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Abstract

The dissertation work entitled "The Investigation of narcotic and psychotropic
substances' misuse in the context of related offence" is a report focused on current
situation in drug abuse in the Czech Republic.

Social, health, economic and criminal consequences of narcotic and
psychotropic substances' misuse are serious social-patologic phenomenon. The drug
abuse is a threat to the social status of individuals as well as their communities, and
results in separation from major society. They gradually lose contact with their natural
social environment, give up any possibilities to obtain, improve or just keep their
qualification, lose job together with economic independence and their family life breaks
down. The life failure culminates in psychical or fysical problems.

The risk of addiction permeate through the whole population; narcotic and
psychotropic substance's abuse threaten particularly working people. According to the
author, the most threatened groups are children and teenagers between 13 and 18
followed by young people who have just reached civil competence, and specific
professions such as prostitutes or artists — with their problems, fashion eccentricity,
extreme stress, drugs accessibility and financial security.

This dissertation work deals with a lot of aspects of drug abuse: definition of the
addiction, start and development of the addiction, stages gradually culminating in the
addiction, specification of the notions of the addiction, specification of every single
drug, global view on drug abuse as a world problem, health consequences, infectious
diseases prevention, drugs in public places of entertainment, impact of criminal law,
therapy, solutions in prison conditions, students' opinions survey.

The survey searched for secondary-school-students' attitudes to the risks of drug

abuse and investigated their personal ways to cope with those risks.
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Uvod

Problematika zneuzivani omamnych a psychotropnich latek a z n¢ho vyplyvajici
drogové zavislosti se v souCasné dob¢ stala celosvétovou hrozbou pandemického
charakteru. Nejde pouze o tradi¢ni oblasti, ve kterych dochazi k péstovani a vyrobé
latek vyvolavajicich zavislosti, nyni jsou aktudlné¢ ohrozeny i ostatni Casti svéta, ve
kterych byl dfive abusus drog individudlnim vyjimeénym jevem, projevem
mimofradného selhani jedince. Dnes nabyva zavislost masovych rozmérti a ohrozuje
Sirokou populaci obyvatelstva. Lidé, ktefi se stavaji zavislymi ztraceji vlastni nazor,
identitu 1 svlj socidlni status. Prestavaji byt aktivnimi strajci svych osudl a stavaji se
pouhymi loutkami ve vleku vlastni zavislosti bez osobniho nazoru a vile, bez moznosti
aktivné ovlivilovat a prozivat svilj Zivot.

Takova zavislost naruSuje jejich psychiku, zdravotni stav, jsou vystaveni
nebezpeci infek¢énich ndkaz, t€Zkého poskozeni zdravi a Umrti. Rozpada se jejich
osobnost, rodinné a partnerské vztahy, ztraceji svoji pracovni kvalifikaci a schopnost
uplatnit se na trhu prace. Jsou vyclenovani z majoritni spolecnosti a zaclenuji se do
asocialnich a kriminalnich subkultur, ve kterych vytvaieji pravidla chovani neslucitelna
s bézn¢ uznavanymi modely mezilidskych vztaht.

Z diivodu nedostatku finan¢nich prostfedki a naléhavé potieby obstarat si drogu
se na zaklad¢ vyse uvedené zdravotni a socialni devastace dopoustéji trestné ¢innosti.
Lze konstatovat, ze v dusledku jejich zavislosti dochazi ke kriminalizaci jejich chovani,
nasledné pak i k vykonu ulozenych trestil, coz situaci zavislych osob dale komplikuje.
Jde o celou skélu kriminalnich deliktti typu kradezi, podvodd, vloupani s cilem ziskat
finan¢ni prostiedky, dale se zapojuji do vyroby a distribuce omamnych a
psychotropnich latek. V této souvislosti se nastoluje fada trestnépravnich a
kriminologickych otazek.

Pro spolecnost piedstavuje takové socidlné patologické chovani zavazny
problém, nebot’ se izoluje stale rostouci komunita ohrozujici bezpe¢i osob a majetku,
vyzadujici rozsdhlou a narocnou péci a pomoc. Z tohoto pohledu je lehkomysiny a

tolerantni pohled na drogovou problematiku spoleCensky zavadéjici a nebezpecny.



Pouze stézi lze pristoupit na prohlaSeni zavislosti na omamnych a psychotropnich
lakach za trestnou Cinnosti, tj. na striktni kriminalizaci aplikace drog jejich uzivateli,
z pohledu autorky prace vSak neni mozné pfistoupit ani k vSezahrnujici vstticnosti a
toleranci abusu drog.

Kvalifikovana, odborn¢ koncipovand pozornost vénovand zminovanému
problému je dobrou investici k ochran¢ obyvatelstva, zejména pak mladeze pied
vytvofenim zavislosti, u téch, ktefi jiz zavislymi jsou, mize byt piispévkem k jejimu
odstranéni. V kazdém piipadé jde o ochranu celé spolecnosti i o ucelné a efektivni

vyuzivani jejich zdroju a prostiedki.
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1. Soucasny stav

1.1 Vymezeni a kofeny zavislosti

1.1.1 Biologické a socidalni vymezeni zavislosti

Vznik zavislosti na navykovych latkach ovliviluje v zdklad¢ fakt, ze jako zivé
bytosti jiz na svém pocatku zavislosti zkouSime. Vyvijime se v absolutni zavislosti na
organismu matky v jejim 1iné a nebyli bychom se schopni rozvinout v moudré lidské
bytosti homo sapiens, kdyby ihned po narozeni nebyla k dispozici citliva péce dospélé
blizké bytosti. Stejné tak jsme zavisli na spousté dalSich okolnosti a faktorti — vzduch,
voda, slune¢ni energie, zemska ptitazlivost — ale také, v psychické a socidlni roving, na
podpoie nebo dokonce minéni druhych.

Zahy vsak zalindme svoji neodbytnou cestu za samostatnosti, nebo snad
zdanlivou samostatnosti. Zejména v obdobi puberty je tento apel zvlaste silny: hleddme
cestu od zavislosti k nezdvislosti. Toto napéti je zaroven soucasti vyvoje nas vSech, byt’
né¢kdy dospéje do své karikované formy, kdy probojovdvana nezévislost kon¢i jinou

zavislosti, naptiklad na navykovych latkach.

1.1.2 Koreny zavislosti
Ve vztahu k nadepsanému tématu Sotolar uvadi, ze hledame-li hlubsi koteny
vzniku zavislosti a zkoumame-li, co Zivot vlastné je, zjiStujeme, ze zZijeme zZivot ve
sveéte dualit jako je zrozeni a smrt, svétlo a temnota, radost a zal, Stésti a utrpeni, laska a
nenavist apod. Vztah téchto dualit je antagonisticky, vyvolava napéti, je zdrojem
neklidu, tuzeb a hledani, je zodpovédny za zakladni dynamiku vyvoje vibec (27).
V takovém hledani obvykle nachazime hlubsi motivace a potieby jako
1. potiebu vyhnout se bolesti ¢ nalezeni zklidnéni. Ulevu od bolesti fyzické i
duSevni, na individualni ¢i na kolektivni Grovni. Patfi sem 1 bolest a zklamani
z prozivané nudy, z neuspokojeni, bolest z pocitli odliSnosti od druhych, z nizkého
sebehodnoceni,

2. potiebu pro euforii, slasti, extazi, radosti, po pocitu kompetence neproblémovosti,
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3. pottebu transcendence utrpeni v zazitku splynuti, jednoty se sebou samym a

s druhymi, v z&zitku s Bohem a podobné.

Tyto tii vektory jsou hluboce zaloZzeny, z¢asti nevédomé, z Casti s uvédomovanym a
reflektovanym dopadem. Maji i svoji biologickou komponentu a silu instinktu.
Vsechny tfi nachdzeji i své korespondujici drogy. Tedy latky, které umociiuji tyto

prozitky. Ve stejném potadi jsou to sedativa (opioidy), stimulancia a psychodelica.

1.1.3 Proces deformace proZivani do stavu iluzi a zamény reality

Moznost ovliviiovat, ,,manipulovat® své prozivani, zna tedy ¢lovek od nepaméti.
VSsichni to néjakym zplsobem délame, existuji desitky bezpecnych zplsobl. Mezi né
patfi zejména vSe, co je spjato s podporou druhych, s projevy lasky a pochopeni. Od
jednoduché hry, pies tvofivé vyuziti k laskavému objeti. Od opojnych prozitki v krasné
ptirodé, k estetickym zazitkiim spojenym s vnimanim uméni apod. Intenzita a hloubka
téchto zmén je rizna a individudlni, stejné tak jako dalsi dopad na ¢lovéka.

K rizikovym zméndm pak patii ty, kdy lidé manipuluji své prozivani bez hlubsi
motivace, bez vlastniho usili, jen z popudu momentalni potfeby nebo moznosti, kdy
piistup je zcela pasivni. I tady nachazime zptsoby rizné intenzivni a rizné individualné
ucinné.

Drogy vyvolavajici zavislost jsou nebezpecné tim, Ze ovliviiuji prozivani, vétSinou

v

rychleji ptsobi, ¢im predvidatelnéjsi je tento Gcinek. Tim silngjs$i se vytvaii pozitivni
zpétna vazba a touha tento zazitek opakovat.

K tomu Sotolai konstatuje, ze intensita ucinku, prediktabilita (pfedpovéditelnost) a
rychlost nastupu urcuji ,,tvrdost drogy*. Dale pak schopnost drogy vyvolavat syndrom
z odnéti po odeznéni jejiho Uc€inku (abstinencni piiznaky). Zavislost vyvolavaji tedy
zejména drogy se stimulacnim nebo opojnym, tlumivym t¢inkem. Zména prozivani se
postupné stava kyzenou, vytouzenou, protoze neziidka kompenzuje negativni prozitky

nebo zkusSenosti daného ¢lovéka. Naptiklad kdyZ positivné ovlivni jeho uzkost, pocity
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osamélosti, neklidu & podrazdénosti. Clovék se najednou citi normalné nebo
supranormalné. Kdo by toto nevital, kdo by toto nechtél, zvlasté kdyz je v pocatku jesté
ovlivnén minénim svych vrstevnikii, kdyz ma pocit, ze je néceho soucasti, co je tteba
rebelii vaci zavedenym potfadkim, které se nékdy zdaji hloupé a nemoderni.
Navozovanad zména prozivani se nepozorované stava normou, neni na tom nic divného.
Zména prozivani pak iluzi a zzménou za zménu reality samotné. Ziji s pocitem, Ze jsem

v potadku (27).

1.2 Rizika vzniku a rozvoje zavislosti. Dusledky pro Zivot lidi.

1.2.1 Vznik a rozvoj zavislosti

Proces vzniku a rozvoje zavislosti probihd nereflektovang, z velké Casti
neuvédomované. Jsou piehlizeny, omlouvany, vyvraceny a zdlivodiovany prvotni
problémy, které rozvijejici se abusus pifindsi. Takto probiha vyvoj od experimentovani
ke Skodlivému uzivani az k zavislost, abusu. Droga postupné ztraci schopnost svym
zdsahem do mozkového chemismu vyvolavat jen ty pluvodni, kyzené ulinky. Ty
slabnou, trvaji stale kratsi chvili. S rozvojem zavislosti nartsta obvykle potieba davku
zvySovat, aby se chténé ucinky jesté pln¢ projevily, ale postupné tato kompenzace, kterd
prinasi fadu rizik a negativnich disledki, selhava také. Nastupuji naopak vyrazné
opacné projevy v souvislosti s odeznénim uc¢inku drogy, které nazyvame syndromem
zodnéti nebo také abstinenénim ptiznakem. Mozek s rozhoupanym mozkovym
chemismem neurotransmiterl a porusovanych receptorti nutkavé hladovi po dalsi davce
drogy. Neurotransmitéry jsou chemické slou€eniny vznikajici pfirozenym zpisobem
v nervové soustavé zivocicht, které v ni slouzi k pfenaseni vzruchd. Neurotransmitéry
1ze rozdélit do tii skupin, na aminokyseliny, peptidy, monoaminy a acetylcholin (22).
Rozbihé se craving, nutkava touha. Pomalu zac¢ina byt jasné, Ze s drogou to dal nejde a
bez ni také ne. Zavislost se projevuje v plné intensité. Pfitomnost nebo naopak
nepfitomnost drogy v organismu rozhoduje o tom, jak se Cloveék bude citit a to

s naprosto jasnou prediktabilitou. Zuzuje se rozsah prozivani na ¢ernobily obraz. Droga
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pocina slouzit jiz jen k potlaceni krize abstinen¢niho stavu, aby clovék byl schopen
chodit, obstarat si potravu, poziit ji, aby udrZel stolici a ,,vSech pét pohromadé“ a
fungoval na bazalni Grovni s jedinou ptedstavou: kde sehnat prostiedky na dalsi davku.
Nic jiného uz neplati. Zavislost pfechazi do termalniho chronického stadia, ¢lovek
proziva désivé osamoceni, vyvoj zavaznych komplikaci zdravotnich i socidlnich,

spiritudlni nouzi.

