky

patfi rozsifeni zornic, vzestup teploty, tlaku a zrychleni srdecni Cinnosti.
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2.3.8.4 Rizika

Uzivani extaze poskozuje organismus. Je znamo Ze zpusobuje poSkozeni nervovych
zakonceni citlivych na serotonin, coz vede ke zhorSeni kognitivnich funkci. Organismu
samoziejmé také dlouhodobé Skodi prehfivani a vyCerpavani zasob energie pii tancovani
pod vlivem této drogy. Pii pravidelném uzivani se objevuji dalsi negativni nasledky jako
jsou zvraceni, nevolnost, tfes, pocity zavraté a zvySena potivost. MDMA ale také ovliviiyje
srdecni Cinnost, zpusobuje vzestup tlaku a tepové frekvence coz spolu s fyzickou aktivitou
pfi tanci mize zpusobit nepiijemné pocity buseni srdce, pocity tepu ve spancich a bolesti
hlavy, ale také muze vést u predisponovanych osob az k srdeCnimu selhani, nebo
mozkovému krvaceni. Navic maze dojit pfi dlouhodobém uZzivani ke vzniku k toxické
hepatitidy, nebo az k smrtelnému selhani jater. NejvétSim nebezpeci je ale spojeno
s prehfatim a nedostateCnym piijmem tekutin. Intenzivnim tancem, Spatnym odvétranim
v klubech a vysokou cenou nealkoholickych napoji se toto nebezpeci jesté zvySuje. Sam
jsem dokonce vjednom podniku zazil, ze na WC chybély kohoutky aby se lidé nemohli
napit a museli si kupovat drahou balenou vodu. Hypertermie je ptitom velice nebezpecna a
dochézi k hrubému naruSeni vnitiniho prostiedi organismu a metabolickému rozvratu, coz
muze vést az k umrti. K hypertermii dochazi diky tomu, ze MDMA umoziiuje organismu
pfekonat zvySenou zatéz, aniz by si uvédomoval zizen, vyCerpani a horko. Uzivatelé také
Casto zapominaji zchladit se na Cerstvém vzduchu, odpocinout si a doplnit tekutiny. Dalsi
rizika jsou spojena s kolisanim mnozstvi MDMA v tabletach, nebo jejiho nahrazeni za

jinou latku, naptiklad za antiepileptika, kofein, metanfetamin, efedrin, ketamin.

2.3.8.5 Zavislost

Fyzicka zavislost na této droze nevznika ani pfi pravidelném uzivani. Objevuje se
vSak zavislost psychicka a ta je jesté posilovana zavislosti na prostiedi tanecnich party.
Clovéku zavislému na extazi piipadaji viechny dny bez drogy mezi jednotlivymi party
Sedivé a nudné. Cely tyden mysli jen na vikend kdy ptjde na dalsi party a premysli o droze,
bez které uz si jen stézi dovede predstavit zabavu. Také ¢asto hodnotu véci prepocitava na

pocet tablet extaze, které by si za né mohl koupit. Nastésti vSak vétSina uzivateld extaze je
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spiSe vikendovych a neobjevuji se u nich dal§i pfiznaky, jako je hubnuti, nebo stihomam,

paranoia, €i jiné psychické poruchy.

2.3.9.6 Lécba

Hlavnim divodem pro 1écku uzivateli extaze jsou somatické komplikace a
nezadouci uCinky na organismus. Kvuli své zavislosti vyhledavaji 1écku jen ziidka. U
nékterych lidi jsou zjistény psychické komplikace a vyzaduji odbornou psychologickou
1écbu. Stale Castéjsi je ale pomoc piimo na party, kde pracovnici nizkoprahovych programi
provadeéji testovani chemického slozeni tablet, nebo se sami provozovatelé snazi o zlepSeni
podminek ve svych klubech (mistnosti na ochlazeni a napiti se, rozdavani balené vody,

lepsi odvétravani).

27 strukturni vzorec MDMA 28) Tablety extaze
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29) tablety extaze
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2.3.9.1 HEROIN

Vyznamnym zastupcem fady ilegalnich opiati je heroin (diamorfin, diacetylmorfin),
pfipraveny nejcastéji acetylaci opia [3]. Jedna se o velmi silnou stimulacni drogu s velkym
ucinkem na CNS. Pisobi také jako lokalni anestetikum. Je povazovan za transportér morfinu,
je mén¢ polarni a snaze pronika lipofilnimi membranami do mozku, coz ma za nasledek
silngj$i najezd Cili pfijemny az orgasticky pocit na zacatku intoxikace. Acetylové skupiny jsou
poté rychle ostépeny a zbyvajici pocity jsou uz zprosttedkovany morfiem. Protoze se jedna o
pomérné labilni latku, ktera snadno hydrolyzuje a deacetuje pouziva se nejcastéji ve forme soli
(hydrochlorid kokainu), jde obvykle o bily ¢i nartzovély prasek. Vétsinou se vSak vyskytuje
s pfimésemi, které mohou byt velice nebezpecné a zbarvuji jej dohnéda (strychnin, soda, cukr,
kfemicitan hofec¢naty, dokonce 1 omitka). Aplikuje se bud’ injek¢né, nebo se Silupe (necisté
formy). Lze jej 1 inhalovat ze zahiaté hlinikové folie, coz snizuje riziko predavkovani a
pfenosu AIDS a zloutenek, ale ¢lovék poté spotiebuje podstatné veétsi mnozstvi drahé drogy.

