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Konzumace drog v letech 2000 a 2003 mezi priznivci elektronické tanecni
hudby v CR

MUDr. Pavel Kubi, Odbornd skupina prevence zavislosti, Centrum zdravi a Zivotnich
podminek, Statni zdravotni stav

Epidemiologie uzivani syntetickych drog ve vyspélych zemich

Obavy z rychlého Sifeni popularity stimula¢nich drog (WHO 1997) formulované koncem
minulého tisicileti byly zaloZzeny na zpravach o rostoucim poctu vétSinou mladych jedincii z
vyspélych zemi, ktefi n€kterou ze stimulacnich drog uzili. Ptiblizné polovina populace ve
véku 16-22 let ve Velké Britanii vyzkouSela néjakou ilegalni drogu (HEA 1997). 13%
studenti britskych univerzit mélo zkusenost pfimo s MDMA (Webb et all 1996) — latkou,
kterd svymi ucinky dala nédzev v soucasnosti nejrozsifenéjsi ilegalni stimulacni droze — extazi.
Extaze ve druhé poloviné devadesatych let minulého stoleti piedstihla na pomysiném Zebticku
popularity do té¢ doby nejcastéji zneuzivané ilegalni stimulanty amfetamin a LSD nejen
Evropé¢ (EMCDDA 1996) ale i ve Spojenych statech americkych (Miller et all 1997).
Celozivotni prevalence uziti extdze je nejvys$Si pravé ve skupin€ pfiznivel tanecni
elektronické hudby, podle rtiznych autorii se pohybuje mezi 60-80% (Branigan et all 1997;
Release 1997). Multicentricka studie Rave research, realizovana v hlavnich méstech sedmi
evropskych zemi, uvadi jest¢ vyraznéjsi rozdily v celozivotni prevalenci uziti extaze mezi
30% ucastnikil tanenich party v Rimé, aZ 83 % v Amsterodamu (38% v Praze) (Tossman et
all 2000). Ackoliv 1 dalsi studie realizované mimo jiné¢ v Dansku (Frydenlund Nielsen et all
1995), Némecku (Rakete et all, 1996), Spanélsku (Calafat et all, 1998), Australii (Solowij et
all 1992; Boys et all 1997; Topp et all, 1999) , Holandsku (Sandwijk et all 1995; van de
Wijngaart et all 1999) a Ceské republice (Kubti et all 2000) uvadgji uzivani extaze a
souvisejicich problémt, nejvyssich hodnot dosahuje uzivani drog ze skupiny extaze (MDMA
a jeji analoga) ve Velké Britanii (Griffiths et all 1997), kterd byva oznacovéana stiidavé za
kolébku tanec¢ni elektronické hudby a kolébku popularity extaze.

Jak se MDMA dostala z prostfedi psychoterapeutické scény k Siroce rozsifenému uzivani
v prostfedi nocnich klubli na tane¢ni scéné ziistava dosud neobjasnéno. Je vSak ziejmé, ze
svym spektrem U¢inku se tato droga dobfe hodi k uspokojeni potfeby vzruseni generace
dnesnich dopivajicich a mladych dospélych (Tossman et all 2001). Vazby mezi extazi a
tanecni scénou - nékdy zjednoduSen¢ nazyvanou podle nejpopuldrnéjsiho stylu elektronické
hudby techno scénou — byly prokazany v fadé studii (Ayer et all 1997; Kiinzel et all 1997,
Tossmann et all 1997b). Naptiklad vysledky némecké studie provedené mezi navstévniky
tanec¢nich akci ukazuji, Ze polovina respondentli extazi vyzkousela (Tossman et all 1997).
47,7% jedinci na techno scéné ve v€ku 21 az 24 let mélo podle této studie zkuSenost s extazi,
zatimco v reprezentativnim némeckém vyzkumu byla prevalence v celé populaci pouze 5,7%
(Herbst et all 1995). Obdobné rozdily byly zjiStény mezi vysledky ceského prizkumu
zaméfené¢ho na taneCni scénu a reprezentativnich Skolnich studii zaméfenych na uzivani
navykovych latek vroce 1999, kdy celoZivotni prevalence uZziti extaze mezi piiznivci
elektronické tanecni hudby cinila 47,5% (Kubu et all 2000) a vysledky reprezentativniho
prizkumu uvadély 3,4% (Csémy et all 2000). Stejné studie, které potvrdily endemické Sifeni
extdze v ramci tanecni scény, piinesli zjiSténi, ze uzivani extaze je tésné spjato s uzivanim
dalSich ilegalnich stimulantl - nej¢astéji amfetaminu, LSD a kokainu (Tossmann et all 1997;
Solowij et all 1992; Tossmann et all 1997b; Lenton et all 1997).



