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uvoD

Tématem této prace jsou drogy, konkrétné opioidy, které jsou velmi nebezpecnymi
latkami, které roc¢né zabiji tisice lidi. Mnoho lidi fesi své osobni problémy, ma potize se
svymi blizkymi, trpi finanénimi nesnazemi, ma zdravotni problémy. Nebo jen déti
a mladi lidé chtéji byt cool a in a nechtéji vypadat hloupé pred svymi kamarady.
A mnoho dalSich a dalSich dlivod( vede lidi ktomu, Ze zacnou ftesit své problémy

drogami.

Tato zavérecnad prace se zabyva tim, jaké maji drogy , pfinos” a jaké jsou dopady jejich
uzivani. Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zpracovana za
pomoci analyzy odbornych publikaci a dlvéryhodnych internetovych zdroji. VSechny
ziskané informace jsou syntézou poznatkd zpracovany do prehlednych a logicky
¢lenénych kapitol. Prvni teoretickd kapitola obsahuje popis obecnych pojmi a fakta,
které s drogami souvisi. Je zde shrnuta historie drog a jejich ucinky. Zminény jsou zde
také lékarské drogy a drogova legislativa, protoZe ty s drogami souvisi a ovliviuji je.
Opomenuty nejsou také dllezité statistické Udaje. Dalsi kapitola ¢leni navykové latky
na Ctyfi zakladni skupiny a popisuje jednotlivé drogy a jejich Gcinky. Posledni teoreticka
kapitola popisuje opioidy v zachranarské praci. Pro uUcely praktické ¢asti této prace je
zpracovano dotaznikové Setfeni. Dotazniky budou rozdany stovce respondentd,
a zjistuji nazor téchto lidi na drogovou problematiku zamérenou pravé na opioidy. Pro
vyhodnoceni dotazniku jsou vyuzity tabulky a grafy, diky nimz mohou byt potvrzeny di
vyvraceny hypotézy, které jsou uvedeny v kapitole 5.1 a tak je dan prostor pro diskusi

problematiky.

BohuzZel je faktem, Ze mnoho mladych si mysli, Ze uzivat drogy neni nic Spatného, Ze
kdyz si zkusi néjakou leh¢i drogu, nic to neznamend. Opak je ale pravdou a tito lidé si
neuvédomuji, Ze si mohou trvale poskodit své zdravi. A ohroZeno neni jen fyzické
zdravi drogové zavislych, ale také jejich psychika. Je velmi dilezité, aby pedagogové,
rodice a vychovni pracovnici apelovali na potencialni uzivatele drog a v ramci prevence
na né neustale plsobili. Kazdy ¢lovék by mél pochopit, Ze problémy se daji vidy néjak
vyresit a sahnout po drogach jako po prostredku k reseni problém( nebo k tomu, aby
se Cloveék citil zajimavy, cool a in, je prosté hloupost.
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1 Cile prace

Cilem prace je teoreticky jasné a strucné definovat zakladni pojmy, které s drogami
a drogovou zavislosti souvisi. Hlavnim cilem této prace je zaméfit se na opioidy
v zachranarské praci — jaké druhy jsou uZivané, jaké jsou ndsledky jejich uZiti pfi

zachranném zasahu, co znamena jejich predavkovani apod.



2 Zakladni pojmy

V této kapitole budou popsany obecné pojmy, které s drogami souvisi a které je nutno

znat pro pochopeni SirSich souvislosti.
2.1 Drogy

Drogova zavislost je dle WHO ,stav periodické nebo chronické intoxikace, Skodlivé
jednotlivci anebo spole¢nosti, ktery je vyvoldan opakovanym zneuzivanim drog
pfirodniho nebo syntetického plvodu”. Vyvoj zavislosti organismu na drogach je
(zvlasté u mladych lidi) velmi rychly, nejrizikovéjsi obdobi je 15 — 25 let. [MACH;
STEFAN, 2005]

Hana Kasikové ve své knize tvrdi, Ze ,zavislost na navykovych latkach je choroba
vyvoland opakovanym uZivani urcité chemické matérie s psychoaktivnimi ucinky. Pro
pocatecni prijemné puasobeni jsou drogy postizenymi vyhledavany a zneuZivany
i presto, Zze v dalSich stadiich konzumace je poskozuji psychicky, fyzicky a socidlné.

[KASIKOVA, 2007, str. 355]

Podle Kaliny ,na udrzovani uzivani drogy u zdavislého se nepodili jen libostni slozka
efektu drogy (pozitivni posilovani), ale posléze i negativni posilovani, zejména stana

vyhnout se odvykacimu stavu. [KALINA, 2008, str. 34]

Drogy lze rozdélit na mékké, které maji mensi riziko uzivani:

e tabdk,
e konopi,
e alkohol.

Dale na drogy tvrdé, které maji velmi vysoké riziko uzivani:

e heroin,

e kokain,



e pervitin. [NOVAK, 2007]

To, jestli se jedinec stane zavislym, je otdzkou mnoha faktord. Jednim z nich je
osobnost jedince, pokud se jednda o silného vyzrdlého clovéka, pak je mensi
pravdépodobnost zavislosti. DalSimi faktory jsou socidlni zdzemi, nevyvazenost,
nezdrzenlivost, Uzkostnost, sklon k depresim, napéti, nevyspélost, setkdni se

s obtiznymi Zivotnimi situacemi atd. [KASIKOVA, 2007]

Drogy jsou také nékterymi lidmi povazovany za cestu k vylepsSeni sexu. Zalezi na ucinku
drog, jejich tvrdosti a tolerance. Pouzivany jsou k sexudlnimu experimentovani drogy

vSech kategorii — tlumivé, stimulacni i halucinogeny [WEISS, 2010]
2.2 Historie drog

V minulosti se pojmem droga rozuméla kazda latka rostlinného ¢i Zivocisného plvodu,
ktera se pouZivala jako IéCivo. V dnesni dobé se uZ tento vyraz pro léCivo béiné
neuziva, mezi lékarniky a farmaceuty se obcas tento pojem jeSté nékdy objevi.

[CEVELA, 2009]

Samanské ritudly lze oznatit jako nejstarsi dGvod uZivani psychedelickych latek.
Jednalo se o ndaboZenstvi a medicinsky pristup, ktery sehral ve vyvoji lidstva velkou roli.
Jiz 6 000 let zna lidstvo mak jako rostlinu, kterd ma narkotické ucinku. 5 000 let lidstvo
péstuje konopi jako kvalitni Iék na zacpu, dychaci obtize, pomoc od bolesti apod. Stejné

tak dlouho je lidmi uzivan alkohol a koka, kterou Zvykali jihoamericti indiani.

Moderni vyvoj drog lze datovat kolem 19. stoleti. V roce 1858 byl izolovan kokain, roku
1887 amfetamin, v roce 1898 heroin a vroce 1938 LSD. Vznikd hnuti hippies, které
mélo miliony ¢len(, ktefi casto drogy uZivali. Poté zacaly vznikat lécebny, které

pomahali lidem zavislym na drogach. [SEVELA, 2011]
2.3 Zavislost na drogach

Zavislost na drogach je patologickym stavem, ktery je vyvolan ¢astym uzivanim drog
a zavislost vznikd opakovanou potiebou drogy uzZit. Toto onemocnéni je treba

diagnostikovat, Ié¢it ho a pokud moZzno mu také predchazet.
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Craving — baZeni po droze — je nepopsatelna touha drogu opakované uzivat, brat ji
stdle vic. Zavisly vi o negativnich Ucincich drog (zdravi, vztahy, socidlni situace) a presto
v brani drog pokracuje. Tolerance znamena, Ze zavisly zac¢ina byt na latku zvykly, dcinky
drog se se stejnou ddvkou snizuji, proto je tfeba davky zvySovat. Zavisly ma zdjem jen
o drogy, vSechny jeho ostatni zadjmy jsou posunuty do pozadi; nema zajem navazovat
vztahy, udrZet si praci, budovat sv(j spoleCensky Zivot. Droga tak zabird veskery cas
zavislého — napred drogu shani, pak ji uZije, poté se dostavi Ucinky drog a nasleduje

zotaveni z Ucinku, pricemz tento kolobéh je realizovan stdle dokola.