Kvili nejisté kvalite, existuje u heroinu velké nebezpeci predavkovani a smrti.

2.3.9.2 Historie

Heroin byl objeven roku 1874 némeckou firmou Bayer. Byl velkou nadé&ji, latkou
ucinngjsi, nez morfin ale méné navykovou. Tento predpoklad vSak nesplnil. V roce 1898 zacal
byt pod nazvem heroish coz znamena silny prodavan. Zpocatku byl opravdu pouzivan jako
nahrada za morfium a kodein avSak Slo o latku natolik navykovou, zZe jej brzy svétova
zdravotnicka organizace zakazala a od té doby se vyrabi uz pouze ilegalné. Zneuzivani heroinu
se rozs§itilo hlavné po L. svétové valce, predevsim ve Spojenych statech americkych.. Odtud se

pozdéji preneslo také do Evropy.

2.3.9.3 Utinky a aplikace

Ucinek heroinu se projevi témet okamzité asi 4 az 10 sekund po aplikaci, zato trva

6 az 8 hodin. Mezi Uc¢inky heroinu patii: sedace, deprese dychaciho centra, pokles télesné
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teploty, celkovy utlum organismu, zpomaleni psychického tempa, uvolnéni, uleva od
starosti, ospalost, zizeni zornic, strnulost, neschopnost pohybu, potlacené vnimani bolesti,

tézka zacpa, svédéni kaze, typické je Skrabani se po celém téle

2.3.9.4 Rizika

Nasledky dlouhodobého uzivani jsou: lenost, ztrata vile, ztrata libida a potence,
deprese, infekce (celkové oslabenim imunitniho systému, hepatitidy, AIDS, mistni abscesy,
a vzniklé napft. nesterilni aplikaci drogy), poruchy menstruace, bolesti svalt, kloubu, kiece,
zimnice, kazivost zubu, hypotonie cév a nasledna hypotenze, hypertonie mocového
méchyfe — zadrzovani moci. Spolu snezdravou zivotospravou vede uzivani k

celkovému vycCerpani organizmu a extrémni vyhublosti (kachexie) [6].

2.3.9.5 Zavislost

Opioidy a opiaty, zejména heroin maji vysoky potencidl pro vznik zavislosti
Zavislost na heroinu se nazyva heroinismus a ma slozku nejen fyzickou ale 1 psychickou.
Psychicka zavislost se vyznacuje ztratou kontroly nad uzivanim drogy a neovladatelnym
dychténim po ni. Fyzicka zavislost se projevuje vzestupem tolerance a potifebou zvySovat
davky pro zachovani stejného ucinku. Pravidelni dlouhodobi uzivatelé se dostavaji na
davky, které jsou mnohonasobkem smrtelné davky pro prvouzivatele [6]. Dulezity je také
fakt ze pii odvykani tolerance rychle klesa a kdysi bézna davka se tak muze stat smrtelnou.
Za 8 az 14 hodin po podani posledni davky se za¢nou projevovat silné odvykaci ptiznaky,
kterym se toxikoman snazi uniknout novou injekci heroinu [5]. Sila abstinen¢nich piiznaku
se li§i podle mnozstvi podané latky. Pfiznaky se v lehcich piipadech tykaji prevazné
zazivaciho traktu a jsou jimi bolest bficha a prijmy, dale se dostavuje neklid a nespavost. V
tézsich pripadech pfiznaky: poceni, zvySeni teploty, slzeni, pokles krevniho tlaku, Gporna

nespavost, poruchy feci, tfesy, nechutenstvi a dehydratace [6]. MiZze dojit i ke kolapsu a
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umrti. Pro odvykani neni dualezité, jaky byl zpusob aplikace, nybrz davka a pravidelnost
uzivani. Pfi uzivani ¢lovék ztraci kontrolu nad vlastnim chovanim a vSechny své problémy,
které se za stfizliva vynoruji fe§i podanim dalsi davky drogy. Shanéni stale vétsiho
mnozstvi drogy ho stoji vice a vice Casu a penéz. Rano se dostavuji abstinen¢ni pfiznaky a
po cely den se narkoman snazi ziskat svou denni davku drogy, vSe ostatni je druhotradé.
Clov&k prichazi o praci a musi hledat zdroj piijmd jinde- prodavanim svého majetku,

kradezemi, prostituci. Clovék se pohybuje v bludném kruhu.

2.3.9.6 Lécba

Lécba odvykaciho stavu muze byt pii vysokych davkach komplikovana, je proto
dobré obratit se na odborniky. Lécebnym modelem casto pouzivanym i u nés je pievedeni
zavislého na jiny opiat (ethylmorfin, metadon, buprenorfin), ktery se postupné vysazuje

snizovanim davek.

30) strukturni vzorec heroinu 31) Heroin v raznych stupnich Cistoty




33) sklizen opia v Afaganistanu

2.3.10.1 PERVITIN

Pervitin (pernik, pécko, piko) patii do skupiny budivych amini z nichz prvnim
objevenym zastupcem byl amfetamin. Tato skupina drog ma spoustu zastupct, vedle
amfetaminu a metamfetaminu (pervitinu) je to naptiklad MDMA neboli extaze [S]. Maji
také bohatou historii jako 1éky proti unavé, narkolepsii, nadmérné chuti k jidlu, nebo jako
latky zneuzivané armadou pro lep§i vykon bojovych jednotek [S]. Tyto drogy jsou
klasifikovany jako stimulanty centralniho nervového systému. Amfetaminy se na cerném
trhu objevuji v podobé bilého prasku, ¢i krystalkl, bez zapachu a hotké chuti. Lze se setkat
1 oznaCenim led”, kterého se uziva pro krystalicky methyl amfetamin hydrochlorid,
upraveny ke koufeni ve formé pary vzniklé po zahtati. Led byva obvykle velmi Cisty. Na
Ceském trhu vSak dominuje metanfetamin Cili pervitin. Chemicky se jedna o pravotoCivy
fenylmehtylaminopropan a je u¢inngj§, nez amfetamin. Cisty ma formu
mikrokrystalického bilého praSku avSak na ¢erném trhu je Casto zbarven dozluta, ¢i do