Vysledky dotaznikovych priizkumi mezi p¥iznivci elektronické tane¢ni hudby v CR z let
2000 a 2003

Sebenominaéni prifezovy vzorek priznivcl elektronické taneéni hudby byl béhem loniského
1éta mezi 10. Cervencem a 30. zafim vytvofen z 1652 respondentli, kteti validné vyplnili
dotaznik. Naprostd vétSina 82,6% validnich dotaznikli byla ziskdna prostfednictvim
interaktivniho webového formuléfe, ktery v prvni Casti zjiStoval Gdaje o prevalenci uZiti
sledovanych 25 legéalnich i nelegalnich drog. Ve druhé casti pak s ohledem na uvedenou
celozivotni prevalenci uziti jednotlivych drog, byly respondentovi poklddany podrobnéjsi
otazky zjistujici rozsah a kontext konzumace nejcastéji zneuzivanych navykovych latek.
Internetova adresa dotazniku byla béhem celého léta 2003 Siroce propagovana v mediich
zamétenych na mladé lidi. 17,4% dotazniki bylo ziskano od uc¢astnikli 5 nejvétsich festivali
elektronické tanecni hudby pofaddanych béhem prazdnin 2003, kteti za vyplnéni tisténé verze
dotazniku obdrzeli hudebni CD dle vlastniho vybéru z produkce sponzora Setieni iMedia
publishing. Obdobnym zplsobem byl organizovan i sbér dat vroce 2000, kdy validné
vyplnény dotaznik prostiednictvi internetu nebo do redakce magazinu Xmag (medilni
partner Setieni) odeslalo 1155 respondentd.

Vyznamné Castéji byli v obou letech ve vzorku zastoupeni muzi. V roce 2003 tvotili necelé
2/3 s prumérnym vékem 21,8 let. Primérny veék Zen byl o 1,5 roku nizsi. VEk respondentt se
pohyboval mezi 13 a 40 roky, 98% respondentii bylo ve v€ku 15 az 30 let. 41,8% respondentt
pracuje, 3,4% bylo v dobé sbéru dat ve stavu nezaméstnanych, 1,6% nepracovalo ani
nehledalo praci. Druhou nejpocetnéjsi skupinou po pracujicich byli s 34,3% studenti stfednich
Skol, vysokoskolaci tvofili s 18,9% mezi respondenty tfeti nejpocetné;si skupinu.

Hlavnim zjiSténim je narist celozivotni i ro¢ni prevalence uziti vétSiny sledovanych drog
krom¢ LSD, GHB, heroinu a rozpoustédel, kde oba indikatory klesaji (Grafy 1 a 2). Kromé
GHB se zvysuje akceptovatelnost sledovanych drog (Graf 3). Nejakceptovanéjsi drogou je
v této skupin€ alkohol. Nikdy by jej v roce 2003 neuzila pouhd desetina procenta
respondentli. Kokain je pro rekreacni uzivatele drog nejptitazlivejsi drogou. Nejradéji by jej
vyzkouSelo 27,5% vzorku. Nejméné akceptovatelnou drogou je heroin, nikdy by jej neuzilo
79,6%. Vsechny sledované zvlasté nebezpecné syntetické drogy byly vroce 2003
neakceptovatelné pro vice nez 50% respondenti.

Graf 1: Celozivotni prevalence uziti drogy v letech 2000 a 2003 mezi
priznivci el.tane¢ni hudby
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Graf 2: Ro¢ni prevalence uziti drogy v letech 2000 a 2003 mezi
priznivci el.tane€ni hudby
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Graf 3: Akceptovatelnost drog v letech 2000 a 2003 mezi
priznivci el.tane€ni hudby
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Déale byly zjistény signifikantni rozdily v ro¢ni a celoZivotni prevalenci uziti nékterych
sledovanych drog s ohledem na pohlavi (Graf 4). Signifikatné vice Zen v poslednim roce uzilo
ncktery ze stimulantii a BZD. Mezi muzi je naopak vice téch, kteti v poslednim roce uzili
nektery ze sledovanych halucinogeni (LSD, lysohlavky). Signifikantni rozdily vykazuje i
ro¢ni prevalence uziti nékterych sledovanych drog s ohledem na rizné vékové skupiny
respondentti (graf 5). Ve sloupcich udavajicich hodnoty ro¢ni prevalence uziti konopi, tabaku,
pervitinu, kofeinu a rozpoustédel je patrny pokles s rostoucim vékem. Naopak u kokainu rocni
prevalence s vékem nartsta. Extazi v poslednim roce uzilo signifikantné vice piiznivet
elektronické tane¢ni hudby mezi 20. a 30. rokem Zivota.