Zavislost na drogdch je jak fyzickd, tak i psychicka, Zivotnim smyslem zavislého jedince

je jen a pouze droga. [MACHOVA, 2009]
2.4 Lékarské drogy, drogy na predpis

Jen v USA zneuZije kazdy den 2 500 mladistvych (ve véku 12 aZ 17 let) léky na recept

proti bolesti jako drogu, napfiklad v kombinaci s alkoholem.

Ackoli je zneuzivani 1ékl na predpis nejrozsifenéjsi ve Spojenych statech, jedna se
o celosvétovy problém, ktery se projevuje i v Evropé, Jizni Africe a lizni Asii. Jen ve
Spojenych statech je vice nez 15 miliona lidi, ktefi zneuZivaji Iéky na recept. Je to vic
nez celkovy pocet vsech, ktefi uvedli zneuziti kokainu, halucinogen(, inhalantt

a heroinu. [http://www.drogy.cz/leky-na-predpis/kap-mezinarodni-statistiky.html, 14]

V Ceské republice je podle odhadu téméF 5000 uZivateld Subutexu (navykovy
psychotropni opiat, ktery je svymi ucinky podobny heroinu). Prizkum z roku 2007 ve
Spojenych statech zjistil, Zze 3,3 procenta 12 az 17 letych a 6 procent 17 az 25letych
zneuZilo 1éky na recept v predeslém mésici. V CR uZilo v roce 2007 Iéky s tlumivym
ucinkem (sedativa) 9,1 % dospivajicich ve véku 16 let (cca 15 000). V roce 2005 se jen
v USA 4,4 milionu mladistvych ve véku 12 az 17 let pfiznalo, Ze berou léky proti bolesti
na lékarsky predpis a 2,3 milionu jich vzalo stimulant jako je Ritalin na recept. Ddle
2,2 milionu jich zneuZilo volné prodejné Iéky jako sirup proti kasli. Nyni je primérny
vék takového zneuziti 13 az 14 let. [http://www.drogy.cz/leky-na-predpis/kap-

mezinarodni-statistiky.html, 14]



Tlumivé léky, opioidy a antidepresiva zpUsobuji vice umrti z pfedavkovani (45%) nez
kokain, heroin, pervitin a amfetaminy (39%) dohromady. V minulosti bylo nejvice umrti
ve Spojenych statech zaznamendvdno v méstskych étvrtich obyvanych Afroamericany.
V soucasnosti se ale na prvni mista statistik protlacily bélosské venkovské komunity.
Stejny trend lze pozorovat v poctu hospitalizaci kvlli zneuzivani drog a nemocnicnich
pohotovosti z divodu preddvkovani. Z celkového poctu 1,4 milionu pacientl pfijatych
na pohotovost v souvislosti s drogami, bylo 598 542 pfipadu kvali zneuzivani |éCiv nebo
z ddvodu kombinace léciv a dalsich drog. [http://www.drogy.cz/leky-na-predpis/kap-

mezinarodni-statistiky.html, 14]

Prizkumy v CR ukazuji, ze téméF 50 % nactiletych se domniva, Ze Iéky na pFedpis jsou
mnohem méné nebezpecné nez ilegdlni pouli¢ni drogy — 60 % az 70 % dotazanych
uvedlo, Ze domdci Iékdrnicka je pro né hlavnim zdrojem drog.

[http://www.drogy.cz/leky-na-predpis/kap-mezinarodni-statistiky.html, 14]

Podle udaji Narodniho centra pro zavislosti pti Kolumbijské univerzité je u nactiletych,
ktefi zneuzivaji léky na predpis, dvakrat vyssi riziko uzivani alkoholu, pétindsobné riziko
uzivani marihuany a dvanact az dvacetkrat vyssi riziko uzivani ilegalnich pouli¢nich
drog, jako jsou heroin, extaze a kokain, nez u nactiletych, ktefi drogy na predpis
nezneuzivaji. [http://www.drogy.cz/leky-na-predpis/kap-mezinarodni-statistiky.html,

14]

V roce 2007 Americkd protidrogova agentura (DEA) zjistila, Ze zneuzivani léku proti
bolesti Fentanylu, zpusobilo smrt vice nez 1 000 lidi v USA v daném roce. Fentanyl je
tficet az padesatkrat silnéjsi neZz heroin. [http://www.drogy.cz/leky-na-predpis/kap-

mezinarodni-statistiky.html, 14]

V Ceské republice stale nelze ziskat napfiklad marihuanu na predpis, jako je tomu
v nékterych statech USA. Marihuana je tam vyuzivdna jako Uleva od bolesti u tézce

nemocnych pacientd.
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2.5 Drogové statistiky

Posledni zprava, kterd pojednava o drogové statistické v CR, byla vyddna za rok 2011

a podrobné charakterizuje pocty zavislych, vyrobu drog atd.

V roce 2010 [http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy/vyroc
rozpoc¢tl na protidrogovou politiku celkové ¢astky 627,4 mil. K¢, z toho ze statniho
rozpoctu bylo vyddno 371,6 mil. K&, kraje a obce pfispély ¢astkou 193,7 a 62,1 mil. K¢.
Oproti roku 2009 doslo k nomindlnimu narlstu souhrnnych vydaji na vsech trfech
urovnich o 3,3 %, je vsak tfeba vzit v dvahu meziro¢ni zmény v metodice ziskavani dat.
V souctu vsech tfi Urovni verejnych rozpoctli bylo 166,2 mil. K¢ (26,5 %) urceno na
sluzby harm reduction, 108,9 mil. K¢ (17,4 %) na |écbu, 62,3 mil. K¢ (9,9 %) na primarni
prevenci a 31,3 mil. K¢ (5,0 %) na naslednou péci. Zachytné stanice financované témér
vyhradné z krajskych rozpoctl staly 87,2 mil. K¢ (13,9 %)a 149,4 mil. K¢ (23,8 %) bylo

uréeno na prosazovani prava.

Vydaje zdravotnich pojistoven na lé¢bu spojenou s uzivanim nealkoholovych drog Cinily

v roce 2009 (posledni dostupny rok) 448 mil. K¢.

Z prazkum(O zamérenych na postoje verfejnosti k uzivani drog vyplyva, Ze ceska
populace je pomérné tolerantni k uZivani konopnych latek, nadpolovi¢ni vétsSina
podporuje legalizaci péstovani a drzeni konopnych latek, a to predevsim pro lééebné
Ucely. V roce 2010 a v prvnim pololeti 2011 probihaly diskuze a iniciativy na téma
[é¢ebného vyuziti konopi, které se ucastni jak obcanskd a odbornd verejnost, tak

politici a zastupci statni spravy.

Z vyzkum( v poslednich tfech letech vyplyva, Ze zkusSenosti s uzitim nelegdlnich drog
v obecné populaci se udrzuji na stabilni Urovni, nej¢astéji uzivanou nelegalni drogou
jsou konopné latky (23 — 34 % podle studie), ndsledované extazi (4 — 10 %). UzZiti
konopnych latek v poslednim roce uvedlo 10 — 15 % respondentl, uZiti jinych
nelegdlnich drog méné nez 4 % dotazanych dospélych. Uziti nelegalnich drog mimo
konopné latky v poslednim mésici uvadi dlouhodobé méné nez 1 % respondentl. Mladi
dospéli ve véku 15 — 34 let vykazuji vyssi miry prevalence — pfiblizné pétina ma
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zkuSenosti s konopnymi latkami v poslednim roce, 2 — 4 % s extazi, cca 2 %
s halucinogennimi houbami a 1 — 2 % s pervitinem. Aktudlni prevalence uZiti ostatnich

drog (v€etné kokainu) mezi mladymi dospélymi nedosahuji 1 %.