fialova, protoze obsahuje zbytky latek pouzivanych pfi domaci vyrobé (,,varu®). Vychozi
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latkou je efedrin, pfi vyrobé se pouzivaji napfiklad hydroxidy, ¢erveny fosfor nebo jod.
,, Vari¢“ musi mit dobré chemické znalosti protoze jinak muze Cast drogy skoncit ve fazi
meziproduktu coz zvySuje nebezpeCi pro uZivatele a zpusobuje toxicitu produktu.
Z nelegélnich drog svysokym potencidlem pro zavislost je pervitin v naSem staté
nejroz§irenéjsi, 1 kdyz naptiklad v Praze uz zaujima jeho misto heroin. Na zapadni Cerné

trhy potom pronika pervitin pod nazvem ceko.

2.3.10.2 Historie

Budivé aminy byly ¢lovékem objeveny pomérné pozde a prvni z nich amfetamin byl
syntetizovan v roce 1887. Jeho pusobeni ale bylo prozkoumano az pocatkem dvacatého
stoleti a jesté dlouho poté byl povazovan vznik zavislosti za vylou€eny. To byl rozsifeny
nazor roku 1939 avsak o rok pozdéji uz bylo popsano zneuzivani amfetaminu v USA. Jesté
v roce 1946, vsak farmaceuticky pramysl nasel pro amfetaminy uplatnéni v medicin€ ve 39
oblastech, vcetné 1éCby schizofrenie a zavislosti na nikotinu. A americké farmaceutické
spoleCnosti Smith, Kline a French lékaftim jeho uziti klidné doporucovaly. Jejich
zneuzivani se rozsifilo hlavné€ po konci druhé svétové valky a patii na seznam ilegalnich
drog. Historie pervitinu nebyla nijak humanni. Rika se, e jej vyvinuli nacisté béhem 2.
svétové valky jako specialni stimulant pro vojaky v bojovych akcich. Pak pry putoval do

Japonska, kde jej jako povzbuzujici prostfedek uzivali piloti smrtonosnych kamikadze.

2.3.10.3 Utinky a aplikace

Pervitin se davkuje usty, Sfupanim, ¢€i nitroziln€, coz je u nas nejb&zné&Sim
zpusobem aplikace. Davka se pohybuje od 50 do 250 mg. Jsou vak znami i lide uzivajici
davku nad 1g. Uéinek nastupuje pfi nitrozilnim podani ihned, p#i $fiupani do 5 az 10 minut
a u ustniho poziti do 1 hodiny [5]. Pfiznaky intoxikace mizi za 8 az 24 hodin [5]. V CNS
pervitin zpusobuje zvySeni mnozstvi noradrenalinu, serotoninu a dopaminu, po odeznéni
dochazi k jejich nedostatku, coz zptisobuje takzvané dojezdy. Dojezd je nepfijemny stav po

odeznéni ucinka pervitinu Casto doprovazeny depresemi, pocity vycCerpani a skleslosti.
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Pervitin zietelné ovliviiuje motoriku a psychické funkce, jeho uziti snizuje unavu a vede
k euforii. Zahani hlad a uvoliuje energetické zasoby organismu. Mimo jiné zvySuje krevni
tlak a tep a zpusobuje rozsifeni zorniCek. Clovék muze pracovat Ci tancovat s vypétim

vSech sil a aplného vycerpani a kolapsu.

2.3.10.4 Rizika

Pervitin a dalsi amfetaminy zpisobuji mnoha poskozeni organismu. Nejvétsi hrozby
se vSak tykaji injek¢ni aplikace a s tim souvisejici rizika jako jsou HIV, zloutenka nebo
rizika plynouci z nebezpecnych pfimési. U Sfiupani zase muze dojit az k perforaci nosni
prepazky. U této drogy je znacné riziko vzniku zavislosti, i kdyz pfece jen o néco mensi,
nez u kokainu. Navice dochazi k rychlému vzniku tolerance az k psychotickym davkam. U
sportovet, ktefi pervitin pouzili jako doping dosSlo k naprostému vycCerpani a smrti.
Vy&erpani, dehydratace a prehiati jsou velkym rizikem na tanenich party. Zivot ohrozujici
je také jeho kombinace s antidepresivy. Pravidelné uzivani maze zpusobit az demenci, jinak
zavisli trpi neklidem, podrazdénosti a poruchami spanku, maji Siroké nereagujici zornicky.
Mezi ptfiznaky chronické intoxikace patii také nevolnost, panikafeni a sucho v ustech.
Dostavuje se také seslost z celkové podvyzivy, ties, bolesti u srdce a bolesti kloubti nebo
dokonce krvaceni ve vnitinich organech. Mezi psychické nasledky se fadi strach, neklid,
halucinace, deprese, sebevrazedné tendence. Objevuji se také poruchy paméti a ztrata
koncentrace. Chronicka intoxikace, nebo podani vysoké davky vede krozvoji toxické
psychozy. Toxicka psychéza se projevuje zivymi audiovizudlnimi halucinacemi,
stthomamem, bludy, do kterych postizeny zabfedne tak hluboko, ze je uz neni schopen

odlisit od reality. Odvykani je potom doprovazeno silnym odvykacim syndromem.