Klubové ¢i party drogy, tedy drogy, které vykazuji signifikatni nartist v rocni prevalenci uziti
s rostouci frekvenci navstév klubu, jsou uvedeny v grafu ¢islo 6. Nejvétsi rozdil v roéni
prevalenci uziti s rostouci frekvenci klubingu vykazuje kokain, nasledovany poppers (volné
prodejné amylnitraty), lysohlavkami, pervitinem, amfetaminy a extazi, kterou v poslednim
roce nejvice konzumovali respondenti se stfedni frekvenci klubingu (1 az 3x mési¢n€). Za
pozornost dale stoji, ze nejvyssi rocni prevalence tabaku je stejné jako u extaze ve skupiné se
sttedni frekvenci klubingu. Tito respondenti si pravdépodobné vybiraji vétsi ¢i lépe
propagované kulturni akce, které typicky byvaji sponzorovany vyrobci cigaret. Nejvyssi pocet
kufakl praveé v této skupiné piiznivcl elektronické tane¢ni hudby miize byt odrazem novych
marketingovych strategii tabdkovych firem, které jim po zpiisnéni pravidel propagace
tabakovych vyrobkid umoziuji efektivni reklamu v misté prodeje cigaret. Philip Morris alias
Altria tak naptiklad vybavuje hromadné kulturni akce pro mladé lidi vlastnim mobilnim



barem, ktery je esteticky pojednan jako modravy oblaéek cigaretového koute vychazejici ze
zhavé rudého konce cigarety s logem LM.

Graf 4: Signifikantni rozdily v ro¢ni a celozivotni prevalenci uziti drogy podle pohlavi
(Pearson Chi-Square < 0,05)
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Graf 5: Signifikantni rozdily v ro€ni prevalenci uziti drogy podle véku
(Pearson Chi-Square < 0,05)
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Graf 6: Signifikantni rozdily v ro¢ni prevalenci uziti drogy podle frekvence clubingu
(Pearsons Chi-Square<0,05)

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% H
0,0% -+

o < 1/mésic

| 1-3/mésic

O > 1/tyden

[ O rocni celkem
T —I_—‘_I-’_H‘hﬁ_h ; I‘J:I:I_,_.:ﬂ:n_,_z-l:l:._rj:l__,__l:l__,_.:.___,_.:.__

Literatura:
K nahlédnuti u autora.




Koordinace protidrogové politiky v krajich
Mgr. Pavla Dolezalova, krajska protidrogova koordinatorka Stiedo¢eského kraje

Protidrogova politika

Komplexni soubor fizenych vztahli a opatieni (preventivnich, vzdé€lavacich, léCebnych,
socialnich, represivnich, ekonomickych aj).

Cilem je sniZit uzivani drog a zmirnit potencionalni rizika a Skody.

Cilové urovné v kraji: komunitni — obce, individualni - poskytovatelé sluzeb.

Hlavni priority protidrogové politiky

Ochrana vetejného zdravi a potirani organizovaného zloc¢inu (hl. priority Amsterdamskeé
umluvy) = harmonizace drogovych politik v zemich EU. V ramci pfipravy narodni
protidrogové strategie od roku 2005, se jedna o ndvrh hlavniho principu, tedy: Ochrany
vetejného zdravi . Ochrana vefejného zdravi v sobé zahrnuje multidisciplinarni spolupraci,
védecky ptistup a vzajemné doplitujici se strategie: snizovani poptavky po drogéch, snizovani
nabidky a minimalizace rizik.

Vertikalni a horizontadlni systém koordinace krajské protidrogové politiky

Typy vztahii vertikalni koordinace se tykaji metodické a organizaéni oblasti.

Typy vztahti horizontalni koordinace se tykaji udrzeni jednotného systému a vzajemného
propojovani.

Dominantnim néstrojem je krajska protidrogova strategie, krajsky protidrogovy koordinator-
vykonny odborny pracovnik v oboru adiktologie s manaZzerskymi dovednostmi a
osobnostnimi ptfedpoklady, ktery je metodicky podfizen sekretaridtu RVKPP, odborné
pracovni skupiny a krajska protidrogova komise.