V roce 2010 dale vzrostl odhadovany pocet problémovych uZivatell drog — stfedni
odhad dosahl hodnoty 39,2 tis. osob, ve srovnani s minulymi lety vSak tento narlst
neni statisticky vyznamny. Vyznamné se oviem v roce 2010 zvysil pocet problémovych
uzivatell pervitinu (28,2 tis.) a snizil pocCet problémovych uzivatell opiatl (11,0 tis.).
Ddle se zvysil rovnéz pocet injekénich uzivateld drog (na cca 37,2 tis.). Kraji s nejvyssim
poctem problémovych uZivatel(l drog a zaroven s nejvyssSim poctem uZivatell opiat(
jsou tradi¢né Praha a Ustecky kraj. Zejména v Praze a v daldich ¢eskych krajich je
rozsifeno injekéni uzivani Subutexu (navykovy psychotropni opiat, ktery je svymi ucinky
podobny heroinu). Bé&Ziné je soucasné uzivani pervitinu a opidtd. Celkem tak

, R ie 0,5 % Ceské wi s '
roblémové uzivani drog zasahuje 0,5 % ceské dospélé populace

Pocet uzivatel(l drog v Registru Zadosti o IéCbu hygienické sluzby v poslednich letech
roste. V roce 2010 vyhledalo |é¢ebné sluzby 9005 uZivatel(l drog, tj. pfiblizné o 200
osob vice neZ v roce 2009. V porovnani s pfedchozimi lety se obraci mirné sestupny
trend a pocet lé¢enych se tak dostal na Uroveri let 2004 a 2005. Zadatelim o lé¢bu
dlouhodobé dominuji uZivatelé stimulancii, ktefi byli nejpoéetnéjsi skupinou mezi
vSemi Zadateli (62,9 %) i mezi klienty Zadajicimi o 1é¢bu poprvé v Zivoté (67,5 %); pocet
uzivatel(i pervitinu vykazuje za r. 2010 také nejvyssi mezirocni nardst. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvori stale uZivatelé opiatl (23,1 %), pricemz mezi prvozadateli
jsou na druhém misté uZivatelé konopnych latek (15,9 %). Je patrné mirné starnuti
populace Zadatell o lécbu, jejich pramérny vék se za posledni dekadu zvysil o vice nez

¢tyfi roky na 27,3 let v roce 2010. Zeny tvofi stabilné tfetinu Zadatelt o 1é¢bu.

V roce 2010 doslo k mirnému sniZzeni poctu hospitalizaci uzivateld alkoholu
i nealkoholovych drog v psychiatrickych lGzkovych zatizenich. Pokles u nealkoholovych
drog je zplsoben snizenim pacientll hospitalizovanych pro poruchy zplsobené
kombinaci latek a opiaty/opioidy, pocet hospitalizaci pro poruchy zplsobené uzivanim
ostatnich stimulancii (tj. prevazné pervitinu) naopak vzrostl. Pocet hospitalizaci pro

alkohol dosahuje roc¢né pfriblizné 10 tis., pocet hospitalizaci pro nealkoholové drogy je
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zhruba poloviéni. Detoxifikaéni jednotky se v CR nachazeji v 16 |Gzkovych zafizenich
s vyClenénymi 163 lGzky, detoxifikace probihala na nevyclenénych lUzkach v dalSich
12 lbzkovych zafizenich. Ve sledovaném roce podstoupilo detoxifikaci od ndvykovych

latek celkem 6650 osob, z toho 3092 od ilegalnich drog.

V roce 2010 byly nejvice dostupnymi drogami marihuana a metamfetamin (pervitin),
zvySuje se obliba a dostupnost kokainu. Ceny a dCistota drog jsou stabilni nebo

v rozmezi, ve kterém je mozno pozorovat mirné meziro¢ni vykyvy u nékterych drog.

Poptavka po heroinu je na ¢eském trhu saturovdna prostfednictvim mensich zasilek
(do 10 kg), které jsou pred samotnym prodejem na ulici fedény (nejcastéji
paracetamolem a kofeinem). Cistota zabaveného pouli¢niho heroinu se pohybovala
v rozmezi 5 — 10 %. Mnoistvi zachyceného heroinu a pocet zachytl zUstava stabilni —

ro¢né se jedna o 50 — 100 zachytd v celkovém mnozstvi 20 — 40 kg.

Od roku 2010 je v CR patrny zvyseny vyskyt novych syntetickych drog. Jednd se o latky,
které maji podobné ucinky jako tradi¢ni drogy (pervitin, marihuana, extaze,
halucinogeny aj.), ale nejsou na seznamu zakazanych OPLa vymykaji se tak
mezindrodnimu i narodnimu systému kontroly nelegalnich drog. Dovazi se predevsim z
Asie (zejména z Ciny) a jednalo se hlavné o syntetické kanabinoidy a derivaty katinonu,
zejména mefedron. V r. 2010 Celni sprava zajistila a analyzovala cca 250 kg novych
syntetickych drog (z toho 80 kg mefedronu). [http://www.drogy-

info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy/vyrocni_zprava_o_stavu_ve_vecech_drog

V ndsledujici tabulce je zobrazen pocet dlouhodobych uZivatelll drog v jednotlivych
krajich Ceské republiky za roky 2007 — 2009. BohuzZel Gdaje za rok 2010 a 2011 nebyly

zverejnény. Pocty uZivatell drog bohuZel stdle rostou, nejvice je jich v Praze.
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Tab. 1. Poéty dlouhodobych uZivatel( drog v CR [Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky Ceské republiky, 12]

Kraj 2007 2008 2009

Hlavni mésto Praha 10000 | 11500 | 10400
Stfedocesky kraj 1700 1750 2 400
JihoCesky kraj 1500 1550 1500
Plzensky kraj 1300 1650 2 400
Karlovarsky kraj 900 1000 1200
Ustecky kraj 4100 | 4150 | 5300
Liberecky kraj 500 1 500 1300
Kralovéhradecky kraj 1750 1100 1000
Pardubicky kraj 450 450 500

Vysocina 700 500 600

Jihomoravsky kraj 3400 3250 3400
Olomoucky kraj 1650 1600 3000
Zlinsky kraj 1 850 1350 2 400
Moravskoslezsky kraj 1100 1150 2 000
Celkem 30900 | 32500 | 37400

Jak Ize rozlisit zavislé v Ceské republice zobrazuje nasledujici graf, ktery procentualné

vycisluje zavislé na jednotlivych latkach.

Graf 1. Rozdéleni zavislych dle typu drogy [Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Ceské republiky, 12]
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2.6 Legislativa

V této podkapitole jsou charakterizovany zdakony, které souvisi se zneuzZivdnim
omamnych a psychotropnich latek. Zde citované zakony jsou cerpany z trestniho

zakoniku Ceské republiky vydaného v roce 2012.
§187

1) Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi, zprostfedkuje, proda
nebo jinak jinému opatfi nebo pro jiného prechovavda omamnou nebo psychotropni
latku, pripravek obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo jed,

bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let.
2) Odnétim svobody na dvé léta az deset let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako ¢len organizované skupiny, nebo ve vétsim

rozsahu, nebo

b) spacha-li takovy ¢in viici osobé mladsi nez osmnict let.

3) Odnétim svobody na osm aZ dvanact let bude pachatel potrestan,

a) ziska-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 znacny prospéch,

b) spacha-li takovy ¢in v(ici osobé mladsi patnacti let, nebo

c) zpUsobi-li takovym ¢inem tézkou Ujmu na zdravi.

4) Odnétim svobody na deset aZ patnact let bude pachatel potrestan,

a) zpUsobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 téZkou Ujmu na zdravi vice osob nebo smrt,
b) ziska-li takovym c¢inem prospéch velkého rozsahu, nebo

c) spacha-li takovy cin ve spojeni s organizovanou skupinou pusobici ve vice statech.
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§188

1) Kdo wvyrobi, sobé nebo jinému opatfi anebo pfechovdva predmét uréeny
k nedovolené vyrobé omamné nebo psychotropni latky, pfipravku obsahujiciho
omamnou nebo psychotropni latku nebo jedu, bude potrestan odnétim svobody na
jeden rok az pét let nebo zdkazem Cinnosti nebo penézitym trestem nebo propadnutim

VEci.

2) Odnétim svobody na dvé |éta aZ deset let bude pachatel potrestén,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 ve vétsim rozsahu,

b) spacha-li takovy ¢in vici osobé mladsi nez osmndact let.

c) ziska-li takovym ¢inem znacny prospéch.