2.3.10.5 Zavislost

Pervitin nevyvolava somatickou zavislost, zavislost psychicka se ale povazuje se za
jednu z nejvétsich. Bezprostiedn€ po vysazeni se dostavuje unava a Casto 1 nékolikadenni

spanek, preruSovany silnym hladem a piijmem velkého mnozstvi potravy. Dostavuje se
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uzkost deprese az sebevrazedné myslenky. V dalsi fazi trvajici fadove az tydny se dostavuje
silna touha po droze podrazdénost a poruchy spanku. Ale i nékolik tydna ¢i mésici po
odeznéni problému se stale dostavuje touha po droze. Odvykaci pfiznaky jsou zkratka velni

podobné jako u kokainu.

2.3.10.6 Lécba

Lécebné intervence u nas zahrnuji celou fadu poradenskych postupt, ambulantni
1éCky ¢i rezidencni 1éCby v 1éCebnych centrech a terapeutickych skupinach. Moznost

substitu¢ni 1é¢by zatim 1 pies snahu védct neexistuje.

2.3.10.7 Pervitin a Skolni mladez

Pfiznaky uzivani pervitinu, ¢i jiné latky s budivym ucinkem jsou: zrychleny tep,
roz§ifené zornice, nespavost a neposednost, podrazdénost, ties, podeziravost, izkosti, utlum
a deprese po odeznéni ucinkt drogy. Pfi pravidelném uzivani jsou pifiznaky nespavost,
halucinace, pocity pronasledovani, horecky, poceni, podivné chovani, vyrazky, nachylnost
k nemocem, bolesti hlavy, Casté&jsi urazy, agrese, poSkozeni jater a srdce, Castéj$§i uzivani

drogy a zvySovani davek [8].

34 strukturni vzorec pervitinu 35) Pervitin Cisty a znecistény
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36) psanicko pervitinu
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Stanoveni cile vyzkumu

Hlavnim cilem anonymniho Setfeni bylo ovéfit zdkladni znalosti o drogach mezi
zaky zékladni Skoly, zaroven zjistit jejich dosavadni zkuSenosti s drogami. Pro uplnost jsem
vyzkum provadél nejen na zakladni skole, ale také na niz§im stupni soukromého gymnazia
a overil tim, jestli existuji podstatné rozdily v informovanosti déti o drogach a jejich

dosavadnich zkuSenostech na téchto dvou typech skol.

3.2 Metodika vyzkumu

Ve své diplomové praci jsem pouzil metodu dotazniku (pfiloha €. 1). Dotaznik ma
dvacet Sest otazek. Prvnich patnact otazek ma za kol ovéfit znalosti zakt o drogach. Dalsich
jedenact otazek zjistuje zda-li se zak jiz s drogami setkal a jaky ma na informovani o
drogové problematice vliv jeho rodina a Skola. V dotazniku uplatiiuji pouze otazky s
uzavienymi odpovéd'mi, ve kterych si respondent vybira mezi dvéma ¢i tfema alternativami.

Zvolil jsem anonymni dotaznik, aby byli odpovédi co mozna nejobjektivnéjsi.

3.3  Vybér respondenti a vlastni prubéh vyzkumu

Vyzkum jsem provadél na niz§im stupni soukromého Gymnazia J. G. Mendla na
ulici Cechyiiska a na ZS Kotlaiska 4 Bmo. Vyzkum prob&hl na kazdé skole v sedmé a

osmé tiide.
Setfeni probé&hlo ve vyuovacich hodinach. V uvodu vyzkumu byla studentim

poskytnuta instrukce, jak dotaznik vyplnit, a informace o cili Setfeni. Respondenti

vypliiovali dotaznik anonymné. Dotaznik vypliioval kazdy sam pod mym nepifimym
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dohledem. Dotaznik vyplnilo 46 zakl zakladni Skoly a 44 zakd viceletého gymnazia.

V prubéhu sbéru dotaznikti jsem provadeél kontrolu jejich spravného vyplnéni.

3.4 Metodika statistického zpracovani vysledka

Vysledky jsem vyhodnotil pomoci tabulek a graft, ve kterych jsou uvedeny
relativni hodnoty (%) sledovanych jevi pro déti z obou skol. (A) je oznaeni pro déti ze
zakladni Skoly a (B) pro déti zviceletého gymndzia. Pismenem N je oznaen pocet
respondenti  (uveden v absolutnich hodnotach), zkratka CS oznaCuje cely soubor

respondentu.

V tabulce jsou uvedeny charakteristiky soubort:

Néazev Zkratka N
Déti ze zakladni Skoly A 46
Déti z viceletého gymnazia B 44
Cely soubor CS 90

Vysledky jsem zpracoval pomoci aritmetického praméru, nebo je uvedl v relativnich
hodnotach (%)

Pouzité vzorce:
AP =X x/N suma x (soucet hodnot jedincii) délena poctem vySetfenych osob

% =(2y/N) *100 suma y (pocCet jedinct s ur¢itou odpovédi) délna poctem osob,

nasobena 100
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3.5 Interpretace vysledku

V nasledujicich tabulkach uvadim vysledky dotaznikového Setfeni ziskané od zak,

komentar a statistické vyhodnoceni vysledkd.