1.2.2 Psychologicka urovert

Z psychologického hlediska je zkouman vliv tzv. psychogennich vlivi a faktort pro
rozvoj abusu navykovych latek a pro rozvoj zavislosti.

Pro rozvoj abusu navykovych psychotropnich latek mizeme najit psychogenni
faktory jiz v obdobi nitrodélozniho vyvoje a obdobi porodu. Nejde tedy o biologické
faktory perinatdlnich poSkozeni, ale o souvislosti psychickych zdzitkd, tedy prozivani
toho, co eventualné puisobilo néjaké biologické poSkozeni. A to jiz naptiklad na funkéni
urovni.

K témto poznatkiim ndm dnes hodné¢ fikaji moderni vyzkumy védomi, zejména
s vyzkumnym nebo terapeutickym vyuzitim zménénych stavii védomi, kde respondent
Casto znovuproziva sekvence zazitkl souvisejicich s témito perinatdlnimi traumaty a
dokoncuje psychologickou praci na jejich pfijeti a integraci.

Napftiklad jestlize tchotenstvi proziva rodicka jako stresovou zélezitost, a to
z jakychkoli divodi, pfenasi se informace o tomto stresu i na plod. Jestlize matka
zacne uzivat na tlumeni stresu tlumivé latky, pfenese se i tato informace na plod a
vyvari se jakysi sprint, vtisk, drdha, kéd o efektu tlumivé pisobicich latek pii
prozivaném stresu. Tento kod bude cekat na své oziveni v obdobi postnatdlnim a
jedinec jiz po vlastni aplikaci stejné pusobici latky zazije sice novy, ale také jiz ddvno
poznany efekt. Pozitivni zpétnd vazba mulze rychle posilovat vznik navyku.
Vyznamnymi faktory jsou dale Giroven postnatalni péce, tedy péce o harmonicky vyvoj
ditéte, vyvoj a diferenciaci jeho potieb, jejich pifiméfené uspokojovani, s respektem

k hranicim. Stejn¢ tak 1 podpora v dob¢ dospivani, v krizi hledané identity a
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samoziejm¢ adekvatni pomoc v ptipadech objevujici se patologie nejriznéjSich
dusevnich poruch a chorob, jako je deprese, uzkost, eventudln¢ psychotické
onemocnéni. Pokud neni adekvatni pomoc k dispozici, byva to pravé sebe-medikace na
pocatku, co vede pozdéji k rozvoji abusu a vzniku zavislosti.

Z psychologickych faktorti je to rovnéz celd fada téch, které vznikaji jako dasledek
abusu a posiluji obvykle dalsi abusus, ¢imz smétuji jedince k zévislosti.

Naptiklad alkohol ma anxiolyticky a antidepresivni U¢inek na pocatku jeho
,uzivani“. Pozd¢&ji se vSak sam stava pricinou depresivnich a uzkostnych stavu, které
stimuluji dalsi piti. Vidame to Casto v ustavni 1é¢be, kdy v prvnich tydnech je pacient
depresivni a Uzkostny, obvykle od ¢tvrtého tydne 1écby tyto symptomy mizi. Jinym
piikladem muze byt aktivizace paranoidnich stavii u chronického abusu stimulancii,

poruchy identity pii abusu halucinogenti apod.

1.2.3 Socidlni uroveri

Socialni uroven je o kontextu, ve kterém se vSe odehrava. Velmi hrubé feceno tedy
o vlivu vztahll s okolim, které formuji zrani jedince, pifipadné toto zrani brzdi ¢i
deformuji. Od nejobecnéjSich okolnosti jako je rasova piislusnost, spoleCensky status
rodiny, Uroven socialni zajisténosti prostfedi ve kterém jedinec Zije — jinak formuje
zrani ¢lovéka zivot na poklidné vesnici a jinak na sidlisti velkomésta, az po specifictéjsi
a konkrétnéj$i ovliviiovani. Sem jiz pak patii kvalita konkrétnich rodinnych vztaht,
ptipadné absence rodiny viibec. Dospivani se déje v procesu socialniho uceni, na kterém
se podili zejména rodina se svymi pravidly, myty a moralkou.

Stale vice se v dnesni dobé mluvi o rozpadu rodin, o nedostatku ¢asu dospélych pro
mladé, o absenci ritudlti pozitivné formujicich zrani mladého ¢lovéka. Mladistvi hledaji
identifika¢ni vzory mimo rodinu, ve své piirozen¢ zavislé pozici vyhledavaji silné
jedince nebo skupiny. Hledaji pocit pfijeti, soundlezitosti a sméfovani k nezavislosti,
anebo jde dokonce o hleddni moznosti pieziti viibec. Moc ritudli nezaniké tim, Ze je
védomé nekultivujeme. Prosazuji se, diky svému archetypalnimu poslani, v zivoté dal,

ale spiSe v deviované podob¢. Namisto naro¢nych, ale celym kmenem sdilenych a
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primitivnich kulturdch, se v nasi spolecnosti vytvaieji spiSe poniZujici a dlstojnosti
zbavujici ritudly byvalé mazacké vojny, kterym pak fikame Sikana, nebo ritualy kolem
jehly a brani drog, které prolamuji zbytky bezpecnych hranic, ale nemaji nic spole¢ného
s ritualizovanym uzitim nékterych halucinogenti v rdmci religiosniho nebo lé¢ebného
Samanského obtadu.
zavislych osob. Je konfrontovano s branim drog, ¢i s pitim alkoholu s jakousi normou.
Stava se pfitom, Ze abusus jednoho zrodicl je tajen a preznaCkovavan. Je jakymsi
tabuisovanym tématem rodiny. Namisto opilosti se mluvi o unavé a pfepracovani,
kocoviné se fika nemoc apod. Zivot se zavislymi znamena Zit dysfunkéni vztahy, byt
vystaven prudkym zménam nalad a postojti, podle toho zda je zavisly intoxikovan, nebo
,odcinuje* v dobé¢ strizlivosti. Byt vystaven slibim, které nemaji naplnéni, byt vystaven
nepfedvidatelnosti piistich hodin. Casto je jedinec Zijici v tésné blizkosti se zavislym
vystaven zneuZiti, jak na fyzické, tak na emo¢ni trovni. Obvykle jeho zplsob adaptace
na toto spoluziti vykazuje také patologii, vytvari vazby, kterym se tika spolu-zavislost.
A neziidka se v dal§im svém vyvoji spolu-zavisly dostava sam k abusu, jako ke zplisobu
pseudoadaptace a zdroven moznosti jak docasn€ zmirnit své utrpeni.

Vedle rodiny v procesu socidlniho uceni nezastupitelnou roli hraje kolektiv
vrstevnikd. Znadme rceni ,,chytil se Spatnych kamaradi. Sem patii predevsim podpora
pro zdravy a aktivni rozvoj diferencovanych vztahii a stim i zdjmovych cinnosti,

vyrovnani se s autoritami. Pro nds dospélé je tato troven apelem kultivovat obraz nas

dospélych, ktery mladym jako poselstvi do jejich zivota predkladame.

1.3 Stadia uzivani drog vedouci k rozvoji zavislosti
1.3.1 Experiment

V této fazi experimentator bere drogy s druhymi, jen pokud je mu to nabidnuto,

poznava euforické zazitky. Zdravi neni naruseno, pracovni zpusobilost a vykonnost
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rovnéz ne. Tento druh abusu neovliviiuje ani finance doty¢ného. V emociondlni sféte

pfevazuje zvédavost.

1.3.2 Stadium aktivniho vzdélavani
V této fazi se uzZivatel drog sdruZuje s ostatnimi uZivateli, vydéluje se od
puvodniho okruhu lidi. Vytvaii si vlastni zdroje a zasoby drog, déli se s druhymi, ktefi
je berou s nim. Zdravi je vétSinou naruseno, dostavuji se prvni ,,dojezdy* a ,,kocoviny*.
Pracovni aktivita je n¢kdy timto dotena, uZzivatel utraci jiz penize za drogy. Na
pocitové urovni vyhledava slast, proziva vSak jiz i dysforie, tj. opaky euforie, obecné

stavy uzkosti, nepokoji a depresivniho prozivani (6).

1.3.3 Stadium zaujeti drogou
Spotieba drog nartista, s tim i utracené penize za drogy, uZivatel se distancuje od
puvodniho prostiedi, méni své postoje. Objevuji se poruchy vyzivy, spanku. Na
pracovisti podava horsi vykony, miva vypadky, vypadd neupravené, méni sviij vzhled,
distancuje se od druhych. Utraci nadmérné ¢astky za drogy. ZadluZuje se. Na pocitové

urovni jsou Casté stiidani nalad, pokusy kontrolovat situaci a nepiijemné stavy.

1.3.4 Stadium zavislosti
VSichni pratelé berou drogy. Lze, krade, prodava drogy, vyptjcuje si penize na
dluh. Bere ¢asto i sdm a Casto jiz vysoké davky drog. Zdravi je naruSeno mnohocetnymi
fyzickymi i duSevnimi problémy, miva neupraveny zevnéjSek. Ztraci praci, ma vyrazné
finan¢ni problémy. Bere drogy, aby se citil normalné, ptekondva pocity viny, je plné

zaujat drogami.
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1.4 Zakladni pojmy

Droga

K dalSimu studiu problematiky je nutné pojmoveé vymezit zakladni instituty
drogové zavislosti. Podle odborné literatury 1ze drogu chépat jako kazdou latku, at’ jiz
ptirodni nebo syntetickou, ktera spliiuje dva zakladni pozadavky:

Ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje uréitym zptisobem nase prozivani

okolni reality, méni naSe ,,vnitini naladéni — jednoduse ptisobi na psychiku

clovéka.

Muze vyvolat zavislost — ma tedy néco, co se znedostatku vhodnéjsiho

pojmenovani oznacuje jako ,potencidl zavislosti“ (ten je u ruznych drog

vyjadfen rizn€¢ — mize byt mensi ¢i vétsi, ale je pfitomen vzdy).

Termin droga se pouzivd v souvislosti s latkami, které spliluji vySe uvedena
kriteria a zaroven jsou zakazany zdkonem — jejich vyroba a distribuce je trestnd. Mezi
odbornou i laickou vefejnosti je rozsifené rozdéleni drog podle miry rizika vzniku
zavislosti na drogy mékké a tvrdé. Vhodné€jsi a srozumitelnéjsi je ale zplisob uzivany

v Holandsku, kde drogy d¢€li na skupinu s akceptovatelnym nebo neakceptovatelnym

rizikem vzniku zavislosti ¢i jinych negativnich disledka.

Legalni drogy

Jestlize vezmeme v Gvahu tato dvé kritéria, dojdeme k zavéru, Ze drogy se
v kazdodennim zivoté Clovéka objevuji zcela bézne a spolecnost je toleruje. Jedna se
predevs§im o alkohol, tabdkové vyrobky a kavu. Uzivani téchto latek je legalni,
spolecnost je toleruje a prestoze je snaha nabidku nckterych omezovat, v zivoté se

s nimi setkavame témér na kazdém kroku.