§188a

Sifeni toxikomanie

1) Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykové latky neZ alkoholu nebo ho v tom
podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinak podnécuje nebo Sifi, bude
potrestan odnétim svobody aZ na tfi léta nebo zdkazem d&innosti nebo penézitym

trestem.

2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in

uvedeny v odstavci 1 vici osobé mladsi nez osmnact let.
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3 Typy drog

Drogy rozliSujeme na nékolik zakladnich typu, které se odliSuji svym slozenim. V této
kapitole jsou charakterizovany inhalanty, halucinogeny, stimulacni drogy a tlumivé

latky. Vynechdny jsou zde opioidy, protoze tém je vénovana cela kapitola 4.
3.1 Inhalanty

Inhalanty, nebo-li tékavé latky, jsou latky s tlumivymi Gcinky. V dneSni dobé jsou
vyuzivana predevsim prlimyslova rozpoustédla a vyrobky, které rozpoustédla obsahuji
— toulen, nitroteditla, lepidla, barvy, laky atd. Tyto latky se uZivaji tak, Ze je jedinec
vdechuje z igelitového sacku, do kterého byl vloZzen kus vaty nebo textilie, ktera byla
namocena v inhalantu. Po vdechnuti se objevuje pocit rozjarenosti a povznesené

nalady, poté dochazi k zastfeni védomi a obluzenosti, nasleduje spanek.

Vzhledem ktomu, Ze je sloZité odmeérit odpovidajici davku, mze snadno dojit
k pfedavkovani, zastavé dechu a krevniho obéhu. Inhalace obvykle probihd ve

skupindch, nékdy vsak i individualné.

Nasledkem uzivani je vyrazka kolem nosu a ust, zarudlé oci, sinaly oblicej. Také z dechu
a obleceni zavislého jsou citit chemikalie. Nejvice jsou timto druhem drog poskozena
jatra, plice a ledviny. Dochazi k celkovému otupéni, ubytku rozumovych schopnosti,
porucham paméti, nezajmu o okolni svét, ztraté zajma, destrukci osobnosti, poruchdm

chovani, labilité a agresivité.

Inhalanty jsou ¢asto zneuzivany détmi a mladistvimi a patfi mezi startovaci drogy, to

znamena, e od nich lidé pfechazi na dalsi, tvrdsi drogy. [MACHOVA, 2009]
3.2 Halucinogeny

Halucinogeny jsou latky, které méni vnimani reality — zmény emotivity, vnimani,
mysleni, chovani a jednani. Pravé halucinace se ale objevuji jen zfidka. Na tyto latky si

uzivatel rychle vypracuje toleranci.
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Patfi mezi né LSD, jedna se o malé Ctverecky papirku, které jsou nasaklé latkou. Dale to
jsou lysohlavky — houby, durman, PCP apod. Ne vidy ale uZivatel po jejich podani
zaziva prijemné stavy, nékdy jsou naopak désivé. UzZivatel si preje, aby ucinky jiz
pominuly. Pfiznakem jsou rozSifené zornice, zrychleny puls, zvySend télesna aktivita

a zarudnuti v obliceji.

Jako rizika lIze uvést poruchy sebeovldadani, moznost psychické poruchy, depresivni

stavy apod. [FISAR, 2009]
3.3 Stimulacni drogy

Stimulacni latky posiluji ¢innost sympatického nervstva a vyvolavaji télesné a dusevni
povzbuzeni, organizmus je povzbuzovan k vykonu. Také zahani unavu a potfebu spanu,
vzbuzuji pocit energie, sebed(ivéry. Funguji na tom principu, Ze si energii, kterou ¢lovék
pociti, berou zenergetickych zasob organismu. UzZivatel také neciti pocit hladu
a v dusledku toho hubne. Proto po odeznéni ucinku drog dochazi k ospalosti a depresi
a prijmu potravy. V zavislosti na halucinacich miZe dochazet k nepredvidatelnym

uddlostem, kdy uzivatel drogy ohrozuje nejen své okoli, ale i sém sebe.

Mezi simulanty fadime amfetamin, efedrin, pervitin, kokain, crack atd. Jednd se
o tablety, prasek nebo krystalky (crack). Tyto latky se uzivaji kourenim, Siupanim nebo
injekci. Uzivatel téchto drog se pozna podle toho, Ze se poti, je roztfeseny a neklidny,
ma rozsifené zornice. Typicka je také bleda klze, hubnuti a vyCerpani. Pfi predavkovani
hrozi srde¢ni selhdni a smrt. Casty je také vznik psychické zavislosti, paranoia,

agresivita a poruchy paméti. [MACHOVA, 2009]
3.4 Tlumivé latky

Tlumivé drogy snizuji pocity Uzkosti, napéti a strachu. Navozuji pocit klidu, pohody,
uzivatel zapomina na své problémy. PlUsobi na limbicky systém a patfi sem predevsim
opioidy, neopioidni analgetika, barbituraty, hypnotika, sedativa, anxiolytika. Jedna se
obvykle o rliznobarevné tablety a kapsle, injekéni ampule, které se uzivaji usty nebo

injekci.
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UZivateli pfinasi uvolnéni a utlum. Typické je pro uzivatele zpomalené mysleni a fec,
apatie, ospalost a otupélost, naladovost. Je zde velké riziko vzniku psychické i fyzické
zavislosti, moZnost preddvkovani se s nasledky jako je bezvédomi nebo dokonce umrti.
Pfi bolestech hlavy, depresich a uzkosti nékdo tyto latky uZivd dlouhodobé, az

chronicky. [MACHOVA, 2009]
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4 Opioidy — drogy v praci zachranare

Zakladnim ucinkem opioid(l je boj proti bolesti. Mezi opioidy patfi i opiaty, které jsou

Casto uzivany narkomany.

Obr. 1. Stupné bolesti a jejich |écba dle WTO [http://www.remedia.cz/Okruhy-

temat/Bolest/Akutni-bolest/8-T-aX.magarticle.aspx., 11]

L. stupen —silha bolest

I stupen = stiedné
silna bolest

.| slabé opioidy
I stupen =mima balest | s neonioidni analkgetikum

neopioidni analgetikum

+ koanakyetika a pormocna Eciva

4.1 Projevy predavkovani opioidti

Akutni intoxikace ma bohuZel nezfidka fatdlni nasledky, nékdy konci smrti. Toto
predavkovani mize byt zplUsobeno Spatné odhadnutou ddvkou, nebo uziti davky jinak
koncentrované latky. Problémem muze byt také kombinace latek, pricemz nékdy se

mUzZe jednat ne o nahodu, ale o sebevrazedny pokus.

Stupen a klinicky obraz intoxikace je odlisSny dle zplsobu aplikace, rychlosti podani,
miry tolerance atd. Prvnimi znaky uZivani je utlumovani a euforie, ktera je nasledovana
apatii a utlumem dusevnich funkci. Ddle dochdzi k porucham védomi, setfelé Feci
a zhorseni kognitivnich funkci. Znakem jsou vidy zUZené zornice. Postupem casu se
vyskytuje také zrychlené, povrchové a nepravidelné dychani, atlum dychani a jeho
zastava. Velmi tézké predavkovani lze rozeznat dle pfichdzejiciho kdmatu, zGzenych

zornic a depresi dychani.
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Pfedavkovaného Clovéka zachranar také pozna tak, Ze pacient ztraci barvu v obliceji
a ma potize s pohybem a stanim. Pfedavkovany obtizné artikuluje nebo nemluvi vlbec,

je typicky poklesem svalového napéti, nevolnosti a zvracenim. [KALINA, 2008]
4.2 PFinosy opioidli v praci zachranare

Pfinost opioidd v zachranarské prdaci je celd fada, zaleZzi na onemocnéni a stavu
pacienta, typu pouzitého opioidu, jeho mnoZstvi apod. Shrnout je lze do nasledujiciho

vyctu:
e Uleva od bolesti,
e analgezie,
e Utlum kasle,
e (tlum agresivniho, neklidného pacienta,
e poskytnuti celkové ulevy vdiné nemocnym pacientim (nddorova onemocnéni),
e emocionalni zklidnéni.
4.3 Opioidy uzivané zachranari ve farmakoterapii

V zachranarské praxi je uzivana celd fada opioidQ, které Ize shrnout do nasledujicich

skupin:

e opioidni analgetika — tyto latky tlumi bolest, emociondlné uklidiuji, je to

terapie bolesti,
e opioidni anestetika — fentanyl,
e atitusika — kodein — tlumi drazdivy a vyCerpavajici kasel,
e antagonisté opioid( — naloxon — afinita k receptoru bez vnitini aktivity.