1) Pocet bodu dosazenych v testu:

AP
A 9,739
B 9,681
CS 9,71

Cely soubor testovanych zaku dokazal, ze jejich informovanost o drogach je na

dobré urovni. Vysledek testu také dokazal, ze neni rozdil v hloubce zakladnich védomosti o

drogach, mezi zaky zakladni $koly a viceletého soukromého gymnéazia. Rozdil ve vysledku

je naprosto zanedbatelny. Maximalni bodovy zisk u testu ¢inil 15 bodt a zaci dosahli

pramérného bodového zisku 9,71 bodu.

2) Odpovédi na otazky 16-25

Otazka ¢ 16: Mas né&jakou zkusSenost s nelegalnimi drogami?

(uvedeno v relativnich hodnotéach - %)

% A B CS
Ano 21,73 13,63 17,77
Ne 78,26 86,36 82,22

V celém souboru testovanych zaku ma 17,77 % jiz n€jakou zkuSenost s nelegalni

drogou. Podle celopopulacniho prazkumu ma zkusenost s nelegalni drogou 16 % obyvatela

Ceské republiky [6]. Vysledky mnou provadéného vyzkumu jsou tedy podobné, vyzkum ale

odhalil vétsi pocet déti s drogovou zkusenosti, mezi zaky zakladni Skoly ato o 8%.
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Otazka ¢ 17: Od koho jsi se o drogach dozvédél nejvice?

% A B CS

Od rodiny 13,04 18,18 15,56
Od kamaradd 26,09 54,55 40,00
Ve skole 60,87 2727 44,44

Podle vysledkid prizkumu se zaci o drogach dozvédéli zhruba 40 % od kamaradu a

45 % ve Skole. Rodinu, jako hlavni zdroj znalosti uvedlo zhruba 16 % déti. Na zakladni

Skole bylo nejspise vénovano drogové osvéte vetsi usili, jako hlavni zdroj informaci §kolu

uvedlo vice jak dvojnasobek zakia zakladni Skoly, nez zakt gymnazia.

Otazka ¢ 18: Znas né€koho kdo nelegalni drogy uzival?

% A B CS
Ano 21,74 63,64 4222
Ne 78,26 36,36 57,78

Na otazku, zda zéci znaji n€koho, kdo nelegalni drogu uzival odpoveédélo kladné

zhruba 42 % a zaporné zhruba 85 %. Vysledky byly vsak u obou skol prakticky zrcadlove

obracené. Zatimco na zakladni Skole odpovédélo kladné zhruba 21% déti, na gymnaziu

odpovédélo kladné zhruba 63 % déti.

Otazka ¢ 19: Kouii$, nebo pijes alkohol?

% A B CS
Ne 43,48 45,45 44 44
Jednou dvakrat 52,17 40,91 46,67
Pravidelné 435 13,64 8,89

Podle udaja vyplnénych v dotaznicich zhruba 44 % zaka obou skol nekoufi ani

nepije alkohol, 46 % alkohol ¢i nikotin parkrat uzilo a 9 % jednu z téchto drog uziva

pravidelné. Na obou typech skol koufeni cigaret a piti alkoholu podobné rozsifené, na

gymnaziu se vSak vyskytuje vice pravidelnych uzivateld té€chto drog.
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Otazka ¢ 20: Mysli$, Ze toho vis o drogach:

% A B CS
Malo 13,04 31,82 22,22
Primérnd 82,61 59,09 71,11
Hodng 435 9,09 6,67

Zhruba 22 % ze vSech testovanych povazuje své védomosti o drogové problematice
za nizké, zhruba 71 % procent za primérmé. Jen zhruba 7 % zakt uvedlo, ze povazuje své
znalosti za vyborné. Vyzkum také potvrzuje, ze na zékladni Skole bylo drogové osvéte
vénovano veétsi usili, protoze vétsina zakt povazuje své znalosti za primérné a jen malo

z nich za nizké.

Otazka ¢ 21: Opil (opila) jsi se nekdy?

% A B CS
Ne 43,48 59,09 51,11
Ano 52,17 27.27 40,00
Ano vicekrat 435 13,64 8,80

Z testovanych zaka se zhruba 40 % jiz nékdy opilo a zhruba 9 % vicekrat. Na obou

Skolach se opil podobny pocet zaki. Na gymnaziu jsou vSak pocty déti, které se jiz opili

vicekrat zhruba trojnasobné.

Otazka ¢ 22: Pokud by jsi mél problém s drogou za kym bys radé&ji Sel (Sla) aby ti pomohl?

% A B CS
Za panem ucitelem 8,70 4,55 6,67
Za rodici 4783 59,09 53,33
Do odborné poradny 4348 36,36 40,00

Z dotazanych déti by pres 50 % Slo za rodici, pokud by méli problém s drogami, 40 %
by se obratilo na odbornou poradnu a pouze zhruba 7 % na ucitele. Rozdil, mezi obéma typy

Skol spocival ve vétsSim poctu zakti gymnazia, ktefi by se obratili na rodice.
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Otazka ¢ 23: Piji tvoji rodice doma alkoholické napoje?

% A B CS

Nikdy 21,74 18,18 20,00
Casto 26,00 27,27 26,67
Vyjime&né 52,17 54,55 53,33

Zhruba Ctvrtina rodicu pije doma pred détmi pravidelné alkoholické napoje a 53 %
rodi¢a vyjimecné. Jen 20 % rodica nikdy pred svymi détmi alkohol nekonzumuji. Mezi

obéma tipy Skol se neobjevili podstatné rozdily.