Spoustéce

Obvykle se tim mini podnéty, které vyvolavaji craving (bazeni) anebo zhorsuji u
zavislych sebekontrolu a ohrozuji je recidivou navykového chovani. U zavislych na
navykovych latkach mohou byt spoustéci naptiklad zndmi, ktefi berou drogy, hudba,

kterou mél klient s branim drog spojenou, rizikova prostfedi, pohled na navykové latky
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nebo pomucky k jejich uzivani, filmy nebo vypravéni o drogach apod. Spoustéce
mohou byt i velmi netypické, tak u jedné mladé Zeny zavislé na drogich vznikalo
bazeni pfi no¢nim poslechu rozhlasu, protoze to byla situace, kdy se v minulosti ¢asto
intoxikovala. Nejsilngj$Sim spoustéem zpravidla byva aplikace latky, na které je klient
zavisly nebo 1 jiné navykové latky. Pii léceni nédvykovych nemoci se doporucuje
ptizplsobit Zivotni styl tak, aby se snizil pocet spoustécii, s nimiz se klient setkdva. Na
setkani se spoustéci je také mozné klienta ptipravit. Vhodnou technikou, kterd se k tomu
pouziva, je napiiklad ,,Semafor* (Cervené svétlo znamena zastavit automatické jednani,
zluté svétlo uvédomit si moznosti, které se v dané situaci nabizeji, domyslet jejich
nasledky a vybrat nejvhodnéjsi, zelené svétlo pak znamena nejvyhodnéj$i moznost
uskutecnit a vyhodnotit vysledek). Prace s klienty je dilezitou pomoci ke zvladéani stavl

zavislosti.

Aplikace

Zpusob podavani, tj. cesta, kterou je latka zavedena do téla, napiiklad uziti oralni
(Gsty), intravenosni, podkozni, injekéné do svalu (intramuskularni), inhalaci, koufenim
nebo absorbovanim skrz kGzi nebo sliznici jako jsou sliznice v ustni dutin€, rektum
nebo genitalie. Zpisob podavani ma rozhodujici efekt na rychlost a intensitu G¢inku
latky, a proto na miru intoxikace, druh nebezpeci rizika a nachylnosti ke zneuZzivéani. To
také mize mit urcujici vliv na vlastnost a silu nezddoucich ucinka a nésledkt, vcetné
poskozeni télesnych organt (plice, Zily) a pienos infekci (naptf. hepatitida, HIV).
Koufeni drogy muze tedy uzivatele u¢init nachylnym k respiracnim problémim
zatimco zpusob injekéniho uziti nesterilni cestou zvySuje riziko nakazeni infekcemi.
Sdileni jehel nebo jinych injekénich pomiicek zvySuje riziko pfenosu nadkazy krevni

cestou, napiiklad prenos HIV nebo viru hepatitidy B a C.
Inhalace

Aplikace drogy vdechovanim dymu ze zahiivané nebo spalované latky nebo

vypara t¢kavé latky. Pti inhalaci drogy pro jeji psychoaktivni u¢inky muize byt latka
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piipravena riznymi zpiisoby — jako cigareta, v dymce, dym ze zahiivané latky je mozné

vdechovat riiznymi trubic¢kami, nebo vdechovat t€kavou latku v igelitovém pytliku.

Inhalace z folie

Také nazyvano ,,chasing the dragon* (chytani draka). Jde o zplisob uziti heroinu.
Uzivatel rozehfeje substanci na kovové folii (napf. alobal) nebo na minci a inhaluje
vypary pomoci kratkého kornoutu. Jde o ucinnou neinjekéni metodu aplikace a
uzivatelé Casto prechazeji z koufeni heroinu smichaného s tabakem do cigarety pravé
k tomuto inhalovéni. Tato metoda je znacné oblibena na indickém subkontinentu,

rozsifuje se ale 1 v Evrop¢.

Injekéni nacini, tzv. ,,nadobicko

Nacini uzivané ke vpichovani drogy. Mlze obsahovat stiikacku s jehlou, 1zicku
na ,,rozdelavani (rozpousténi) drogy, vodu a piipadné kyselinu k rozpusténi drogy
v praSkové podobé, filtr pres ktery se natahuje roztok do stiikacky (napt. kousek
cigaretového filtru, baviny, viny, papiru), alkoholovy tampon k o€isténi mista vpichu a

Skrtidlo.

Aplikacni mistnost, tzv. Slehdrna

Aplikacni mistnost. Patfi do oblasti sluzeb Harm Reduction. Jedna se o chranéné
prostory, obvykle v blizkosti drogové scény, kde si mohou injekéni uzivatelé v klidu a
bezpecné aplikovat drogu. Pfitomnost proskoleného persondlu zajiStuje mozZnost
intervence v piipad¢ ptredavkovani, standardné jsou dostupné potieby pro bezpecnou
aplikaci — sterilni injek¢ni nacini, sterilni voda, atp. Standardem je také sbér a bezpe¢na

likvidace pouzitého nacini.
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1.5 RozliSeni zavislosti

1.5.1 Drogova zavislost

Drogovou zavislost Ize definovat jako chronickou a progredujici poruchu, ktera
se rozviji na pozadi ptirozené touhy ¢lovéka po zméné prozivani. Za urcitych okolnosti
muze tato pfirozend touha piejit v nutkavost a zavdat tak pfi¢inu k rozvoji chorobnych
znakl. Ty se projevuji, vedle nutkavého dychténi po zméné prozivani, také naruSenim
az ztratou kontroly nad nutkavym chovanim, pokracovanim v dosavadnim vzorci
chovani i pies nartstajici disledky a prohloubenim stavu nelibosti pfi pferuseni tohoto
vzorce.

Jednd se o onemocnéni, které lze charakterizovat pfitomnosti alespon tii

z nasledujicich jevi:

silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku

- potize v kontrole uzivani latky (zacatek, ukonceni, mnozstvi latky)

- somaticky odvykaci stav, pokud je latka uzivana s umyslem zmensit jeho
pfiznaky

- prikaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo ucinku
puvodné vyvolaného niz§imi davkami

- postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu ve prospéch uzivané latky

zvySené mnozstvi Casu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo zotaveni se

z jejiho ucinku

- pokracovani v uzivani ptes jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledkt

1.5.2 Psychicka zavislost

Psychickd zavislost je duSevni stav vyznacujici se pouhym pfanim, kterému
nelze odolat, az po dychtivé, neodolatelné a opakujici se nutkani pozit drogu. A to i
v pripad¢, kdyz ji clovék ani pozit nechce a povazuje své chovani za nerozumné. Vznik
psychické zavislosti je vazan na proziti uréitych zazitkl, na nékteré okolnosti, které

poziti drogy provazely (prostiedi, spole¢nost, ritudl spojeny s uzitim drogy). Pokud je
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podani drogy pteruseno, objevuji se i télesné abstinencni piiznaky jako je ties, poceni.
Pravé psychicka zavislost je nejsilngj$§im faktorem, ktery vede k opétovnému uziti

drogy.

1.5.3 Fyzicka zavislost

Fyzickou zéavislosti rozumime stav organismu, vznikly zpravidla
dlouhodobé¢jsim a c¢astym uzivanim  drogy, kdy dochédzi kjejimu zahrnuti do
metabolismu Clovéka, takze na pferuseni piisunu této latky reaguje télo negativné a

dochazi k abstinenénimu syndromu.

1.5.4 Negativni dopady drogy

1.5.4.1 Abstinencni syndrom

Abstinen¢ni syndrom vymezujeme jako soubor piiznaki (prijmy, slzeni, poceni,
zvysena télesna teplota, ties, pocity uzkosti, chladu ¢i horka, neodolatelna touha po
droze atd.), které¢ jsou jednim z projevl zavislosti a jejichZ projev a intenzita miize byt
velmi rizné ptedevS§im v zavislosti na typu drogy, mnozstvi, dob¢ jejiho zneuzivani a

individualité kazdého ¢lovéka.

1.5.4.2 Tolerance

Toleranci chapeme sndsenlivost popf. snizujici se nebo chybéjici odpoveéd’ na
urcity podnét pii jeho opakovaném nebo trvalém pilisobeni. Jde o jev, ktery se projevuje
snizujicim se uc¢inkem stejného mnozstvi latky a ve svém duasledku tedy vede k nutnosti

zvySovat davku drogy pottebnou k dosazeni pozadovaného efektu.
1.5.4.3 Akutni intoxikace

Pfechodny stav po aplikaci navykové latky, vedouci k poruchdm na urovni

védomi, pozndvani, vnimdni, emotivity nebo chovani, nebo jinych
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psychofyziologickych funkci a reakci. Byva silné zavisld na vysi davky, intenzita

intoxikace se zmenSuje s casem.

1.5.4.4 ZneuZivani
Znamena takové uzivani drog, které neptiznivé ovliviiuje fyzicky i1 duSevni
vyvoj Cloveéka. Jednad se nejcastéji o nadmérné uzivani drog nebo jejich uzivani za

nepiijatelné situace, napf. v t€hotenstvi.

1.5.4.5 , Bad trip“

Slangovy vyraz pro negativni u¢inek po uziti drogy, spocivajici ve smésici
nasledujicich pfiznak: pocit ztraty kontroly, porucha vnimani vlastniho téla, bizarni a
désivé halucinace, strach ze Silenstvi nebo smrti, zoufalstvi, sebevrazedné myslenky a
silné negativni ptisobeni. Fyzické symptomy mohou zahrnovat poceni, buseni srdce,
zvraceni a poruchy citlivosti, brnéni. Ackoli jsou negativni reakce tohoto typu cCasto
spojovany s uzitim halucinogenii ¢i cannabisu, mohou byt také zplisobené uzitim

amfetamind a jinych stimulantd, anticholinergik, antihistamik a sedativ/hypnotik.

1.5.4.6 Preddavkovani

Uziti jakékoli drogy v takovém mnozstvi, které vyvold akutni fyzické nebo
psychické nezadouci ucinky. Zamérné predavkovani je béznym zpisobem sebevrazdy
nebo sebevrazednych pokusti. Je Castéji spojeno s predepsanymi Iéky. Predavkovani
muze mit prechodné nebo trvalé nasledky, nebo zpiisobit smrt; smrtelnd davka
konkrétni drogy se 1i8i inter-individualné a v z&vislosti na okolnostech.

V poloving a koncem devadesatych let prokazatelné vzrostl pocet smrtelnych
predavkovani heroinem. Neumyslnd piredavkovani, ¢asto koncici smrti, 1ze pfipsat na
vrub kolisani obsahu ucinné latky v pouli¢nim prodeji nebo po predchozim nedostatku
¢1 vysazeni drogy. Pfi zdmérném pfedavkovani se sebevrazednym tmyslem se hovoii o
»zlaté davee®. Smrt nastava obvykle jako nasledek utlumu dychacich center v centralni
nervové soustavé. Tento pribéh je Casto spojen se soucasnym uzitim jinych latek

tlumicich centralni nervovy systém, zejména alkoholu a benzodiazepini
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1.6 Rizikové osoby, skupiny

Riziko pro uzivani drog je Siroce v€kové rozestieno s tim, Ze zejména o celé
veékové kategorii 13-18 let lze hovofit jako o rizikové populaci. Skupinové rizika
mohou byt definovana profesné (napt. studenti uméleckych skol, hudebnici, pracovnici
v pohostinstvi, zdravotnici), socidln¢ (napt. mladi nezaméstnani, prostitutky a prostituti,
Clenové sidliStnich part) ¢i etnicky. Individudlni riziko zvySuji zejména psychické
problémy a poruchy, poruchy uceni a chovani. Rovnéz déti, sourozence a partnery
uzivatell lze povazovat za osoby se zvySenym rizikem. Pro rizikové osoby a Cleny

rizikovych skupin jsou uzite¢né programy specialni primarni prevence.

1.7 Nejznaméjsi drogy
Pro ucely prace je potfebné popsat jednotlivé na trhu nejcastéji zastoupené

drogy. K tomu se dale uvadi:

1.7.1 Amfetaminy

Amfetamin je latka z velké skupiny syntetickych drog se silnym stimula¢nim
(sympatomimetickym ) G¢inkem na centralni nervovy systém. Tato skupin obsahuje
mnoho latek prodavanych vyluéné v nezdkonném obchod¢ a také velky pocet latek
uzivanych v Iékaftstvi. Nejcastéji zneuzivanou skupinou drog této skupiny je amfetamin
a metamfetamin (pervitin). Jde o psychotropni latky zatfazené v ptiloze ¢. 4 zakona ¢.
167/1998 Sb., o ndvykovych latkach.

Obvyklé amfetaminy jsou Casto prodavané na ulici pod specifickymi ndzvy.
Nejbéznéjsi je ,,spid* (speed) (amfetamin a metamfetamin), ,,snih“ (ice) (metamfetamin)
a ,,cat“ (metacation). Typické nelegdlni podoby jsou bily nebo zabarveny prasek,
krystaly (napf. ,,snih*), tablety a roztok (napt. metacation).