Vertikalni koordinace v kraji

Protidrogovy koordinator metodicky a organiza¢né fidi nebo je fizen (jedna se o typy vztahil
v urCitém systému subordinace).

Néekteré obce s rozsirenou pusobnosti maji  protidrogové koordindtory nebo jen kontaktni
osoby, ktefi vykonavaji na obcich samostatnou i pfenesenou pusobnost a spolupracuji
s krajskym koordinatorem.

Horizontalni koordinace v kraji

Krajsky protidrogovy koordinator propojuje organizacni slozky a instituce 1) odbory a
oddéleni krajského ufadu, 2) instituce A.N.O, SNN pii CLS JEP.NNO, KHS aj.

Komunitni cile protidrogové strategie

Koherence komunity a klicovych osob (ufednikt, politikl a poskytovatelti sluzeb)
Integrace, reintegrace, inkluze jedince, skupin...

Vytvoteni smysluplného dynamického systému

Zkvalitiiovat sluzby

Zvysovat spokojenost komunity

Vyvazovat odborna a politicka hlediska

Co ovliviiuje koordinaci v kraji

Politické a mocenské vlivy

Neznalost - zjednoduSovani

Nizky zajem o protidrogovou politiku

Nedostatek odborniki

Finan¢ni zdroje

Konkrétni osobnosti - jejich potencionality a limity



Détské a dorostové detoxikacéni centrum
MUDr. Darina Stanc¢ikova, vedouci 1ékarka DaDDC

Provoz détského a dorostového detoxikacniho centra je soucasti komplexni
protidrogové péce pro déti a mladez do 18 let. Na zajisténi péce se podili tym zkuSenych
psychiatrt, pediatrti, psychologt, terapeutti, ucitell a socialnich pracovnikii. V této souvislosti
nabizime spolupraci pfi feSeni problému s détmi a mladezi, kterd experimentuje s drogami ¢i
projevuje kritéria problémovych uzivatelli drog nebo je dokonce jiz v kategorii pacientil s
rozvinutou zavislosti na navykovych latkdch - od ambulantnich konzultaci az po zajisténi
hospitalizace a detoxifikace a navazujici nasledné 1é¢by. Jsme ptipraveni ptijmout pacienty k
detoxifikaci a naslednému zafazeni do psychoterapeutického programu zaméfeného na
motivaci k dal$i 1é€bé a napomoci i k zajisténi ndsledné 1écby napt. ve specializovanych
ambulancich, dennich stacionétich, stfediscich vychovné péace ¢i terapeutickych komunitach.
Pfijem pacientd neni regionaln¢ omezen, do 1é¢by jsou pfijimani klienti z celé republiky.

Detoxikacni centrum se sklada z psychiatrické ambulance a lizkové €ésti s kapacitou
14 Iuzek. Provoz luzkové Casti je nepietrzity. Lécba se vzdy prizptisobuje typu pacienta a jeho
aktudlnimu zdravotnimu stavu.

Vedouci 1ékatkou oddéleni je MUDr. Darina Stancikova, kterd ma dlouholeté
zkuSenosti s detoxikacni 1écbou a protoxikomanickou terapii u adolescentd i dospé€lych
pacientl. Ve spolupraci s MUDr. Marianem Korandou zajistuje psychiatrickd ambulance
vstupni psychiatrické vySetfeni potiebné pro ambulantni péci i pfipadny pfijem na lizkové
odd¢leni, dale ambulantni konzultace, psychoterapie pro rodi¢e a déti a v indikovanych
ptipadech 1 zatazeni do substitu¢ni terapie buprenorphinem.

Luzkova cast zajistuje detoxikaci dle typu pacienta a jeho aktudlniho zdravotniho
stavu, pro pacienty je pfipraven psychoterapeuticky program - individudlni a skupinovy,
zaméfeny na motivaci k dalsi 1écbé (napt. ve specializovanych ambulantnich, dennich
staciondfich, nebo terapeutickych komunitach). Pacienti jsou zatazovéani do skupiny dle véku
do 15 a od 15 let - rozhodujicim cinitelem vSak nemusi byt jen veékova hranice, ale i
osobnostni vyzralost daného jedince. Na oddéleni je i détska jednotka intenzivni péce — DIP,
vedouci lékatkou DIP je MUDr. Ludmila Jetdbkova. Na jednotku intenzivni péce jsou
pfijimani pacienti s akutni intoxikaci, pfipadné pacienti, u kterych se rozvinul abstinencni
stav. Poté pfechazeji na standardni lGzka detoxika¢niho odd¢€leni.