Otazka ¢ 24: Nabizel ti uz nékdo nékdy marihuanu?

% A B CS
Ano 4783 27.27 37,78
Ne 52,17 72,73 62,22

Zhruba 39 % zakam jiz nékdo nabizel marihuanu. Na zakladni skole vSak byla

marihuana nabizena jiz zhruba 48 % déti, Cili o 20 % vice nez na gymnaziu.

Otazka ¢ 25: Mluvili s tebou rodice o drogach?

% A B CS

Nikdy 435 22,73 13,33
Alespon jednou 56,52 2273 40,00
vicekrat 39.13 54,55 46,67

40% rodict alesponi jednou mluvilo se svymi détmi o drogach, dalsich zhruba 47 %
dokonce vicekrat. Pouze zhruba 13 % rodica s détmi o drogach nikdy nemluvilo. Na
gymnaziu se vSak objevili vétsi rozdily, 55 % rodi¢t mluvila s détmi o drogach vicekrat (na

Vv v

zakladni Skole jen 40 %) ale zato téméf Ctvrtina vubec a dalsi Ctvrtina jednou.
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Otazka ¢ 26: Pokud jsi néjakou drogu vyzkousel, zaskrtni jeji nazev:

% A B CS

marihuana 26,09 9,09 17,78

alkohol 43,48 68,18 55,56

extaze

toluen 0,00 2,27 1,11
(nebo jiné rozpoustédlo)

cigarety, doutniky 21,74 27,27 24 44

LSD ; ; ;

lysohlavky - - -
(Jiné pfirodni drogy)

hagis 435 455 4,44

pervitin - - -

heroin - - -

kokain

Iéky 13,64 13,04 13,33

Jind latka - - -

Tato Cast testu odhalila, zhruba 56 % zaku pilo alkohol a zhruba 25 % koufilo.
Zhruba 18 % zaku vsak jiz koufilo marihuanu a zhruba 13 % uzivalo nékteré 1éky. Na obou
Skolach témér 5 % déti jiz zkusilo hasis (jinymi slovy dva z kazdé) a 1% zaka inhalovalo
toluen, ¢i jiné rozpoustédlo (jeden zak gymnazia). Mezi obéma typy Skol je patrny vice jak
dvojnasobek déti, které jiz koufili marithuanu na zakladni Skole a zase o polovinu vétsi

mnozstvich déti, které pili alkohol na gymnaziu.
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3.6 Diskuse

Uzivani drog mladymi lidmi neni zdaleka novym jevem. V posledni dobé vSak
dochazi k nartstu, jak v rozsahu experimentovani (ojedin€lého uziti), tak i dlouhodobého
uzivani. Ve sledovaném souboru zaka jiz ma 17.77 % procent néjakou zkuSenost
s nelegalni drogou a 42,22 % zné nékoho, kdo tyto drogy uzival. Podle celostatni studie,
provedené vroce 2000, se v€k prvniho uziti drogy posunul z kategorie 15 letych do
kategorie tfinacti az trnactiletych, tedy na déti navstévujici zakladni skolu. Muze za to také
zména nabidky nelegalnich drog, vice, nez 17 % zakd uvedla, ze ma zkuSenosti
s marihuanou, ktera je tim padem nejuzivanéjsi nelegalni drogou mezi dotdzanymi détmi.
Marihuana je dnes pro déti snadno dostupna, coz také dokazuje zjisténi, ze 37,78 % z nich
jiz byla nabizena. 4,44 % zak( radg€ji, nez po marihuané sahlo po siln€jSim hasisi.
ZkusSenost s uzivanim 1ékt, jako drogy meéla 13,33 % dotazanych, 1éky jsou podle mého
nazoru pro déti velice snadno dostupné. Mnohym si je jen staCi vzit doma ze skfin€. Jen
jeden zak uvedl zkuSenosti sinhalovanim toluenu, ¢i jiného organického rozpoustédla,
v celém, souboru dotdzanych se projevil 1,11 %. Podstatné Ccastéjsi vSak bylo ve
sledovaném souboru uzivani legalnich drog, 24,44 %, cili Ctvrtina uziva tabakové vyrobky
a 55,65 % alkohol. Mezi pravidelné uzivatele téchto drog potom patfi 8,89 % z dotazanych
zakl. 40% z dotazanych se jiz alespon jednou opilo a 8,89% dokonce vicekrat. Potvrzuje se
tak pozice alkoholu jako nejuzivanéjs§i drogy v nasi spolecnosti. Je legalni, velice snadno
dostupny a spoleCensky tolerovany. Vzdyt vice jak polovina rodi¢i 53,33 % doma
konzumuji alkohol pfed svymi détmi a 26,67 % dokonce pravidelné. Podle mého nazoru
konzumaci alkoholu hodné ovliviiyje také financni situace zakl, coz je patrné na jeho vyssi
konzumaci u déti ze soukromého viceletého gymnazia (68,18 % oproti 43,48 %), ktefi
povétsinou pochazeji z bohatsich rodin. Naopak na zékladni $kole je vice rozsifené uzivani
marihuany (26,09 % oproti 9,09 %). ZkuSenosti s dalSimi latkami neuved! ani jeden zak ze
sledovaného souboru.