Amfetaminy jsou nejcastéji uzivany ordlné, Siiupanim (sniffed), kourenim nebo
injekéné. Popularita intravenosniho uzivani roste celosvétoveé. Jednotliva davka se

pohybuje od 15 mg do 150 mg. Zvlasté Skodlivd cesta podavani amfetaminu je
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,bingeing“ (,,flamové* uzivani), které spociva v podani jednotlivych davek opakované
v jedna az dvou hodinovém intervalu béhem az né€kolika dni, do celkového vycerpani
(bud’ drog nebo konzumenta). Nasleduje zpétny efekt extrémniho vycerpani (propadu).
Ptitazlivé ucinky pro uzivatele jsou pocity psychické a fyzické pohody, sily a
davéry, radostna nalada az euforie, zvySena ¢innost a energie, zmenseni hladu a tnavy,
redukce potfeby spanku, zvySend fyzicka a psychickéd aktivita (studenti, sportovci a
sportovkyné, fidi¢i, pracujici v noci, vojaci, atd.). Charakteristicky fyzicky efekt
amfetaminu pfi nizké davce je zlepSené dychani a zvySena srde¢ni ¢innost, zvysSeny
krevni tlak a télesna teplota, poceni, rozsifeni zornicek, sucho v ustech, prijem, ztrata
chuti k jidlu. Vys8i davky zintenziviiuji vySe uvedené znaky a typicky dusledek je
hovornost, pocit sily, zvySend bdé€lost, ostrazitost, nespavost, zménéné minéni vlivem
drogy. Chronické uzivani obvykle zptisobuje osobnostni zmény a zmény chovéani,
neobvyklé chovani, vznétlivost, agresivitu ob¢as vedouci az k panické a paranoidni
psychoze (amfetaminova psychdza). Zastaveni po prodlouzeni u téZce uzivajicich nebo
odejmuti latky vede k depresivni ndladg, tinavé, poruchdm spanku a zvySenému snéni.
Mnoho amfetamin bylo pouzivano v lékaistvi od roku 1930, ptivodné pro
rozmanité terapeutické ucely. Piipustné indikace byly drasticky snizeny vzhledem
k tomu, ze byly prokézany Skodlivé Uc¢inky téchto drog, vetné jejich ndchylnosti
k zavislosti. Vysoky stupent zneuziti drog zplisobeny nespravnym piedepsanim byl
zaznamenan v mnoha zemich a odvedenim z legélnich kanalii prodeje. V soucasné dob¢
je predepisovani amfetamini a podobnych latek omezeno na narkolepsii a

hyperaktivitu. Stale méné se pouZzivaji k potlaceni chuti k jidlu pti 1écbé obezity.

1.7.2 Tékavé latky

Substance, které se pii urcité teploté¢ zacnou odparovat. Rozpoustédla se inhaluji
pro své psychoaktivni u€inky (také byvaji nazyvany inhalanty), do této skupiny patii
organickd rozpoustédla, obsazena v mnoha domacich a primyslovych vyrobcich
(Iepidlo, aerosol, barvy, fedidla, rozpoustédla, benzin a nafta, Cistici prostiedky) a

alipatic dusitany jako napiiklad amyl nitrid. Nékteré latky jsou jedovaté pro jatra,
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ledviny nebo srdce, nckteré poSkozuji periferni nervovou soustavu a zpusobuji
degeneraci mozku. Nejcastéjs§i uzivatelé téchto latek najdeme mezi mladymi
adolescenty a détmi ulice.

Uzivatelé vétSinou ¢ichaji v rozpoustédle namoceny hadr, prikladaji si ho k nosu
a pres usta, nebo daji rozpoustédlo do sacku, ktery si davaji ptes oblicej (kromé
intoxikace zpiisobuje 1 anoxii). Znamky intoxikace jsou bojechtivost, netecnost,
poruchy psychomotoriky, euforie, poruchy tsudku, zavrat, nystagmus, zhorSené vidéni,
setiena fecC, ties, vravorava chiize, svalovy tfes, stupor nebo kéma. Komplikacemi

dlouhodobé¢jsiho uzivani mohou byt choroby krve, mozku a ledvin.

1.8 Stru¢ny prehled a zakladni charakteristika vybranych drog

1.8.1 Heroin

Typ drogy

Opiat, omamna latka (zafazena v piiloze ¢. 3 zakona o navykovych latkéch)

Chemické slozeni

Diacetylmorfin, polosynteticky derivat morfinu

Vzhled, forma

Prasek od bilé az po hnédou barvu; vyjimecné kostky

Zpusob pouZiti

Nitrozilni aplikace, koufeni, Sfiupani, inhalace

Ucinky

Euforie, celkovy dusevni a télesny utlum, zklidnéni, uvolnéni, snizeni ¢i odstranéni
bolesti, pocit Thostejnosti k problémiim

Piiznaky

Po uziti stav omdmeni, poruchy koordinace, zpomalené reakce, zuZeni zornic, Utlum
dychani; pti chronickém uzivani vytok z nosu, vodnaté oci, stopy po vpichu, bleda kiize,

vyhublost; pfi predavkovani kiece, koma, zastava dechu a krevniho ob&hu, mozna smrt
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Pomiicky
Slang

Hacko, héro, herak

1.8.2 LSD

Typ drogy

Halucinogen, psychotropni latka (zatfazena v ptiloze €. 4 zdkona €. 167/1998 Sb., o
navykovych latkach)

Chemické sloZeni

Dietylamid kyseliny d-lysergové, synteticky halucinogen piipraveny z alkaloidi
obsazenych v namelu (houbé¢ palickovice nachové, parazitujici na zit¢)

Vzhled, forma

Papirky napusténé roztokem LSD, granule, tinktura

Zpusob pouZiti

Usty, zapiji se nealkoholickymi napoji

Ucinky

Poruchy vnimédni riznych smysli, zejména halucinace a pieludy — vnimani
neexistujicich podnétl, ne vzdy s piijemnym obsahem, vyvolané piedstavy jsou nékdy
naopak désivé, zméneéné prozivani reality, v€etné Casu, prostoru a vlastni osoby
Piiznaky

Rozsifené zornice, zrychleny puls, zrudnuti v obliceji, n€kdy zvySena télesna aktivita;
pii pfedavkovani psych6zy, mozné smrt

Slang

Trip, acid
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1.8.3 Extaze

Typ drogy

Stimulancium s uréitymi halucinogennimi projevy, psychotropni latka (zafazena
v priloze ¢. 4 zadkona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach)

Chemické sloZeni

Methylendioxyamfetamin, MDMA

Vzhled, forma

Barevné tabletky s riiznymi symboly, kapsle

Zpusob pouZiti

Usty, zapiji se nealkoholickymi napoji

Utinky

Lehké zmény védomi se zdiraznénim emoci a smyslového vnimani, euforie —
konzument se ponoii dovniti své duse s cilem 1épe poznat sebe, souc¢asné se otevie i pro
své okoli, coz umozinuje zvysena komunikativnost a schopnost empatie

Piiznaky

Rozsitfené zornice, zrychleny puls, zrudnuti v obliceji, nékdy zvysSena télesna aktivita;
pti pfeddvkovani halucinatornéparanoidni psychodza, pokles télesné teploty, mozna smrt

Slang

Ec¢ko

1.8.4 Kokain

Typ drogy

Stimulancium, omamnd latka (zatazena v ptiloze ¢. 1 zdkona ¢. 167/11998 Sb., o
navykovych latkach)

Chemické sloZeni

Kokain je u¢innou stimulujici latkou nalézajici se v listech rostliny koky

Vzhled, forma

Bily prasek
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Zpuisob pouZiti

Stupani, koufeni, vyjimeéné i injekéné

Ucinky

Té¢lesna i1 dusevni stimulace, zvySeni bd¢losti, snizeni ¢i odstranéni tinavy a chuti
k jidlu, pocit euforie, pii vysSich davkach tUzkost, potieba prekotné Cinnosti, neklid,
nespavost, svédéni, mravenceni, pocit hmyzu pod klzi, vztahovacnost, pocit sily a
nadfazenosti, naladovost, agresivita, po odeznéni bezprostiedniho uc¢inku hlad,
vyCerpani, spanek, deprese, pii velkych davkach hroti nebezpeci srde¢niho selhani a
riziko smrtelnych otrav pii predavkovani

Piiznaky

Poceni, sucho v ustech, zvySeny krevni tlak, roztfesenost, neklid, rozsifené zornice,
chronickd ryma doprovazena vytokem nebo krvacenim z nosu, hubnuti, bleda kize,
poskozeni nosni piepazky v dusledku situpani; pii predavkovani kiece, mozna smrt
Slang

Koks, bélous

1.8.5 Pervitin

Typ drogy

Stimulancium, psychotropni latka, metamfetamin (zafazena v piiloze ¢. 4 zdkona ¢.
167/1998 Sb., o navykovych latkach)

Chemické sloZeni

Metamfetamin

Vzhled, forma

Bily az zluty prasek, vyjimec¢né hnédy prasek, roztok

Zpuisob pouZiti

Nitrozilni aplikace, Siitupani, koufeni

Ucinky

Té¢lesna i1 dusevni stimulace, zvySeni bd¢losti, snizeni ¢i odstranéni tinavy a chuti

k jidlu, pfi vysSich davkach tzkost, potfeba piekotné cinnosti, neklid, nespavost,
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svédéni, mravenceni, vztahovacnost, pocit sily a nadfazenosti, naladovost, agresivita, po
odeznéni bezprostiedniho U¢inku hlad, vyCerpani, spanek, deprese, pii velkych davkach
hrozi nebezpeci srdecniho selhani a riziko smrtelnych otrav pti pfedavkovani

Piiznaky

Poceni, sucho v ustech, zvySeny krevni tlak, roztfesenost, neklid, rozsifené zornice,
chronickd ryma doprovazend vytokem nebo krvacenim z nosu, hubnuti, bleda kize; pti
pfedavkovani pokles télesné teploty, mozna smrt

Pomiicky

Jehly, stiikacky

Slang

Pécko, pernik, piko, ¢eko, perSing, rakety

1.8.6 Marihuana

Typ drogy

Canabinoid, psychotropni latka (zatazena v ptiloze ¢. 4 zdkona ¢. 167/1998 Sb. o
navykovych latkach)

Chemické sloZeni

Cannabis indica a Cannabis sativa, U¢innou latkou je tetrahydrocanabinol (THC),
Spanélské oznaceni pro susené listy a kvétenstvi samicich rostlin konopi

Vzhled, forma

Listy, obdoba tabadkovych listi, vyjimecné kvétové palice

Zpitsob pouZiti

Koufeni cigaret, eventualné dymky

Utinky

Od mirné euforie az po halucinace

Piiznaky

Nepfirozena veselost, rozjafenost, uvolnéni zabran, rozSifené zornice, zarudlé oci,
zrychleny puls, vyrazné zvysena chut’ k jidlu, pot pachne po spaleném listi ¢i trave; pri

predavkovani inava, paranoia, kratkodobé selhani paméti
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Pomiicky
Cigarety, dymky
Slang

Trava, marijanka, Maruska, zelicko, zelenina, rosti

1.9 Konzumace drog jako svétovy problém

1.9.1 ZneuZivani drog

Zneuzivani omamnych a psychotropnich latek dosahlo na zacatku tretiho tisicileti
v globalnim méfitku nevidanych rozméri. Ve svété uz dnes neexistuje stat, ktery by
nebyl timto problémem zasazen. Drogy devastuji jednotlivce, rodiny, spolecnosti.
V souvislosti se zneuzivanim drog narustd zlo¢innost, dopravni a pracovni nehodovost,
zhorSuje se dusevni a fyzické zdravi populace, jeji schopnost reprodukce a rozvoje.
Drogy slouzi i jako ,,universalni platidlo®, za které je mozné koupit v podstaté cokoli -
zbrang, kasina, televizni sité, statni Ufedniky.

Drogy se staly vyznamnym c¢initelem ve vojenském, politickém a hospodaiské
déni tohoto svéta. V nekterych zemich ilegalni produkce, zpracovani a obchod
s drogami maji zna¢ny vliv na hospodafstvi jako celek, protoze tvoii velkou ¢ast jejich
hrubého narodniho produktu. Nelegdlni produkce a obchod s drogami ohrozuje
politickou, hospodaiskou a socidlni stabilitu fady zemi.