Luzkové odd. je koedukované, tzn. na oddé€leni se 1é¢i divky i chlapci. Pfijimani
mohou byt klienti do dovrseni 19. let.

Klienta mozno objednat v prib&hu pracovni doby telefonicky : 257 197 148, nebo 257 197
159, mimo pracovni dobu e-mailem:stancikova@nmskb.cz.

Nemocnice Milosrdnych sester Karla Boromejského, Praha 1, Vlasska 36



Drogy: Lécba funguje
LetoSni Mezinarodni den proti zneuZivani drog a nezakonnému
obchodovani s nimi (26. ¢ervna) spusti celosvétovou kampan

PRAHA, 21. ¢ervna 2004 (Informacni centrum OSN) — “Drogy: Lécba funguje”, to je
celosvétova kampan, kterd bude zahijena u pfilezitosti letoSniho Mezindrodniho dne proti
zneuzivani drog a nezakonnému obchodovani s nimi (26. c¢ervna). Cilem kampang je oziejmit
vyznam a ucinnost 1é€by drogovych zavislosti, jez pomahd narkomanim vratit se do
normalniho Zivota a pomahd icelé spoleCnosti feSit fadu zavaznych socidlnich a
trestnépravnich problémill. Mezinarodni den proti zneuzivani drog si cely svét pfipomina z
rozhodnuti Valného shromazdéni OSN od roku 1987.

Socialni piti ni¢i mozek

Pivodné publikovano: 15.4.2004

Zdroj: BBC News Health

Original: Studie Cumulative Lifelong Alcohol Consumption Alters Auditory Brainstem
Potentials

Vyzkumna prdace amerického vedeckého tymu dolozila, Ze mozky tezkych socialnich pijakii
alkoholu vykazuji stejné poskozeni jako mozky alkoholikit lécenych v nemocnicich. Vyzkumny
tym zjistil, Ze lide, kteri mesicne vypiji vice nez 100 (3,3/den) alkoholickych napojii (tretinka
piva, 2 dcl vina, 0,5 cl destilatu) trpi ztratou paméti, snizenim inteligence, nevyrovnanosti a
poskozenou dusevni bystrosti. Nicmeéneé, jak védci upozornuji, nikoho z nich ani nenapadne, Ze
potiebuje lecbu. Vyzkum byl publikovan v odborném magazinu Alcoholism: Clinical and
Experimental Research.

Védcei z Vanderbiltovy University v Tennessee a Kalifornské university v San Francisku
zkoumali mozky 46 tézkych socialnich pijaki a 52 lehkych pijaka alkoholu. Dobrovolnici
zapojeni do vyzkumu pak podstoupili sérii testi na méfeni mozkovych funkci. Bylo
prokézano, ze tézci pijaci, ktefi konzumovali vice nez 100 alkoholickych népoji mésicné,
méli drobna mozkova poskozeni, kterd ovliviiovala jejich schopnost fesit kazdodenni tkoly.
Analyza mozkovych chemikalii a struktur prokazala, Ze zjisténé zmény jsou podobné tém, ke
kterym dochazi u alkoholikli Ié€enych v nemocnicich ¢i 1é€ebnych centrech.

Dr. Dieter Meyerhoff, jeden z vedoucich vyzkumnikt studie, k tomu fekl: “Nase nalezy
ukazuji, ze poskozeni mozku je prokazatelné i u tézkych pijaka, kteti se neléci a relativné
dobfe funguji vramci komunity. Tyto deficity mohou ovlivnit schopnost té€zkych pijakt
nahlédnout, Ze je piti alkoholu poSkozuje a mohou také interferovat s rozhodnutim vyhledat
1é¢bu nebo omezit piti a tak je v dalSim piti vlastné podporuji.* Déle zdlraznil, ze lidé by méli
pit umirnéné a dodal: ,, T¢Zké piti poSkozuje lidsky mozek pokazdé velmi lehce a snizuje
kvalitu kognitivnich funkci (mySleni a vniméni) zptisobem, ktery nemusi byt snadno
pozorovatelny.*

Vyzkumnici ptiznali, Ze je zapotiebi provést dalsi studie k uspokojivému zodpovézeni otazky,
zda mozkové poskozeni zplsobené tézkym pitim je ¢€i neni nenapravitelné. Dodali vsak, ze
jak vyplyva z dostupnych dat pravdépodobné piijde minimaln¢ o poskozeni dlouhodobé.