Hlavni cast testu vSak méla za ukol ovéfit troven znalosti zakl. V praméru dosahli
bodového zisku 9,71 bodu, coz svéd¢i o jejich dobré informovanosti, ktera vSak podle
mého nazoru ma stale jesté rezervy. Zarmoutilo mé zejména, ze jen malo déti védelo o
nelegalnosti péstovani konopi 1 kdyz se jedna pouze o péstovani pro okrasu a ze jen malo
kdo poznal v malych papircich s obrazkem trip, Cili papirek napustény LSD, pro déti maze
byt velmi nebezpecné netusit, ze za néfim tak neSkodné vypadajicim se skryva silna

halucinogenni droga. Mezi obéma typy Skol jsem neobjevil rozdily co se tyCe urovné
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znalosti. Skoly se viak lisili vtom, jaky zdroj informaci déti uvedli, jako hlavni. Na
zakladni Skole nejvice déti uvedlo Skolu (60,87 %) zato na gymnaziu kamarady (54,55 %) a
Skolu pouze 27.27 % déti. Z vyzkoumaného lze usuzovat, ze neni pravdou, ze by byly déti
na zakladni Skole o drogach informovany méné svédomite€, nez jejich kolegové z viceletého
gymnazia. Rodinu za hlavni zdroj informaci o Skole oznacilo 15.56 % ze vsech zaka.
Avsak s 46,67 % zaka mluvili jejich rodic¢ich opakované o drogové problematice a s 40 %
alespon jednou. Celych 71,11 % z déti povazuje své znalosti o drogové problematice za
pramérné, 22,22 % dokonce za vyborné a nadtésti jen 6,67 % za nizké. Skoly by se viak
mély podle mého nazoru vice zaméfit na prevenci proti uzivani tabakovych vyrobka a
alkoholu, které jsou velice rozsifené. Dalsi neptiznivou zpravou pro Skoly je, ze jen 6,67 %
déti by se v piipadé problému s drogou obratilo na své ucitele, ktefi by vsak podle mého
nazoru me¢li byt vS§ichni vyborné informovani o drogové problematice a méli by byt schopni
poskytnout détem radu a pomoc. Nejvice déti by se pfiznalo svym rodi¢im (53,33 %) a
nebo by navstivilo pfimo odbornou poradnu (40,00 %). Neduvéra zaku vaci svym ucitelim,
co se drog tycCe je problém celého Skolstvi a podle mého nazoru bude tfeba vyvinout jesté
velké usili pfi edukaci ucitelil o této problematice, zvlasteé vSak u dnesSnich studentd

pedagogickych fakult.
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4 ZAVER

Neni potieba zdaraziovat, ze navykové latky jsou jednim z nejvétSich problému nasi
doby a to i ty, které oznaCujeme za legalni. I vysledky mého vyzkumu potvrdily, ze je
potieba se touto problematikou i nadale zabyvat. Skolni mladeZ je totiz jednou z nejvice
ohrozenych skupin a fada narkomant s drogami zacala jiz v tomto v€ku. Stejné tak vétSina
kuraku si svoji prvni cigaretu zapalila cestou ze Skoly. Na problematice zneuzivani drog se
vSak nepodili jen Skola ale i1 rodina, nebo kamaradi, ¢i sourozenci. Vyznamnou ulohu ale
hraje také osobnost jedince a mimoskolni aktivity, kterym se ve svém volném ¢ase vénuje.
Pravé ze strany vrstevnikt, spoluzak a kamaradi vétsinou pfichazi prvni kontakt s drogou
a praveé v této chvili se mlady ¢lovék musi rozhodnout jaky postoj k droze zauyme. Mé¢l by
byt proto co nejlépe informovan o druzich drog, jejich podobé ale také o ucincich a
uvédomovat si vSechna rizika a nasledky spojené s jejich uzivanim. Mgl by védét ze droga
mu nic neda, ale naopak mu mnohé mize vzit a ze kamarad, ktery mu ji vnucuje neni
opravdovym kamaradem, a naopak on by potieboval od drogy pomoci. V ukolu toto
vSechno déti naucit sehrava velmi dilezitou roli pravé skola, respektive pedagogové. Prave
ti by se méli snazit s détmi mluvit o problematice drog co nejvice a zbourat barieru, mezi
ucCitelem a zakem, ktery se Casto boji uciteli svérit. Dulezité je také nabidnout détem
pestrou paletu mimoskolnich aktivit, které zazenou nudu a daji jim moznost zaradit se do
skupiny vrstevniku, které spojuje zaliba k jinym aktivitam nez k uzivani drog. Drogy jsou
staré jako lidstvo samo a proto nemizeme oCekavat Ze se je v dohledné dobé podari
vymitit. Mozna se to dokonce lidstvu Upln€ nepodaii nikdy. Kazdopadné vymiceni uzivani

drog mezi Skolni mladezi by mohl byt slibny zacatek jejich konce.
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Anotace

Diplomova prace ,Drogy nejcastéji zneuzivané Skolni mlddeZi” pojednava o
nejznamejSich a nejCastéji uzivanych drogach mezi Skolni mladezi. Snazi se poskytnou
informace o historii a souc¢asnosti drog jako o fenoménu doprovazejicim lidstvo od nepaméti —
pfedevsim vsak o jednotlivych drogach. Zaroveni jsou v ni uvedeny vysledky vyzkumu, mezi
zaky zéakladnich skol. Teoreticka (literarni) Cast prace je zaméfena na dosavadni zkuSenosti
odbornikti o drogové problematice. Tato prace se zabyva 11 nejznaméj$imi latkami, kterymi je
mladez Casto ohrozovana, uvadi jejich popis, historii, zpisoby aplikace, ale také jejich ucinky
a priznaky uZzivani. Prace se také vénuje rizikim spojenym s uzivanim téchto drog a
charakteristice zavislosti, které vyvolavaji. Ve vyzkumné casti provedené na niz§im stupni
gymnazia a na zakladni Skole v Brné se prace zabyva ovéfovanim znalosti zakt téchto skol a
jejich dosavadnimi zkuSenostmi z této oblasti. Snazi se také odpovédét na otazku, zda v tomto

ohledu existuji podstatné rozdily, mezi zaky zakladni skoly a viceletého gymnazia.