Koci v této souvislosti uvadi, Ze vétSina zemi svéta, védoma si nartstajici hrozby
drog, investuje nemalé prostiedky do restriktivnich opatfeni. Lécba, rehabilitace,
resocializace a prevence drogovych zavislosti vSak za stdvajicim stavem zpravidla
zaostavaji. Objevuji se stoupenci zcestnych ideji legalizace drog kteti tvrdi, ze
dekriminalizaci obchodu s drogami poklesne jejich cena natolik, ze pfestanou byt pro
piekupnické organizace ekonomicky zajimavé a drogovy trh se samovolné zhrouti.
Faktem vSak zlstavd, Ze v soucasné dobé nikdo nevi, jak se stimto zhoubnym

problémem skute¢né€ ucinné vyporadat (16).
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Problém uzivani a zneuzivani omamnych a psychotropnich latek nabyva
v poslednim obdobi stale vice globalni charakter a jeho disledky se projevuji prakticky
v kazdé zemépisné oblasti. Obchod s drogami je jednou z nejvynosnéjSich ¢innosti na
svéteé, je mnohem vyspélejsi nez v minulosti a pln¢ vyuzivda modernich dopravnich
metod. Znaénymi zménami postupné prochazi také vyroba drog. Produké¢ni oblasti se
rozsifuji a syntetické drogy se vyradbi masové s pouzitim snadno dostupnych vychozich
chemikalii. Nadndrodni seskupeni vyrobcti a piekupnikdi drog vyuzivaji nejnovéjsi
technologie a policejni organy s nimi jen obtizn¢ drzi krok. Velké znepokojeni vyvolava
vzrastajici poCet déti zavislych na drogéch a Sifeni epidemie HIV/AIDS ¢i Hepatitis B a
C mezi intraven6znimi uZivateli drog, tj. osobami vpravujicimi si drogy do Zil
injekénim stfikackami. Ke zméndm na drogové scéné dochazi tak rychle, Ze nejen
vyzkumy, ale 1 narodni strategie ¢i programy protidrogové politiky na né€ reaguji az se
znacnym zpozdénim. Nepiekvapi proto, ze je tomuto problému trvale vénovana velka
pozornost nejen jednotlivymi staty, ale 1 nadnarodnimi institucemi. Je pfitom stale vice
ziejmé, ze jde o problém, ktery neni feSitelny bez dikladné provazané mezinarodni
spoluprace.

Kvalifikované vyhodnoceni a feSeni dané¢ho problému vyzaduje, aby stejna
pozornost jako tidajim byla vénovén také prostiedi, v némz k uzivani drog dochazi.
Jaké dalsi skute¢nosti jsou spole¢ensky vyznamné? Sestava tento problém pouze z toho,
ze mladi 1idé uzivaji ptili§ mnoho nelegalnich omamnych a psychotropnich latek nebo
je tfeba se zabyvat slabinami systému Skolstvi? Dochéazi ke snizovani vyznamu role
rodict? Je snad hlavnim pfispivajicim faktorem nezaméstnanost? Jsou k dispozici
ptilezitosti pro traveni volného casu? Je zédsadnim problémem naruSeni socialniho
zazemi osob uzivajicich drogy a je Sance ho znovu vytvofit? Mize néco vyftesit pfisna
represe a pokud ano, do které sféry ji naptimit?

Reseni problému drog vyzaduje pe¢livou analyzu viech téchto aspekti, ale i
mnohem vice. Je nezbytné peclivé vybudovat filozofickou zékladnu  celkové
protidrogové strategie a pak ji disledné a komplexné promitat do vSech cinnosti

zvolenych pro fteSeni problému zneuzivani omamnych a psychotropnich latek.
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Z uvedeného je ziejmé, ze jde o velice komplexni problém, ktery ma fadu rGznych
dimenzi.

Je tfeba se snaZit o nalezeni co nejvétsi rovnovahy piistupu k feSeni problému
zneuzivani drog. Vyzkumy napovidaji, ze dulezité je zajistit, aby se pozornosti dostalo
vSem aspektiim tohoto problému, protoze pro zneuzivani drog neexistuje vselék. O
rovnovahu je tieba usilovat zejména ve vztahu prevence, pomoci, represe a 1écby. To
v praxi znamena soustiedit se na ¢innosti spojené se snizenim poptavky po drogach, ale
nezanedbavat ani jiné aspekty daného problému, tedy také postih za poruseni

stanovenych zakaz.

Postoj nasi spolecnosti vi¢i navykovym latkdm je rozporny. Tradi¢ni je u nés
pozivani alkoholu, které si nase spoleCnost postupem casu ritualizovala. Rychle
nariistajici zneuzivani nealkoholovych drog tj. omamnych a psychotropnich latek je
vetsinou nasi populace vniméano jako zna¢né ohrozeni dal§iho spolecenského vyvoje.
Ale objevuji se i ndzory, ze tyto latky mohou byt zdrojem télesné, dusevni ¢i sexudlni
sily.

Travnickova uvadi, Ze soucasnd vysoka dynamicnost spole¢enského Zzivota se
vyrazn¢ promitd do realnych podminek zivota mladistvych, vytvari urCité tlaky a
napéti, jenZ pro né¢ nejsou vzdy snadno zvladnutelné. U déti a mladistvych, jako u
potenciondlnich konzumentt, je casto vyvolavan dojem, ze konzumace drog odstrani
jejich obavy a potize. Mladi lidé prichazeji do prvého kontaktu s drogami vétSinou v
dobé¢, kdy je jejich osobnost nezrala, nahodilé skutecnosti pro né¢ mnohdy hraji velkou
roli a Casto fesi problém vlastni identity. Pokud berou drogy, neumi si ptedstavit, o co v
zivoté prichazeji, protoze maji cile adekvatni jejich v€ku a proces dosaZzeni socialni
zralosti je individudlni (31).

Mladistvy hodnoti svét kolem sebe nejen na zékladé vlastni osobni zkuSenosti a
informovanosti, ale 1 podle nazor socidlnich skupin, v nichz se pohybuje. VétSina
mladistvych potfebuje Casty, neformalni kontakt se svymi vrstevniky - partou. Zajmy a
¢innost téchto neformdlnich skupin zévisi na tom, co bylo pfi¢inou jejich vzniku.

Rizikovi jedinci inklinuji nejvice k parté, kde byvaji pfevazné osoby bez dostatecného
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spolecenského kontaktu, majici pocit odcizeni a vydédéni ze spolecnosti, vedouci Casto
k absolutnimu odmitani v§ech "oficialnich" hodnot a autorit.

Parta je mistem pro uspokojeni potfeby odliSnosti, stavd se mistem tolerujicim
socialn¢ nepfijimané chovani a uspokojujicim  potfebu socialni akceptace a
sounalezitosti. Vyznamné formuje chovani mladistvého, nebot’ v parté se d€la to, "co se
nosi", bez ohledu na uzitek. Tento nebezpecny trend ma svlij vyznam i pfi rozSifovani
abusu drog. Zejména konzumace tzv. taneCnich drog jako je LSD, rtzné tripy a extaze,
se stava oblibenym zplisobem traveni volného ¢asu mladeze, kterd neodmitd moznost
vyzkouset si u¢inky omamnych ¢i psychotropnich latek.

Je zndmym faktem, Ze k Sifeni abusu drog dochazi nejcastéji mechanismem
napodobovani, ¢i pfimym svadénim jedince v rdamci neformalnich skupin, ptipadné je
experimentovani s drogou nezbytnou podminkou ¢lenstvi v parté. Drogy se staly téméf
béznou soucasti zivota ¢asti mladé generace, jejich zpiisobu traveni volného Casu a
relaxace. Zpiisoby konzumace a typ prevladajicich drog siln€é ovliviiuji strukturu a
vnitini vztahy toxikomanickych skupin.

Skupiny tohoto druhu jsou Casto uvadény jako akcelerujici ¢initel abusu drog i
delikventniho jednani. Obvykle zde nechybi ani filozoficko-ideologické zdavodiovani
abusu drog. Pozivani drog se pro mnohé jedince stdva znakem nekonformnosti a
paradoxné i ,,svobody*. Droga je v téchto partdch prezentovdna jako nekonvencni
prostfedek tniku od béznych povinnosti, od spolecensky zadoucich pozadavki, jako
prostiedek proti konzumnimu zpiisobu Zivota a konformni spolecnosti, piipadné jako
vhodny projev protestu.

Zneuzivani drog se pro specifickou cast mladeze stdva bohuzel generacni
zalezitosti, tim, co je "nezbytné" k Zivotu. Objevuji se skupiny mladeze, jejichz Zivotni
styl je tizce spojen s abusem drog. Tyto specifické skupiny - subkultury - se odlisuji
od dominantni kultury, navzajem se prolinaji a vytvareji skupinky, které se 1is§i v mnoha
dimenzich, zejména v mife odmitani majoritni spolecnosti. Pojem subkultura se zatim
nedockal piesné definice a od 40. let, kdy byl pouzit ve spoleCenskych védach, byva
pouzivan jako oznaceni typologické kategorie, nebo dil¢i varianty vétSiho kulturniho

celku a konecné také jako jakasi kontrakultura, tedy subkultura protestu v protikladu
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k vétSimu celku, negujici nékteré hodnoty dominantni kultury a vstupujici sni do
konfliktu. Specifickym prvkem kazdé subkultury je stupen intenzity spole¢ného sdileni
hodnot, cili a z4jma, véetné zpltisobli chovani a Zivotniho stylu.

Obecné prvky subkulturniho zivota jsou spojeny 1 s zivotnim stylem
toxikomana, ktefi si je Casto vilbec neuvédomuji, ¢i je naopak prehnané deklaruji.
Toxikomanickou subkulturu lze zafadit mezi ty alternativni skupiny, které¢ se védomé
odliSuji v kazdodennim zivotnim zpisobu i védomém sebevymezeni a planovité
nepfijimaji zivotni styl majoritni skupiny, nebo dokonce piedurcuji svym clenim
piijimat a zaujimat krajni stanoviska ke spolec¢nosti. Jde o specifickou formu odmitnuti
socialni identifikace, s vnucenou formou socidlni existence. Nejistota z nezakotvenosti
v §irsi struktufe spolecnosti vede toxikomany k relativni izolaci a vytvatfeni vlastniho
spoleCenstvi. Toxikomané, jako typicka skupina hledajici unik ze skutecnosti, vytvareji
v jistém slova smyslu vlastni subkulturu. Vytvareji si vlastné ndhradni svét, ktery je
toxikomanovi srozumitelny a zarovenl ho ma chrénit pied vnéjSim svétem. Hodnoty
meénici se ve ziejmé zavislosti na aplikovaném druhu latky, vlastni slang tykajici se
oznaceni a manipulace s drogou, vlastni komunika¢ni a vyménné resp. obchodni
kanaly, to vSe vytvari vlastni specificky svét, pararealitu spolecné 1 individualné
prozivanou a chéapanou. Toxikomanickou subkulturu lze dokonce charakterizovat
vlastni vytvarnou, literarni i hudebni tvorbou, vznikajici pod vlivem drog rizného
druhu. Ale vétSinu Casu této skupiny zabird shanéni drogy.

Odlisny zplisob zivota a jiny systém hodnot souvisejici s abuzem drog,
vyvolavaji ve spoleCenském okoli pfevazné odmitavé reakce, protoze zvyk pohybovat
se v dané realit¢ vlastniho socidlniho zivota neumoziiuje vétsiné ob¢ant konfrontovat
sebe sama se subkulturou jinak, nez pouze prostiednictvim vlivu informaci, které
poskytuji média.

Toxikomanické subkultury jsou jen zifidka statické, vétSinou se méni v pribéhu
doby. Zatimco centrdlni hodnota a hlavni role /prodavac, kupec, uZivatel/ zlistadvaji
pomérné konstantni, situacni jednani, jako reakce na socialni tlak majoritni kultury, na
tlak pravnich instituci, na moédu ovlivilujici volbu drogy a na dostupnost drog na

¢erném trhu, se mize zna¢n¢ menit. Navic jsou novinky v drogovém sortimentu ve
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vetsing toxikomanickych subkultur velmi oblibeny. Nové drogy se opatiuji a zkousSeji,
a s nimi se rychle pfijimaji nové argotické pojmy a staré vyrazy upadaji v zapomenuti.
Rovnéz i doba a misto uzivani drog mize doznat zmény. Na zmény v toxikomanické
subkultufe maji vliv 1 jednotlivi ¢lenové referencni drogové skupiny, kteti participuji
na formovani subkulturnich aktivit.