ZpuUsoby, kterymi jsou opioidy v zdchranarské praxi uzivany, jsou nasleduijici:
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e intravenodzné,

e intramuskularneg,

e peroralng,

e subkutanné,

e rektalne,

e nazalng,

e sublingvalné,

transdermalné.

Kodein

Kodein patfi mezi slabsi opioidy a samotny se vyuzivd predevsim jako antitussikum.
Jako analgetikum je pouZivdn v kombinacich s jinymi latkami, jako je morfin,
paracentamol. Je uZivan pfi zacpach. Kodein je obvykle uZivdn subkutdanné nebo
intramuskularné. U dospélych se pfi mensich potizich uzivda 15 mg kazdych 5 hodin,
u déti 5 mg kazdych 5 hodin. Denni davka u dospélého by neméla prekrodit 120 mg,

u déti 30 mg. Jednotlivé davky by nemély pfesahovat 60 mg.

Tramadol

Opét se jednd o analgetikum, které ma slabsi ucinky. Tato latka tlumi zpétné
zachytavani serotoninu a noradrenalinu do nervovych zakonceni. Ma minimalni riziko
zacpy, zavislosti atd. | z téchto dlvodl se jednd o nejpouzivanéjsi lék ze slabych
opioidd. M@ mnoho spolecnych vlastnosti s antidepresivem. Tramadol je uZivan
peroralné, sublingvalné, rektdlné. Davky jsou v zavislosti na stavu nemocného 50 — 400

mg denné, maximalni denni ddvka je 400 mg denné.
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Morfin

Morfin (morfium) je referenéni silnou latkou, kterou lze podavat jiz od
novorozeneckého véku. Morfin ma silné protibolestivé Ucinky, prostupuje i pfes HE
bariéru. OvSem pfi selhani ledvin se akumuluje, coZ zplsobuje prodlouzeny ucinek
a Utlum dychani. Je podavano epiduralné, intratekalné, v domdaci péci se podavani za
pomoci 24 hodinové kontinudlni podkozni infuze. Davky jsou urceny v zdavislosti na

bolestech, za zdravi, na stafi a zplisobu podavani. Smrtelna davka je 100 — 400 mg.
Fentanyl

Fentanyl je podobny morfinu, md vsak vétsi analgeticky ucinek a plsobi kratkodobéji.
PouzZiva se jako podpora anestezie nebo silnd analgetika. Plsobi pfi 1é¢bé chronické
bolesti nebo bolesti spojenymi s nddorovymi onemocnénimi. ZpUsobuje euforii a Gtlum
dechu, mezi vedlejsi ucinky patfi nauzea, zvraceni a dechova deprese. Podavan je

transdermalné, intravendzné, peroralné. Davkovani je:

e 1-3 ug/kg i.v. jako bolus u pacientd bez UPV, 5-10 ug/kg i.v. jako bolus

u pacientli na UPV,
e analgosedace pacientli na UPV: kontinualni davka 4-10 ug/kg/hod,
e potlaceni reakce na intubaci: 1-5 ug/kg i.v. pred injekci hypnotika.
Sufentanyl

Sufentanil ma siln&jsi Ucinek neZ Fentanyl 7 — 10x, je nejsiln&j$im analgetikem. U¢inek
nastupuje velmi rychle, ale trva kratsi dobu. Po jeho podani nasleduje dechova deprese
a vyraznd analgezie. Vyssi dédvky vedou také ke svalové rigidité a myoklonickym

zaSkublm. Podava se intravendzné a pfi nasledujicim davkovani:
e bolusova davka: 0,3-0,5—(1) ug/kg i.v.,
e pred intubaci: 0,3-1 ug/kg i.v. cca 1-3 minuty pred inkubaci,

e analgosedace pacientll na UPV: kontinualni davka 0,5-2-3 ug/kg/hod. i.v.
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Naloxon

Naloxon je opidtovy antagonista, ktery nepuUsobi jako opioid. PouZivd se pfi
predavkovani opioidi, rusi nezadouci ucCinky opioidd. Davkovani zavisi na stavu

pacienta a na mnoZzstvi podaného opioidu, naloxon se podava intravendzné.
4.4 Re3eni predavkovani opioidy pti zachranaiské praci

Je-li pfeddvkovany Clovék stale pti védomi, je tfeba pokusit se ho pfi védomi udrzet.
Proto je nutné na néj mluvit, opldchnout mu obli¢ej studenou vodou apod. Ztraci-li

védomi, je mozné ho napf. Stipnout, aby se probral.

Dojde-li ke ztraté védomi, musi se nejdfive zjistit, zda predavkovany ¢lovék dychd a zda
mu bije srdce. Je nutno poskytnout prvni pomoc, tudiz pokud predavkovany nedych3,

tak se mu dd umélé dychani, pokud prestava bit srdce, pouZzije se srdecni masaz.

Pfeddvkovanému se podad injekci do svalu nad loktem nebo do stehna jednd z latek
jako Narcan, Intrenon, Naloxone, Narcanti. Je stale tfeba kontrolovat Zivotni funkce
predavkovaného. Efekt maloxonu je sice rychly, ale nékteré druhy opioidl vyZaduji

vyssi davky naloxonu. Pacient musi byt poté hospitalizovan.

Odvykani z dlouhodobé zavislosti na opolidech je velmi sloZitym a dramatickym
procesem. Pacienti se pfi odvykani snaZi ziskat co nejvice IéCiv, aby uspokojili svou
touhu aplikovat si néjakou drogu. Délka odvykani je rGzné dlouhd dle typu opioidu,
odvykaci stav je na vrcholu 1 — 3 dny po posledni davce, trvd az mésic. Pti terapii se
uzivaji obvykle nasledujici zplisoby detoxifikace (detoxifikace = |écba zavislosti;

detoxikace = odstranéni latek z téla):

detoxifikace metadonem,

detoxifikace buprenorfinem,

detoxifikace kombinaci diazepam + beta-blokator + spazmolytikum,

detoxifikace bez medikace. [KALINA, 2008]
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5 Dotaznikové Setreni

Pro ucely praktické ¢dasti prace jsem zpracoval dotaznikové Setfeni, které se tyka

drogové problematiky.
5.1 Metodika

S Zzadosti o vyplnéni dotazniku bylo osloveno 215 respondent(l, z ¢ehoZ dotazniky
vyplnilo 100 respondent(i, 115 respondentld odmitlo dotaznik vyplnit. To znamena
vysokou navratnost 46 %. Dotaznikové Setfeni probéhlo v ¢ervenci roku 2012 v ulicich

Celakovic.

Dotaznik je jednim z nejbéznéjsich zplsobl sbéru dat. Sklada se z otazek, jejichz cilem
je ziskat nazory respondentl. Jeho peclivé sestaveni a spravné vyhodnoceni je velmi
dllezité, aby byla zachovana vypovidaci hodnota. Vyhodami dotazniku je jeho nizka
cena, jednoduché zpracovani a vyhodnoceni, nejednd se o dotérnou formu ziskdvani
informaci. Naopak nevyhodou muzZe byt obtiznost ziskani respondentl a riziko
nepravdivych informaci. Je dalezité, aby dotaznik neobsahoval jen otazky tykajici se

samotné problematiky, ale také otazky identifikacni.