Annotation

Diploma thesis “Drugs frequently applied by youth” deals with the best known and
most used drugs amongst youth. It concerns the history and presence of drugs, drugs as a
phenomenon during the history of mankind, and above all, it offers a lot of information about
the particular drugs. Besides this, it includes results of the research. The theoretical part of the
thesis focuses on the experience of current drug specialists. There is also a lot of information
about the eleven best known drugs, their description, history, the way of application, effects
and symptoms of these drugs. It also describes the risks and syndromes of using them. In the
final section, there are results of the research amongst the pupils of the elementary and high
schools in Brno. It gives us answers to the questions about their experience with drugs and it
reveals the difference between the elementary and high school students, concerning the drugs

issue.
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6 PRILOHY

Pfiloha ¢1: dotaznik

1) Marihuana: A) neni nijak navykova a nezpisobuje zdravotni rizika

B) je ndvykova ale neni SkodlivEjsi, nez cigarety
C) je navykova a zpusobuje vEtsi poskozeni zdravi, nez cigarety

2) Marihuanu mladym lidem nej¢astéji prodava? A) dealer
B) kamarad-ka
C) cizi €lovek v parku

2) Ktera droga u nds ro¢n¢ zabije nejvice lidi? A) cigarety
B) marihuana
C) heroin

3) Drogy znaji 1idé? A) zhruba 200 let
B) zhruba 50 let
() od nepaméti

4) Ktera droga ma nejCasteji podobu malych papirku s obrazkem? A) extdze
B) LSD
C) hasis

5) Heroin je vyrabén? A) z makovic
B) z konopi
C) z kaktusu z Celedi heroinidae

6) Jsou drogy I¢ky? A) ano, vSechny drogy jsou 1éky
B) ne drogy nejsou Iéky
C) nékteré drogy jsou léky, nckteré 1éky jsou drogy

7) Pervitin je? A) tvrda a nebezpecnd droga
B) m¢kka a méné nebezpecna droga
C) Iék na spani, ktery je Casto zneuzivan

8) Susené listy konopi se uzivaji: A) zvykanim
B) $tiupanim
C) koufenim
9) Narkoman je ozna¢eni pro ¢loveka: A) ktery jiz drogu vyzkousel

B) ktery pravidelné uziva heroin, nebo jinou drogu
C) ktery md kladny vztah k drogdm

10) Od kolika let povoluje ¢esky stat nakup vsech legdlnich drog? A) od 20
B) od 15
C)od 18
11) Péstovanim konopi neni porusen zdkon? A) kdyz jde o péstovani pro okrasu

B) kdyz jde o péstovani pro zdravi a 1écbu
C) kdyZ jde o péstovani technického konopi

12) Smrtelné riziko n¢kterych nelegalnich drog spo¢ivd?  A) ve vyvolani halucinaci
B) ve vyvolani zavislosti
C) v neznamé koncentraci a Cistoté

13) Jsou alkohol a cigarety také drogy? A) ano

B) ne
O)ano ale jen pro déti
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14) Co je to droga

15) Extaze je?

16) mas néjakou zkusSenost s nelegdlnimi drogami?

17) od koho jsi se o drogach dozvedél (a) nejvice?

18) zna$ n¢koho kdo nelegdlni drogy uzival?

19) koufis, nebo pijes alkohol?

20) myslis, ze toho vi§ o drogéch:

21) opil (opila) jsi se n¢kdy?

22) pokud by jsi m¢l problém s drogou za kym bys rad&ji el (§la) aby ti pomohl?

23) piji tvoji rodi¢e doma alkoholické ndpoje,

24) nabizel ti uZ n¢kdo né¢kdy marihuanu?

25) mluvili s tebou rodic¢e o drogach?

A) kazda jedovata latka, nebo 1¢k
B) latka pusobici na psychiku ¢loveka a vytvarejici zavislost
C) rostlinny jed

A) neskodny povzbuzujici prostiedek
B) siln¢ tlumici droga
C) tane¢ni droga uzivana na diskotékach

A) ano
B) ne

A) od rodiny
B) od kamaradu
C) ve skole

A)ano
B) ne

A) ne
B) obcas
C) pravideln¢

A) malo
B) prumérné
C) hodné

A) ne
B) ano
C) ano vicekrat

A) za panem ucitelem
B) za rodici

C) do odborné poradny
nebo kouii? A) nikdy

B) casto

C) vyjimecné
A) ano

B) ne

A) nikdy
B) alesponi jednou
C) vicekrat

26) pokud jsi n¢jakou drogu vyzkousel, zaskrtni jeji ndzev:

a) marihuana
d) toluen (nebo jiné rozpoustédlo)
g) lysohlavky (nebo jiné pfirodni drogy)

i) heroin

b) alkohol
e) cigarety, doutniky
h) hasis§

J) kokain

) extaze
f) LSD
ch) pervitin

k) Iéky

D) jinou latku (napiS) ........ ...
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