Nékteti experti se domnivaji, ze drogova subkultura, uchovavana a rozvijend v
prostiedi uzavienych skupin mladych toxikomani, hraje pfi vzniku zneuzivani,
toxikomanického navyku, drogové zavislosti i pachani drogovych skupinovych deliktt
stejné  vyznamnou ulohu jako dal$i vné&jsi, sociogenni pfiCiny. Toxikomanické
referencni skupiny se stavaji zivnou piidou vzniku drogové subkultury ¢i subkultur,
jejich argotu, symbolil, rituald. Rozhodujici je skutecnost, Ze normy jednani a hodnoty
téchto nekonvencnich subkultur (drogovych, delikventnich, homosexualnich a dal$ich)
jsou v mladeznické nebo vrstevnické kultufe Siroce znamy.

Z dosavadnich Setfeni lze dolozit, ze vétSi procento mladych toxikomanil
pochazi z fad méstské mladdeze. Mésto je pro abusus drog pfirozenym prostiedim, diky
velkému poctu lidi, oslabené socialni kontrole a dal$im moznostem, kter¢ méstsky
vetsi zavazky a vazby k dané lokalité ohledné casu, prace, socidlnich roli atp. Naproti
tomu mésto je 1 v zim¢ vhodnym prostfedim pro rizné ,,alternativni" zptsoby Zivota.

Abusus drog vychazi Casto ze socidlniho postaveni a roli, které hraji mladi lidé
ve méstech. Mladistvi Casto nejevi zajem identifikovat se s kulturnimi hodnotami a
vzorci spole€nosti. Socialni role formaln€¢ vymezené spole¢nosti jsou pro né
nevyhovujici. Vytvareji si vlastni socidlni strukturu a nabyvaji zdrovein jiného, pro né
prijatelnéjsiho postaveni v ramci své vlastni skupiny. Nevyznévaji principy a hodnoty
prosazované vétSinovym zivotnim stylem. Hodnoty jako pofadek, rodina, Cistota a
moralka, skute¢né nabyvaji ponékud ironického charakteru pro mladistvé, ktefi
vyrustali v ne pfili§ dobfe fungujicich rodinach, v sidliStnich aglomeracich, ¢i v dalSich
mistech, kde bylo mozné velmi intenzivné nahlédnout na odvracenou tvar mésta.

Ale bylo by znaéné redukujici tvrdit, ze tyto hodnoty jsou odmitany pro svou

v

podstatu. Pravdivéjsi asi bude, Ze jsou odmitany v té podobé¢, v jaké jsou majoritni

36



spolecnosti  predkladany. U vétSiny mladistvych jsou ve skuteCnosti tyto hodnoty
zakddovany a uznavany a jejich odmitani je v podstaté¢ demaskovanim proklamovanych
norem majoritniho zplsobu Zivota. Hodnoty vyzndvané skupinou jsou obsazeny v

AN

celkovém zaméfeni skupiny a uréité "vlastni" symbolice, ktera je Casto 1 vyrazem
beznadéje a opusténosti individua v modernim svéte¢ a celkové se zhorSujicich
podminek uvniti mést.

Jak jiz bylo feCeno i u nas se drogy stavaji béznou soucasti zivota casti mladé
generace, jejich zptisobu traveni volného ¢asu, méni jejich hodnotovy systém, zptisoby
chovani. Zajimavé je, zda lze podle nazorti toxikomani hovofit o alternativnim -

subkulturnim zptisobu Zivota také na ceské drogové scéné - v Praze.

1.9.2 Nazory, postoje a problémy jedincit zavislych na drogdch

Uvadéné udaje prezentuji nazory toxikomant tak, jak byly v rdmci anonymniho
dotaznikového Setfeni ziskany v rameci jejich kontaktii s terapeuty a dal$imi odbornymi
pracovniky. Poznatky byly ziskany z vyzkumného Setfeni realizovaného Institutem pro
kriminologii a socialni prevenci Praha (31).

Cilem realizovaného vyzkumného Setfeni bylo zmapovat a prohloubit znalosti o
jedincich, kteti byli v kontaktu s prazskymi institucemi zaméfenymi na pomoc
toxikomaniim. Pozornost byla soustiedéna na ty jedince, kteti pfisli do styku s drogami
opakované a zneuzivani jim zplsobilo nesnaze v oblasti socidlni (at’ ve formé konflikta
s rodici, partnerem, ve Skole, ¢i v zaméstnani), nebo souviselo s trestnou ¢innosti.

Utelem realizované dotaznikové sondy bylo zjistit nékteré nazory, postoje a
problémy mladych lidi, kteti del$i dobu uzivaji drogy (interval uzivani drog musel byt
delsi nez dva roky - ziskané udaje byly ziskavany anonymnim dotaznikem a zpracovany
podle specialniho pocitacového programu pro statistickou analyzu dat SPSS).

Reakce socialniho okoli na informaci, Ze jedinec uziva drogy hraje dilezitou roli v
drogové¢ kariéte kazdého toxikomana. Pti dlouhodobém uzivani drog dochazi u jedince

¢asto k znehodnoceni jeho socidlniho statusu.
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Negativné je zména postaveni pocitovdna v rodiné, kde 27,4% respondentil
uvedlo, Ze ztrata postaveni mu vadi. I kdyz 30,6% klientl ztratilo své postaveni ve
Skole, pouze dalsim 13,7% dotdzanym to vadi. Zardzejici je zjiSténi, ze 54,8%
dotazovanych problémovych uzivatell drog uvedlo, ze mezi vrstevniky své ptivodni
postaveni neztratilo.

Déle trvajici uzivani drog nedava vétSinou casovy ani financni prostor k uspokojeni
jinych zalib ¢i konickl. Zjistoval se i nejvyhleddvanéjsi zplisob traveni volného Casu ve
spojeni s uzivanim drog. Z ptivodnich zalib se respondenti nejcastéji vénovali sportu
(31,5%), televizi(21,8%)a navstévé hospod (20,2%). V soucasné dob¢ se respondenti
vénuji svym zajmim méné. Propad nastal u takovych ¢innosti jako je sport, sbératelstvi,
chov zvirat, sledovani televize, navstévy divadla ¢i vystav, ale dokonce i hospod (n¢kde
doslo ke snizeni na polovinu nebo dokonce na tietinu). Jediny konicek, ktery nedoznal
vyznamnéj$i zmeény je zdjem o hudbu. Nartst nastal v navstévnosti riznych vecirkt.
Ziskané udaje nekoresponduji s tvrzenim, Ze problémovi uzivatel¢é drog se pro
nedostatek pen¢z a motivace nedokdzi nasmérovat na zadné zajmy. Ukazuje se, Ze je asi
daleko slozité€jsi, zbavit se zazitého stereotypu toxikomanického zivota.

Podle minéni dotdzanych je v Ceské republice brani drog nejéastéji spojeno s

jistym druhem zabavy /73,4%/, Casto s kradezemi /66,1%/ nebo obecné - dfive ¢i
pozdéji s kriminalitou /64,5%/. Vyrazem vlastniho zZivotniho stylu mladé generace je
uzivani drog podle 63,7% dotazanych, s hudbou drogy spojuje 51,6% a s vlastnimi
ritualy - pravidly 50,8% respondenti.
Pomérné rozsifeny je i nazor, Ze ten kdo bere drogy skon¢i na okraji spolecnosti
/50,8%/. Na rozdil od diive uvadénych informaci, tykajicich se pfimo respondenti ¢i
jejich znamych toxikomant, spojuji dotdzani uzivani drog v obecné roviné Casto i s
prostituci /45,2%/, nebo s nutnosti podilet se na prodeji drog /41,1%/.

Ptiblizné tfetina respondentli spojuje uzivani drog s nechuti k ptevladajicimu
kulturnimu stylu /38,7%/ ¢i ptimo se snahou zménit souc¢asnou spole¢nost /28,2%/. Pro
21,8% dotazanych je uzivani drog spojeno s protestem proti sou¢asné moralce trzni

spole¢nosti.
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Souvislost s uréitymi slovnimi obraty, které ostatni vétSinou neznaji, uvedlo 36,3%
a s oblékanim 25% dotdzanych. Pfitom si musime uvédomit, ze lidé maji pii tomto
druhu otazek tendenci odpovidat podle toho, co se od nich ¢eka, ptfipadné zaménit

realitu s vlastnim pfanim. Odpovédi proto mohou byt optimistictéj$i nez skutecnost.

1.9.3 Ritualy a drogova subkultura
Ritudly souvisejici s uzivanim jednotlivych druhti drog mély a maji v riiznych

lidskych skupinach svou tradici.

Je pravdépodobné, Ze mladym lidem, zvlasté¢ ve velkych méstech v soucasné
dobé, ritualy chybi. Pravé uzivani drog mize zdanlivé tento nedostatek napravit.
Zpasob Zzivota 1 rdazné myty s tim spojené, snadna napodoba a zejména ritudly
vzbuzujici pocit jistého elitafstvi, mohou mit pro mladého  cClovéka témét
"neodolatelnou" prtitazlivost, jak ostatné potvrzuji i nékteré informace uvadéné v
pfedchozim textu.

Z4dné ritualy vétsinou nedodrzuje 51,6% dotazanych problémovych uZivatelt
drog. Pouze v parté se urCitymi pravidly tidi 25,0% respondentt a 22,6% dotdzanych
ma uzivani drog spojeno s urcitymi neménnymi pravidly a fidi se jimi.

Nejméné respondentll z dané¢ho souboru /2,4%/ se domniva, Zze ti ktefi berou
drogy jsou lepsi nez ostatni lidi, které znaji. Druhou krajni polohu tj., Ze jsou horsi nez
ostatni lidé, zastava 11,3% dotdzanych. VétSinou respondentll jsou uzivatelé drog
charakterizovéani pouze jako jini /56,5%/, nebo cca 30% dotazanych dokonce mezi
konzumenty drog a ostatnimi lidmi nevidi rozdil.

Mirn€é nadpolovi¢ni vétSina respondentti /54%/ se domniva, ze drogy jsou
symbolem uréité kultury a zaroveir /51,6%/ je toho nazoru, Ze také v Ceské republice

existuje "drogova" kultura.

Vyjma konkrétnich informaci uvedenych v jinych souvislostech charakterizovali
dotdzani drogovou kulturu prevazné spojenim s hudbu tj. urcity typ drogy je spojen s

ur¢itym hudebnim stylem.
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Podle jejich minéni je pervitin obvykle pro sviij budivy efekt obliben hlavné mezi
navstévniky techno-house - rave parties.

Zajimavosti je, Ze U€inky extaze se ponckud li§i podle toho kde, v jakém prostiedi
je aplikovana. O samoté puisobi relaxaéné a meditaéné. Casto ji berou lidé v malych
skupinkach ¢i ve dvojicich pro zpestieni nebo obnoveni vzijemnych vztahd, nebo
prosté proto, ze se chtéji bavit. Na "party" byvaji G€inky extidze spiSe stimulujici a
spolecenské. V dané souvislosti Kucera uvadi, Ze kombinace drogy s hudbou a tancem
dokéze v Clovéku navodit stav podobny transu, jaky lidé prozivaji pfi kmenovych
ritudlech ¢i ndbozenskych obtadech (17). Droga umozinuje splynuti hudby a pohybu a
zprostiedkovava radostny pocit skupinové oslavy, resp. soundlezitosti. V soucasnosti
neni tésnéjsi vazba k urcitému hudebnimu stylu.

Marihuana je na Ceské klubové scéné bézné pouzivanou drogou. Jeji uzivatelé se
vétSinou neciti jako toxikomané, protoze koufeni povazuji za naprosto normalni.
Koufeni jointa s prateli je malym ritudlem. Casto je tento ritudl ddleZit&jsi nez
intoxikace samotnd. Konopi je povazovano za afrodiziakum. N&kteti lidé vSak naopak
uvadéji, ze konopi jejich sexualitu tlumi. Koufeni "travy" je nejvice spojeno s regge a
dal$imi subkulturami.

Rada lidi nav§tévujici taneéni kluby s heroinem experimentuje, ale jeho pravidelni
konzumenti vyménuji zdjem o spolecensky zivot za nutnost sehnat dalsi davku.