Hypotézy, které jsou stanoveny pro tuto praci a které budou potvrzeny ¢i vyvraceny na

zakladé dotazniku, jsou nasledujici:

e vétSina respondentl vi, Ze opioidy jsou jak drogy, uZivané narkomany, tak

i latky uzivané ve zdravotnictvi,

e vétSina respondentl do 30 let povaZuje silné léky na prfedpis za méné skodlivé

nez samotné drogy na ulici,
e vétsina respondentl nékdy uZila opioidy (at uZ jako drogu nebo jako lék),
e osloveni muzi vyzkouseli vice drog, nez oslovené Zeny,

e viichni respondenti sVOS nebo vysokoskolskym vzdéldnim by dokazali

poskytnout predavkovanému prvni pomoc.
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5.2 Vyhodnoceni dotazniku

Otdzka €. 1.

Prvni otazka byla otazkou identifikacni, kterd zjistovala pohlavi respondentd. Muz(
bylo osloveno 44, Zen bylo osloveno 56. V poslednich letech se ale rozdil mezi

pohlavimi stird, Zeny uZivaji drogy stejné jako muzi.

Tab. 2. Vyhodnoceni otazky €. 1.

Uvedte, prosim, Vase pohlavi Pocet odpovédi

muz 44
Zena 56

Otazka ¢. 2.

Dalsi, také identifikacni otazka, se dotazovala na vék respondentl. Obvykle drogy
zkousi @ maji k nim méné kriticky vztah spiSe mladsi lidé, ne lidé starsi. Proto je tato
otazka jednou z velmi dlleZitych otdzek dotazniku. Vétsina respondentu je ve vékové

skupiné 21 — 30 let, nejméné respondentu je starSich 50 let.

Tab. 3. Vyhodnoceni otazky €. 2.

Uvedte, prosim, Vas vék Pocet odpovédi
méné nez 20 let 13
21-30let 31
31-40Ilet 28
41 -50 let 18
50 let a vice 10

Otazka €. 3.

Posledni zidentifikacnich otdzek zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani, kterého
respondenti dosahli. Nejvice z oslovenych ma stfedoskolské vzdélani, s maturitou nebo

bez maturity. Nejméné ma vzdélani zakladni a vyssi odborné vzdélani. | zde vSeobecné
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plati, Zze lidé s niz§im vzdélanim maji k drogam vice pozitivni vztah a to na rozdil od lidi

s vy$Sim vzdélanim.

Tab. 4. Vyhodnoceni otazky €. 3.

Uvedte, prosim, Vase vzdélani Pocet odpovédi
zakladni vzdélani 1
stfedoskolské vzdélani bez maturity 29
stfedoskolské vzdélani s maturitou 33
VOS 12
vysokoskolské vzdélani 25

Otazka €. 4.

Otdzka €. 4. se dotazovala, co jsou to opioidy. Jak bylo vysvétleno uz v teoretické ¢asti
této prace, opioidy nejsou vyzivany jen jako drogy, ale také jako |éky ve zdravotnictvi.
To vi ale jen 47 respondentl, 21 respondentl opioidy povaZuje jen za léky

a 32 respondentl jen za drogy.

Tab. 5. Vyhodnoceni otazky €. 4.

Co jsou, podle Vas, opioidy Pocet odpovédi
drogy, které zneuzivaji narkomani 32
Iéky, které mohou ve zdravotnictvi pomahat 21
obé odpovédi a) i b) jsou spravné 47

Otdazka €. 5.

Léky na predpis od lékarl jsou stejné sSkodlivé jako drogy, pokud je pacient uziva

dlouhodobé ¢i ve vétSim mnozstvi, nez je spravné.

Tab. 6. Vyhodnoceni otazky €. 5.

Co je, podle Vas, skodlivéjsi Pocet odpovédi
silné Iéky na predpis 17
drogy na ulici 56
obé odpovédi a) i b) stejné 27

27



Tab. 7. Vyhodnoceni otazky €. 5. respondenty do 30 let

Co je, podle Vas, skodlivéjsi Pocet odpovédi
silné 1éky na predpis 6
drogy na ulici 21
obé odpovédi a) i b) stejné 17

Osloveno bylo 44 respondentll do 30 let, pficemZ 6 respondentl povaZuje za
Skodlivéjsi silné léky na predpis, 21 respondent(l povaZuje za Skodlivéjsi drogy na ulici,

17 respondentl si mysli, Ze obé jsou stejné Skodlivé.

Graf 2. Grafické zhodnoceni otdzky €. 5.

Vétsi Skodlivost latek dle respondenti do 30 let

14%

O silné 1éky na predpis
39%

B drogy na ulici

O obé odpovédi a) i b)
stejné

Otazka . 6.

Jaké jsou dasledky uzivani opioid(, zda pozitivni ¢i negativni, se dotazovala dalsi otazka
z dotazniku. 41 respondentl si mysli, ze dUsledky jsou jen negativni, 5 si mysli, Ze
dlsledky jsou jen pozitivni, zbytek respondent( si spravné mysli, Ze disledky uzivani
opioidd mohou byt jak pozitivni, tak negativni. To je také spravna odpovéd, protoze

tyto latky maji své pozitivni i negativni ucinky.
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Tab. 8. Vyhodnoceni otazky €. 6.

Jaké dasledky, podle Vaseho nazoru, maji opioidy | Pocet odpovédi
jen negativni 41
jen pozitivni 5
obé odpovédi a) i b) jsou spravné 54

Otdzka €. 7.

Opioidy jako drogu nékdy vyzkouselo 15 oslovenych respondentd, pficemz se jedna jen
o respondenty mladsi 30 let, jednalo se o 11 muzi a 4 Zeny. Nikdy opioidy
nevyzkouselo 44 respondentl. V néjaké formé Iéku byly opioidy podany 20
respondentlm. Zbylych 21 respondent(l nevi, neni si jisto, zda nékdy opioidy uzili nebo

ne.

Tab. 9. Vyhodnoceni otdzky €. 7.

UzZil/a jste nékdy opioidy Pocet odpovédi
ano, byly mi podany lékafem 20
ano, vyzkousel/a jsem je jako drogu 15
ne, nikdy 44
nevim 21

Otdazka €. 8.

Tato otazka zjistovala, zda respondenti uZili néjakou drogu. Byla zde moznost oznacit
vice moZnych odpovédi, v pfipadé, Ze respondent uZil vice drog. Nejvice uzZivanou
drogou je marihuana, nasleduji halucinogeny a inhalanty. Celkem bylo zaznamenano
85 odpovédi, pricemz zddnou z moznych odpovédi (respondent nikdy Zddnou z drog
nevyzkousel) neoznacilo 45 respondentl. Tudiz 55 respodentld oznacilo celkem 85
odpovédi, to je v priméru 1,5 odpovédi na respondenta. Nikdo z oslovenych neoznacil
vsechny mozZné odpovédi, jeden z respondentl oznacil 3 mozné odpovédi (marihuanu,

halucinogeny a stimulanty).

29



Tab. 10. Vyhodnoceni otazky ¢. 8.

Uzil/a jste nékdy nékteré z nasledujicich latek Pocet odpovédi
marihuana 32
inhalanty (toulen, fedidlo) 12
halucinogeny (LSD, extéze) 28
stimulanty (pervitin, kokain) 5
tlumivé drogy (léky na utlum, antidepresiva) 8
jiné drogy 0

Graf 3. Grafické zhodnoceni otazky ¢. 8.

Uziti nékteré z latek respondenty

O marihuana

9% 0%

6% Binhalanty (toulen,
fedidlo)

Ohalucinogeny (LSD,
extéze)

O stimulanty (pervitin,
kokain)

W tlumivé drogy (Iéky na
Utlum, antidepresiva)

14% Ojiné drogy

38%

33%

Nasledujici tabulka rozdéluje respondenty dle pohlavi — vidime, Ze muzi zkousi drogy

Castéji nez Zeny.

Tab. 11. Vyhodnoceni otazky €. 8. v zavislosti na pohlavi

Uzil/a jste nékdy nékteré z nasledujicich latek Muzi Zeny
marihuana 25 7
inhalanty (toulen, fedidlo) 12 0
halucinogeny (LSD, extéze) 19 9
imulanty (pervitin, kokain) 4 1
tlumivé drogy (Iéky na utlum, antidepresiva) 4 4
zadné drogy 10 35
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Otazka ¢. 9.