Verifikace teorie drogové subkultury je obtizné¢ proveditelnd, nebot’ rozhodujici
nezavislé proménné, tj.normy jednani, jsou témeét nepiistupné pifimému méfeni a
kvantifikaci. VétSinou se hodnoti a posuzuji pouze z chovani, jez ma byt objasnéno
/konzum hasiSe, halucinogenti, heroinu/. Dalsi problém spo¢ivd v tom, Ze nevime
pfesné pro¢ a jak vznikaji drogové subkultury a pro¢ se méni.

K této problematice TravniCkova podotyka, ze urCitym nedostatkem teorii,
koncepcnich modell i vlastnich empirickych vyzkumt je, Ze ke zkoumané osobé¢ je
pfistupovéno jen jako k abstraktni jednotce ¢i modelovému zéastupci, ktery ma byt
prikladem resp. vzorem vstupu do procesu drogového konzumu a rostouci participace
na normach jednani, rolich, ritualech a argotu. Ve skuteCnosti je tieba pocitat s tim, ze

dany jedinec je nositelem mnohonasobnych spolecenskych roli (31).
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Na uzivani nealkoholovych drog bylo v Ceské republice dlouho nahliZeno spise
jako na socidlni fenomén. Nyni velice rychle dostdva podobu pravniho problému spolu
s tim, jak se revolta zivotnim stylem proménuje v obycejné neadaptované az
antisocialni chovani.

Lze konstatovat, Ze zatimco v minulosti pochézely rizikové skupiny mladeze
zpravidla z dysfunkénich a nelplnych rodin na nizs§i sociokulturni urovni a rodin
neptizpusobivych /véetné¢ romskych/, v soucasnosti je existence rizikovych skupin
mladeze rozloZena bez vyjimky, ikdyz diferencované, v celé spoleenské struktuie bez

ohledu na spolecenské postaveni rodict ¢i ekonomické a socialni podminky rodin.

1.10 Rizikové uzivani drog, zdravotni diisledky a sniZovani $kod

Hartnoll ve vztahu k nadepsanému tématu konstatuje, ze odhady prevalence
problémového uzivani drog vychazeji hlavné ztechnik vyvinutych pro mapovani
uzivani heroinu anebo injekéniho uzivani drog. Jiz méné se osvédcuji u ostatnich
vzorcil problémového uzivani drog, zahrnujici naptiklad uzivani kokainu, syntetickych
drog, konopi nebo polymorfni uzivani drog v kombinaci s alkoholem nebo 1éky (12). To
se Castecn¢ tyka definice problémového uzivani drog, Castecné datovych zdroji a
metodologie. Analogicky toho vime jiz méné o rizikovych faktorech a pfirozeném

vyvoji ostatnich vzorcti problémového uzivani drog.

1.10.1 Miadez

Mladez je zakladnim stavebnim kamenem kazdého naroda. Mnoho mladych lidi
experimentuje s riznymi drogami, ale vétSina toto obdobi pfezije a dozraje v fadné
Cleny spolecnosti. Je tedy tfeba se snazit, aby timto obdobim prosli bezpecné a ve
zdravi. Udaje z posledni doby naznacuji, Ze se v poslednich letech uZivani nelegalnich
drog ve svété zvysuje, coz plati zejména pro cannabis a kokain. Neni tedy vhodna doba

blahoptat si k uspéchu preventivni ¢innosti.
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Zvlastni pozornost vyzaduje ,rizikova® ¢ast mladeze. Tato skupina, do niz patii
zejména bezdomovci a déti z narusenych rodin, nemd k dispozici ochranu, jakou by
méla poskytovat rodina, at’ uz z divodu vlastni volby (protoze utekla z domova) nebo
odmitnuti (protoze jim rodi¢e nedovoli zlstat doma) anebo protoze je jejich rodina
nefunk¢ni (zpravidla kvali konfliktnim vztahiim mezi jejich rodi¢i). Tato skupina je
charakteristickd vysokym stupném uZzivani vSech drog, ktery dosahuje az 60% pro
nékteré nelegalni latky a prakticky 100% pro legalni drogy (alkohol a tabak).

Ceska republika se prostiednictvim svého programu protidrogové vladni politiky
soustied’uje na rizikovou mladez jiz mnoho let (konkrétné od roku 1993, kdy byl pfijat
prvni z t€chto programi). Vysledky tohoto Usili jsou zjevné v fadé€ rozsahlych iniciativ,
které se konaji po celé zemi (zminit lze naptiklad tzv. ,Minimélni preventivni
programy“ prevence zneuzivani navykovych latek, jez jsou od roku 1998 postupné
realizovany na vsech typech $kol v ramci celé CR). Sotolai upozoriiuje, ze problém se
vSak doposud zdaleka nepodafilo vyfeSit. Zasadni je potfeba zaméfit se na n¢j
z multidisciplinarniho hlediska. Je zjisténo, Ze projekty, které se soustied’uji pouze na
jedno hledisko, maji omezené vysledky. Je také dulezité zahrnout do feSeni tohoto
problému samotnou mladez. To znamena spolupraci s mladymi lidmi ve vSech
oblastech — konzultacemi, pfi strategickém planovani, zavadéni, sledovani a hodnoceni

celkové strategie do praxe i pii realizaci dil¢ich iniciativ (27).

1.10.2 NitroZilni (intravenozni) injekcni uZivatelé drog

Tato skupina si vyzaduje zvlastni pozornost mimo jiné s ohledem na skute¢nost,
ze Sifenim epidemie HIV/AIDS, resp. Hepatitis B, C, vzniklo mnohem vyssi riziko
nejen pro n¢, ale i pro SirSi vefejnost. Zdravotni nasledky zanedbani rozsifovani téchto
chorob jsou nesmirné. Spole¢nost tento problém nemtize ignorovat a predpokladat, ze se
vyskytuje pouze v urcitych specifickych skupinach, kterym se lze vyhnout, jako jsou
napiiklad homosexuédlové. Dnes se hranice smazavaji a dramaticky vriista rozsifeni této
hrozby i do populac¢nich skupin, které byly diive povazovany za bezpe¢né. Ptitom

hlavni napor epidemie HIV/AIDS je stale pied nami.
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Nékteii autofi konstatuji, e v Ceské Republice je urditym piislibem do
budoucna to, Ze jsme ve svém piistupu pomérné pokrokovi. Jiz od roku 1995 podporuji
mistni a vladni ufady programy vymény jehel a injek¢nich stiikacek. Od roku 1998 jsou
programy tzv. ,,Harm reduction” — programy snizovani nasledktl a rizik spojenych
s uzivanim drog — standardni soucésti protidrogové strategie CR. Jiz devét let existuje
celostatni strategie protidrogové politiky. Nicméné riziko dal§iho $ifeni infekénich krvi
prenosnych nemoci,véetné HIV a AIDS, pravdépodobné nebude zazehnano nikdy,
dokud se budou vyskytovat rizikové druhy chovani — v daném ptipad¢ injek¢ni uzivani
drog. Vzhledem k tomu, Ze tyto nemoci neuznavaji zemepisné hranice, zddna zemé by
se neméla vii¢i nim povazovat za imunni. Jedind moZna cesta je zamé&fit se na né ze
vSech moznych hledisek a vyvijet aktivity i pfimo uvnitf populace intravendznich

uzivateld drog (27).

1.10.3 Zeny

Zeny tvoii vét§inu populace, ale vyzkumy se jich tykaji nepomérné malo.
Prestoze maji specifické potieby, vétSinou se snimi zachdzi jako s muzi, to jest,
ocekava se od nich, Ze budou uzivat tytéz sluzby a 1écebné programy.

Zeny neuzivaji alkohol a drogy ve stejné mife jako muzi, ale maji v&tsi sklon ke
koufeni (zejména mladé adolescentni divky) a uzivaji legalni drogy, bud’ Iéky na
piedpis nebo 1éky volné dostupné. Zeny maji vétsi sklon k problémim spojenym
s pocitem ménccennosti a mohou byt ovlivnény uZzivanim drog ze strany jejich
muzskych partnerti (zejména mladé Zeny).

Hlavnimi problémy, kterymi je tieba se zabyvat, jsou nadmérné uzivani 1€kt na
predpis, ocitnuti se v pozici obéti (naptiklad situaci bezmocnosti ve vztahu k muzskému
partnerovi, coz vede knucenému uzivani drog), nedostatek léCebnych programt
ptizpiisobenych specifickym potfebam Zzen i jejich Casto omezenad Casova dostupnost
vzhledem k odpovédnosti za péci o déti.

Ceska republika vjednani stouto populaci neudinila vyznamny pokrok.

Nicméné postupné jsou piipravovany c¢i vznikaji lécebné digramy, které pracuji
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specidln¢ se zenami. Jako priklad je mozné uvést terapeutickou komunitu obcanského

sdruZeni Sananim v Karlové, ur€enou pro zavislé zeny s détmi.

1.10.4 Starsi lide

Star$i lidé jsou vidéni jako ¢ast populace, které zdravotnici predepisuji piilis
mnoho 1¢ékli. VétSinou je to Cinéno s nejlepSimi Umysly, ale neni to vzdy nutné.
Zdravotnici si cCasto neuvédomuji nasledky kombinace 1ékli. Bohuzel také casto
nepovazuji stars$i osoby za dosti dilezité, aby pro n¢ byly zavedeny zvlastni podminky
pro pomoc s problém zneuzivani drog.

Vzhledem k demografické situaci vétSiny zemi, lze oCekavat, ze se velka cast

populace v pristich letech pfesune do skupiny starSich lidi. Je proto dulezité a aktualni,

abychom se t€mito problémy proaktivé zabyvali jiz nyni.

1.11 Soubézné zdravotni poruchy uZivateli drog

1.11.1 Psychicka a psychiatrickda onemocnéni uZivatelit drog

Podstatna c¢ast populace, kterd zneuzivda omamné a psychotropni latky, ma
soucasn¢ urcité psychické a psychiatrické problémy — podle odhadl je tomu tak az u
25% této populace. Tito lidé zpravidla pii hledani pomoci narazi na odpor na obou
stranach. Psychiatrickd zafizeni mohou pozadovat, aby se pfed 1é€bou psychiatrickych
problémil nejdiive vyftesil problém zneuzivani drog a zafizeni pro feSeni zneuZzivani
drog mohou fici totéz o psychiatrickych problémech. Tato paradoxni situace byla jiz
popsana, ale dosud nebyla ve vétSin€ zemi uspesné vyresena.

Ceska republika neni v tomto sméru vyjimkou. Stale vyrazn&ji vyvstava potieba
terapeutickych programil, zamétenych na klienty s dudlnimi diagnézami, tedy zavislosti
na omamnych a psychotropnich latkdch kombinovanych s nékterymi psychickymi a

psychiatrickymi onemocnénimi. Tuto situaci je nezbytné fesit dalSim vzdélavanim a
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zvySovanim odborné kvalifikace pracovnikli stavajicich terapeutickych komunit
provozovanych pfevazné nevlddnimi organizacemi integrujicimi v sob&é péci o oba
zminéné typy postiZzeni osob uzivajicich drogy. V soucasné dob¢ je takovych programii
citelny nedostatek. Jednim z téchto programi, které zvladaji pristup k uvedené cilové
populaci klienti je naptiklad terapeutickd komunita pii Psychiatrické 1écebné Bila voda

u Javornika.

1.11.2 Infek¢éni nemoci souvisejici s drogami

Jednim z vaznéjSich zdravotnich dasledkl uzivani nezdkonnych drog (zejména
injek¢niho) je pfenos onemocnéni HIV a dalSich infekénich nemoci, zejména hepatitidy
C a B. Souvislost mezi injekénim uzivanim drog a pfenosem nemoci je jasné prokazana.
Hlavnim cilem opatfeni v oblasti vefejného zdravi se tedy stalo snizovani injekcniho
uzivani drog a sdileni injekéniho nacini. Studie rovnéZ poukazuji na souvislost mezi
uzivanim drog a vysoce rizikovym sexudlnim chovanim, z ¢ehoz vyplyva stale vétsi
potieba probojovat protidrogova opatieni se strategiemi vetejného zdravi zamérenymi
na sexualni zdravi. Monitorovdni na evropské urovni probihd tak, ze jsou udaje o
infekénich nemocech shromazd’ovdny stalymi informacnimi zdroji, kde mize byt
injekéni uzivani drog uvedeno jako rizikovy faktor. Dale jsou provadény zvlastni studie

zamétené na populace uzivateli drog v riznych prostiedich.