Je dllezité, aby lidé uméli poskytnout prvni pomoc clovéku, ktery se na ulici zhrouti.
Nékdy je mozné také narazit na ¢lovéka, ktery se predavkoval néjakymi léky ¢i drogami
a potrebuje pomoc. Zda by respondenti dokazali takovou pomoc poskytnout, zjistovala
otazka €. 9. Prvni pomoc by dokdazalo poskytnout 34 respondentt, nedokdazalo by to 48

respondent( a jisto si neni 18 respondent.

Tab. 12. Vyhodnoceni otazky €. 9.

Umél/a by jste poskytnout prvni pomoc . L
élovéﬁu, thery’j by bSI pFZdévkovapn\’/ drOZami Pocet odpovedi
rozhodné ano 6
spiSe ano )8
nevim 18
spiSe ne 33
rozhodné ne 10

Graf 4. Grafické zhodnoceni otazky ¢. 9.

Poskytnuti prvni pomoci

40
35
30
25
20
15
10
i
0

Pocet odpovédi

rozhodné spiSe ano nevim spiSe ne  rozhodné ne
ano

Odpoveéd’

Na nasledujici tabulce jsou respondenti rozdéleni dle vzdélani a to v zavislosti na tom,

zda by uméli dat prvni pomoc preddvkovanému clovéku.
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Tab. 13. Vyhodnoceni otazky €. 9. v zavislosti na vzdélani

Stredoskolské | Stredoskolské

Posk}/tnutl . Zaklvaciin! vzdélani bez vzdélani VOS Vysokovsk,ollske
prvni pomoci vzdélani . . vzdélani
maturity s maturitou

rozhodné ano 0 1 1 1 3

spiSe ano 0 9 4 10
nevim 0 4 6 3 5

spiSe ne 1 14 14 2 7
rozhodné ne 0 5 3 2 0

Otdazka ¢. 10.

Posledni uzaviena otazka zjistovala, co respondenti povazuji za nejhorsi dlsledek
uzZivani drog. VétSina uvedla poskozeni zdravi uZivatele, nasledovala psychicka

zavislost, financni potize a posléze fyzicka zavislost.

Tab. 14. Vyhodnoceni otazky ¢. 10.

Co je, podle Vas, nejhorsim dasledkem Potet odpovédi
uzivani drog

fyzickd zavislost 11
psychicka zavislost 21
poskozeni zdravi uZivatele 45
financni potize 18

jiné 5

Otazka €. 11.

Na posledni volnou otazku, u které se mohli respondenti libovolné vyjadfit, Zadny

z nich neodpovédél.
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6 Diskuse

Na zakladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni za pomoci tabulek a graf(i Ize zhodnotit

stanovené hypotézy:

e vétSina respondentl vi, Ze opioidy jsou jak drogy, uzivané narkomany, tak
i latky uZivané ve zdravotnictvi = vyvrdceno, jen 47 respondentl uvedlo, Ze
opioidy jsou obé uvedené skupiny, oproti tomu 32 respondentl opioidy

povaZuje jen za drogy uZivané narkomany,

e vétsina respondentll do 30 let povazuje silné léky na predpis za méné skodlivé
nez samotné drogy na ulici = potvrzeno, jen 6 respondenti povaZuje za
Skodlivéjsi 1éky na predpis, zatimco 21 respondentl povazuje za Skodlivé;jsi

drogy na ulici,

e vétsina respondentl nékdy uZila opioidy (at uz jako drogu nebo jako lék) -
vyvraceno, jen 35 respodentld nékdy védomé uzilo opioidy, 44 respondent(
nikdy opioidy neuzilo a zbyli respondenti nevi (je mozné, Ze jim nékdy byly

lékarem podany, avsak oni o tom, Ze 1ék do dané skupiny patfi, nevédéli),

e osloveni muzi vyzkouseli vice drog, nez oslovené Zeny = potvrzeno, 10 muz{
nikdy nevyzkouselo Zadnou drogu, zatimco 35 Zen nikdy nevyzkouselo zadnou

drogu. Muzi také zkousi vice druhl drog nez Zeny,

e vdichni respondenti sVOS nebo vysokoskolskym vzdé&lanim by dokazali
poskytnout preddvkovanému prvni pomoc - vyvraceno, 11 respondent(

s vy$Sim vzdélanim by nedokazalo poskytnout prvni pomoc.

Je faktem, Ze lidé se drogové problematiky spiSe boji, zaviraji pfed ni oCi a snazi se ji
ignorovat. Bohuzel ale velky pocet lidi nékdy néjakou drogu vyzkousel a to i presto, ze

vi o jejich Skodlivosti.
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ZAVER

Tato prace se zabyvala problematikou pfinosu a nezddoucich dopadl uZivani drog.
Toto téma je velmi zajimavé, protoZe preventivné predchazet tomu, Ze se z mladych
lidi stanou drogové zavisli (zlocinci, obéti zloc¢inu apod.) je velmi dalezité. Déti a mladez
jsou budoucnosti a pravé oni mohou napomoci lepSimu Zivotu tim, Ze z nich vyrostou
dobfi lidé. VétSina lidi (zvlasté starSich) v soucasné dobé mladeZ pouze kritizuje.
Neuvédomuiji si, Ze dnes$ni mladi lidé maji také své problémy a Ze ndstrah, které na né
Cihaji, je mnohem vice, neZ bylo pred lety. Dnesni mladez neni horsi, nez byla mladez
napf. pred 30 lety, jen na ni ¢ekd vétsi pocet negativnich svod(, kterym mohou

podlehnout.

Prace obsahuje teoretickou i praktickou cast, pricemz teoretickd ¢ast pojedndva
o drogach jakozto o zneuZivani drog narkomany, tak i jako o latkdch uZivanych
v |ékarstvi. Nékteré z latek, které jsou uzivany narkomany, maji v urcité Upravé a ve
vymezeném mnozstvi pozitivni zdravotni Gcinky. Konkrétné jsou v této praci popsany
opioidy, které mohou mit celou fadu vyuZiti v mediciné. Avsak jejich pfeddvkovani
a negativni Ucinky jsou velmi rizikové, proto je tfeba davat pozor pfi davkovani.
Popsdna je zde také historie drog, zdvislost na drogdch, legislativa upravujici tuto

problematiku, druhy drog atd.

Prace ma i praktickou cast, ve které bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Stovka
respondentl byla pozadana o vyplnéni 11 otazek tykajicich se drogové problematiky.
Jednalo se jak o otazky identifika¢ni, védomostni i otazky tykajici se zkuSenosti
andzoru respondentll. Otazky byly vyhodnoceny za pomoci tabulek a grafQ,
a u nékterych otdzek bylo prihlédnuto také kidentifikaénim udajam (pohlavi, vék,
vzdélani) respondentl. Na zakladé tohoto vyhodnoceni byly potvrzeny a vyvraceny

stanovené hypotézy.

Prace je ucelenym a komplexnim prinikem do problematiky pfinosu a nezadouciho
dopad( uzivani drog, konkrétné opioidl. Proto Ize také konstatovat, Ze cil prace byl

spinén.
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PE3IOME

3noynotpebneHme HapKOTUKAMM M3BECTHO C APEeBHEMWWX BpemMeH, WU B
HacTosillee BPeMsi HAapKOTUKM  PacrnpOoOCTPaHAKTCA B pa3mepax, TPeBOXallMX BCHO
MWPOBYHO 06LLL,ECTBEHHOCTD.

Mpobnembl ynoTpebneHnsa HapKOTUKOB BO MHOMMX CTpaHax MpPW3HaHbl NPOCTO
coumnanbHbim beacTemem.

MN3BECTHO, 4YTO HaApKOTMYECKMe MaduM UMeT CBOM apPMUKM, TeHeBble
nosMtTuyeckme 6pasgbl NPaBAEHUA TOCYHAPCTBOM, OrPOMHbIe GUHAHCOBbLIE [,0XOAbI.
Pasmepbl 4OXOA40B OT TOProB/M HAapPKOTUKaMKW NOPOM NPEBbLIWAT AO0X0Abl MUPOBbIX
MOHOMO/IUA MO NPOAAXKE, CKarKem, HedTn, a NOPON N NPMUBAMIKAIOTCA K A0X04aM OT
TOProOBAN OPYKUEM.

OcobeHHo rmbenbHO cKasbiBaeTcs Npobiema HapKOTUKOB Ha MOMOAEKN. ITO, K
COXKaNleHuIo, BeAeT K Aerpagaumm, Kak HacToauwero, Tak u byayuwero obuwecrsa, nbo
byayuiee — 3TO HalLX AETK.

[NaBHaA Uenb AUNAOMHOM paboTbl - onpeaenuTb WMMEHHO Ty rpaHb, KOraa
YyeNioBEK CTAaHOBMUTCA HAPKO3aBMCMMbIM UM pa3obpaTtbCa, MNOYEeMy TaK C/IOMNKHO
n3baBuTbCA OT 3TOM narybHol npuBbluKM. B pabote OyaeTr Takke [JdaHa
NMCUXONI0MMYECKANA XapPaKTePUCTUKA HAPKO3aBUCUMbIX NtOAEMN.

B TeopeTtuyeckoi yactu AUNAOMHOMN paboTbl ByAeT He TONbKO OTobpaXkeHa
NCTOPUA BO3HUKHOBEHWSA HApPKOTMKOB, HO UM UX BUAbl U rpynnbl. NoapobHo 6yayTt
NPOaHa/NM3MPOBaHbl OCHOBHble  HapyleHuA M3HEHHO  BaXKHbIX  QYHKUMUI
Ye/IoBEYECKOro opraHM3ma, Bbi3BaHHble ynoTpebseHnem HapKoTMKoB. OnpeaeneHHoe
MecTo b6yaeT OTBEAEHO He TO/IbKO CUMMMNTOMaMm, MO3BONSAOWMM  BblABUTb
HAaPKOTUYECKYO 3aBUCMMOCTb, HO W NOPAAKY OKa3zaHMA HEOTNOXKHOW A0BpayYebHol 1
nepBo MeaULMHCKOM NMOMOLLW, B TOM YMCNAE U NPU NEPESO3NUPOBKE HAPKOTUYECKMX
BELLLEeCTB.
ByayT paccmoTpeHbl TakKe npobaembl cembW U 06LLECTBA MPU MOCTPOEHUU

OTHOLUEHUN C HAPKO3aBUCUMbIMU NHOAbMU.
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MpaKkTuyeckaa 4acTb AUNJOMHOM PaboTbl - KU3HEHHble CUTYyaUWUM, a UX
YYaCTHUKM - NOAM C HAPKOTMYECKOW M 3aBUCMMOCTbIO. ByayT TaK)Ke noKasaHbl U
QHOHMMHbIN aHKeTHbIM 6AnL-onNpocC rpaxaaH, M b6ecefa C NpPaBOOXpPaHUTENbHbIMMU
OopraHamu Mo MNOBOAY KPUMMHOTFEHHbIX CUTyauWi, CBA3aHHbIX C ynoTpebneHnem wm
NPMMEHEHNEM  HaPKOTUKOB. N, KOHeYyHOo e, byayT nocTpoeHbl rpaduku u
AMarpammbl MO PasHbIM CPaBHUTE/NIbHbIM XapPaKTepPUCTMKAM, YKas3aHbl ajapeca MU
TenedoHbl IKCTPEHHON MNCUXONOrMYECKON U MeAUUMHCKOM Nomown aAna nwgen c
dM3MYECKON U NCUXONOTUYECKON HAPKOTMUYECKOM N aIKOr0JIbHOM 3aBUCMMOCTbIO.

B 3akntoueHUn gunaomHon paboTbl 6yayT NOKasaHbl BCE OCHOBHbIE aCNeKTbl
3TOM BaXKHOM TeMbl, MOO OHA KacaeTcA He TONbKO 06LLeCTBA, HO M KaxKAOro M3 Hac.
Kaxkaaa cembs — 3TO A4YeiKa obuwiectBa. M Kakaa 6yaeT cembd, Kakaa atmocdepa
byaeT B 3TOM AYeiKe, Takoe byaeT n obuiectso.

MpW HanucaHUM AUNNOMHOM PaboTbl ByAyT NCNONb30BaHbl MOHOrpaduyeckue
n3gaHua, yiebHaa n Hay4yHaa nTepaTypa, KaTaNorm 3NeKTPOHHbIX N3L4aHUI NO JAHHOM
Teme.

Tema aunnomHol paboTbl BbibpaHa He caydaliHo. [pobiema HapKOTUKOB B
HacTosiee BpPemMA aKTyanbHa W TpebyeT HesamenNUTENbHbIX OeNCTBUM no
BCEMEPHOMY NpeceyeHunto pacnpocTpaHeHus ux B obuiectse.

Echm gunnomHana paboTa OKaxKeT NOMOLLb XOTb OAHOMY YENO0BEKY, TO LieNb U
3aga4a AgunnomHon paboTbl byaeT BbINOJAHEHHOW.

CTYAEHT:  Bnagumwup

CrenuH
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PRILOHY

Priloha A — rozdéleni drog dle nebezpeénosti [http://www.cepros.cz/lekari/nove-

vyzkumy/zebricek-nejnebezpecnejsi-ch-drog-podle-roztrideni-britskymi-vedci.html, 13]

Nasledujici graf zobrazuje rozdéleni drog dle jejich nebezpeénosti s ohledem na 3

zakladni faktory:

o fyzické posSkozeni (poSkozeni organ(, potencidlni nebezpeci Urazu a umrti,

zpUsob uZivani drogy),

e zavislostni potencial (schopnost vyvolat zavislost, schopnost vyvolat libé

pocity),

e dopad na spolecnost (dusledky intoxikace, dopady na rodiny, naklady na

zdravotni péci, socidlni péci a pravni systém).

Nazory expertl byly shromdidény a pro kazdou vybranou drogu bylo vypocitano

celkové skore.
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Priloha B — dotaznik

VaZeni respondenti,

dovolte mi, abych Vas pozadal o vyplnéni nékolika nasledujicich otdzek. Vysledky
dotazniku budou slouZit pouze pro ucely mé zavérecné prace. Proto prosim o jejich

pravdivé vyplnéni.

Dékuji a preji pfijemny den.

1. Uvedte, prosim, Vase pohlavi:

b) Zena

2. Uvedte, prosim, Vas vék:

a) méné nez 20 let

b) 21-30let
c) 31-40let
d) 41-50let

e) 50 let avice

3. Uvedte, prosim, Vase vzdélani:

a) zdakladnivzdélani

b) stfedoskolské vzdélani bez maturity
c) stfedoskolské vzdélani s maturitou
d) VoS

e) vysokoskolské vzdélani
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b)

c)

b)

c)

Co jsou, podle Vas, opioidy:

drogy, které zneuzZivaji narkomani

Iéky, které mohou ve zdravotnictvi pomahat

obé odpovédi a) i b) jsou spravné

Co je, podle Vas, Skodlivéjsi:

silné l1éky na predpis

drogy na ulici

obé odpovédi a) i b) stejné

Jaké dusledky, podle Vaseho ndzoru, maji opioidy:

a) jen negativni

b) jen pozitivni

c) obé odpovédia)ib) jsou spravné

a)

b)

d)

b)

Uzil/a jste nékdy opioidy?

ano, byly mi podany lékafem

ano, vyzkousel/a jsem je jako drogu

ne, nikdy

nevim

Uzil/a jste nékdy nékteré z nasledujicich latek? Je moZno oznacit i vice moznych

odpovédi.

marihuana

inhalanty (toulen, fedidlo)
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c) halucinogeny (LSD, extéze)

d) stimulanty (pervitin, kokain)

e) tlumivé drogy (léky na atlum, antidepresiva)

f) jiné drogy

9. Umél/a by jste poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery by byl predavkovany

drogami?

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) nevim

d) spise ne

e) rozhodné ne

10. Co je, podle Vas, nejhorsim disledkem uzivani drog:

a) fyzicka zavislost

b) psychicka zavislost

c) poskozenizdravi uZivatele

d) financni potize

e) jiné

11. Chcete-li, zde se mlzete k problematice drog, opioid( jakkoliv vyjadfit.