1.11.2.1 HIV a AIDS

V soucasné dobé uvadi vétsina zemi nizky pocet nové diagnostikovanych infekci
HIV pfipisovanych injekénimu uZzivani drog. Zemé s dlouhodobé nizkym poctem
infekci HIV mezi injek¢nimi uzivateli drog mohou byt predmétem zkoumani, jaké
faktory vedou k tomuto stavu. Touto otdzkou se zabyva soucasny protidrogovy plan EU
a je také v centru pozornosti koordinované studie EMCDDA (Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost). Neni v§ak diivod ke spokojenosti. Spanélsko a
Italie, kde mezi injekénimi uzivateli drog doslo k epidemii HIV, neposkytuji narodni

udaje z hlaseni ptipadi HIV, coz vyrazné snizuje vypovidaci hodnotu téchto udaji o
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celkové situaci v Evropské unii. Udaje z nékterych zemi navic vedou k obavam, Ze
pfinejmensim u nékterych populaci injekénich uzivatelt drog mize dochézet k naristu
poctu osob trpicich infekci HIV.

Se zavedenim vysoce u¢inné antiretrovirové 1€cby (,,highly active antiretroviral
treatment®, HAART), ktera se pouziva od roku 1996 a G¢inn¢ zastavuje rozvoj AIDS u
osob infikovanych HIV, se udaje o vyskytu AIDS staly méné piinosnym ukazatelem
ptenosu HIV. I nadale vSak ukazuji celkové zatiZeni symptomatickym onemocnénim a
navic predstavuji dulezity ukazatel o zavadéni a pokryti 1é€by HAART mezi injekénimi
uzivateli drog. Podle odhadii Svétové zdravotnické organizace bylo pokryti 1é¢bou
HAART u pacienti, kteti potiebuji 1écbu, v zemich zapadni Evropy vysoké (pies 70 %),
avSak ve vétSin¢ zemi vychodni Evropy (v€etné Estonska, Litvy a LotySska) mélo
omezenéjsi rozsah. Nov¢jsi udaje o pokryti touto lécbou naznacuji, ze doslo
k vyraznému zlepSeni situace. VSechny Clenské staty a kandidatské zemé¢ EU maji nyni
pokryti alespont 75 %. Konkrétni udaje o dostupnosti této 1écby mezi injek¢énimi
uzivateli drog vSak nejsou k dispozici a ¢as ukaze, zda se lepsi pokryti projevi snizenim
vyskytu AIDS mezi injek¢nimi uzivateli drog v Estonsku a LotySsku. Ve vSech ¢tyfech
zapadoevropskych zemich nejvice postizenych AIDS (tj. ve Spanélsku, Francii, Italii a

Portugalsku) doslo k poklesu vyskytu této choroby.

1.11.2.2 Hepatitida typu B a C

Hepatitida B

Prevalence marker viru hepatitidy typu B (HBV) se rovnéz znacné lisi jak
vramci jednotlivych zemi, tak mezi nimi. Nejuplnéjsi udaje jsou k dispozici pro
protilatky anti-HBc, coZ naznacuje historii infekce. V letech 2003 — 2004 byly hlaseny
vzorky injekénich uzivatelli drog s prevalenci pies 60 % v Italii a Polsku, zatimco
vzorky s prevalenci pod 20 % byly hlaSeny z Belgie, Irska, Kypru, Rakouska,

Portugalska, Slovinska, Slovenska a Spojeného kralovstvi.

Hepatitida C
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Udaje o prevalenci protilatek HCV u mladych injekénich uZivatelti drog (osob
mladsSich 25 let) jsou k dispozici ze 14 zemi, ackoli v nékterych ptipadech se jednéd o
malé vzorky. Mezi vysledky jsou velké rozdily, pti¢emz nékteré zemée vykazuji vysoké i
nizké udaje u riznych vzorki. Nejvyssi prevalence mezi mladymi injekénimi uzivateli
drog v letech 2003 — 2004 (pies 40 %) byla zjisténa ve vzorcich z Recka, Rakouska,
ve vzorcich Belgie, Recka, Kypru, Mad’arska, Malty, Rakouska, Slovinska, Finska,

Spojeného kralovstvi a Turecka.

1.11.2.3 Prevence infekcnich nemoci

Pfi snizovani Sifeni infekénich nemoci mezi uzivateli drog se osvédcila fada
opatieni v oblasti vefejného zdravi a panuje stale vétsi shoda, ze nejveétsi nadéji na
uspéch ma komplexni pfistup k poskytovani sluzeb v této oblasti. Z historického
hlediska se diskuse z velké ¢asti zamétovala na prevenci infekce HIV mezi injekénimi
uzivateli drog, zaroven je vSak stidle vice vnimana nutnost UCinnych opatfeni
zaméfenych na omezeni $ifeni hepatitidy a nezbytnost prevence Sifeni infek¢énich
nemoci mezi injekénimi uzivateli drog. Je tfeba poznamenat, Zze G¢innost byla nejvice
prokazana v oblasti prevence infekce HIV mezi injekénimi uZzivateli drog. Velké
mnozstvi dostupnych diikazii naznacuje, ze opatifeni mohou byt povazovana za G¢inna a
dostupnost vSech typt 1écby poskytuje ochranu (Farrell a kol., 2005; WHO, 2005). Od
poloviny 90. let 20. stoleti se opatfeni na evropské urovni vyznaCovala nartstem
poskytovani 1écby drogové zavislosti, coZ se obecné zdé byt jeden z faktort ptispivajici
k relativné optimistické situaci, ktera v sou¢asné dobé v Evropé¢ v oblasti epidemického
Siteni HIV mezi injek¢énimi uzivateli panuje.

Lécba je pouze jednou soucasti komplexniho pfistupu k prevenci HIV. Dalsi
postupy zahrnuji poskytovani Siroké Skaly informaci, vzdélavani a komunikacni
aktivity, dobrovolné¢ poradenstvi a testovani na infekéni onemocnéni, vakcinaci,
distribuci sterilnich injekénich potieb a jinych profylaktickych prostfedkli. Tato opatieni
mohou spolu s lécebnymi sluzbami poskytovanymi zdravotnickym personalem

v nizkoprahovych institucich nebo dokonce na ulici pomoci nastavit nebo zlepSit
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komunikaci s aktivnimi uzivateli drog a jejich sexudlnimi partnery, pokud se tyka rizik

a prevence zdravotnich disledkil uzivani drog.

1.11.2.4 Typy programii vymény injekcnich jehel a stitkacek

Tiebaze vétSina evropskych zemi nyni distribuci sterilnich injek¢énich potieb
provadi, zplsob a rozsah poskytovanych sluzeb se v jednotlivych zemich Ilisi.
Nejobvyklejsi model je poskytovani sluzeb na stdlém misté, zpravidla ve
specializovaném stiedisku protidrogovych sluzeb. Tento typ sluzeb je casto doplnén
mobilnimi sluzbami, jejichz cilem je dostat se k uzivateltim drog v prostiedi komunity.

V osmi zemich jsou nabizené sluzby vymény injekénich jehel a stiikacek
doplnény o automaty na jejich vyménu nebo prodej. Tyto sluzby jsou vSak omezené
pouze na n¢kolik malo mist, pficemz pouze Némecko a Francie hlasi v tomto sméru
vetsi aktivitu (asi 200 automati v Némecku a 250 ve Francii). Jedinou zemi Evropské
unie, vniz je vyména injekénich jehel a stiikacek bézné dostupnd ve vézenském
prostiedi, je Spanélsko. V roce 2003 zde byly tyto sluzby poskytovany ve 27 véznicich.
Dalsi zemi Evropské unie, kterd vykazuje Cinnost v této oblasti, je Némecko, kde je
poskytovani téchto sluzeb omezeno na jednu véznici.

Geografické pokryti poskytovanych sluzeb se zvySuje také prostiednictvim
vymeénnych programtli v Iékarnach. Dostupnost Cistych injekénich stiikacek se miize
rovnéz zvysit prodejem stiikacek v 1€karnach. Prodej stiikaéek bez ptredpisu je povolen
ve viech statech Evropské unie, s vyjimkou Svédska, ale nékteii 1ékarnici nejsou
ochotni stfikacky prodavat, a jini dokonce aktivné odrazuji uzivatele drog od
pravidelnych navstév svych provozoven. Oficidlné organizované sité¢ pro vyménu a
distribuci stiikacek v Iékarnach existuji v deviti evropskych zemich (v Belgii, Dansku,
Némecku, gpanélsku, Francii, Nizozemsku, Portugalsku, Slovinsku a Spojeném
kralovstvi), ale GiCast na téchto programech se znacné lisi.

V daném kontextu nutno zminit, ze dle vyrocni zpravy Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost je v Portugalsku zapojena téméf
polovina lékéaren (45 %), zatimco v Belgii je to méné nez 1 %. V Severnim Irsku je

v soucasné¢ dobé vymeéna injekénich jehel a stiikacek organizovana vyhradné
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prostiednictvim lékaren. Pro nékteré injekéni uzivatele drog miize byt nakup sttikacek
v 1ékdrnach hlavnim zdrojem kontaktu se zdravotnickymi sluZzbami, coz skyta moznost
vyuzit toto konkrétni misto pro dalsi sluzby. V ramci rozSifovani Ulohy Iékaren je
dilezitd motivace a podpora lékarnikli pfi rozvoji sluzeb nabizenych uzivatelim drog,
ale vsoucCasné dob¢ provadi vyraznéjSi investice v této oblasti pouze Francie,

Portugalsko a Spojené kralovstvi (7).

1.12 Minority

Rada zemi ma velké populace mensinovych etnickych skupin (v Evropé
napiiklad obyvatelstva romského piivodu, v Americe domorodych Indianti, v Australii a
na Novém Zélandu Maoril), kteti maji vazné a specifické problémy. Mladi lidé z téchto
skupin jsou zhlediska ohrozeni problémy spojenymi s alkoholem a wuzivanim
omamnych a psychotropnich latek vyrazné zraniteln¢jsi, nez ostatni mladez. Kritickym
problémem se pro tyto osoby staly rovnéz epidemie HIV a AIDS.

Ceska republika dlouhodobé vénuje velkou pozornost specifickym problémim
etnickych mensin, zejména pak romského obyvatelstva. To se tyka i problému
zneuzivani drog. Ptes pocatecni rozpaky si fada programi ziskala divéru uzivatelll drog
z romské mensiny. V soucasné dobé jiz existuji i programy, které se zamétuji specificky
na romské uzivatele drog. Jako priklad 1ze uvést terénni program vymény injekénich
sttikacek a drog realizovany obcanskym sdruzenim Host na izemi Prahy.

Zatimco o nutnosti postihovani nedovoleného obchodu sdrogami neni
celosvétoveé sporu, pravni uprava uzivani nelegalnich drog a jejich drzeni samotnymi
uzivateli je pfedmétem nékolik let trvajicich diskuzi jak na mezinarodni, tak na narodni
urovni.

V mnoha zemich EU lze vysledovat aktudlni trend rozliSeni trestniho postihu
ptipadd, kdy se jedné o naklddani s drogami €isté za icelem osobni potieby, od ptipadii
ostatnich, kdy se s drogami obchoduje nebo nakladani s nimi zasahuje dalsi osoby.

Dochézi tedy ke zmirnéni sankci nebo k ustupu od trestniho stihani naptiklad u

nakladani s drogou pro vlastni potiebu, a to zejména s cilem nekriminalizovat uzivatele
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drog jako takové. Trestni pravo vétSiny zemi EU rozliSuje sankce rovnéz v zavislosti na
druhu drogy, a to podle miry jejich zdravotni a spolecenské nebezpecnosti. Z tohoto
hlediska jsou v praxi nej¢astéji odliSeny konopné drogy od drog ostatnich, existuji ale i

rozliSeni do tii a vice kategorii.

1.13 Umrtnost a umrti souvisejici s drogami

1.13.1 Umrtnost problémovych uzivatelii drog

Vétsina informaci o imrtnosti problémovych uzivateli drog v Evropé se tyka
uzivatelt opiati. Umrtnost souvisejici s jinymi formami uZivani drog je mnohem méné
znama, zustava vsak dulezitou otdzkou vetejného zdravi. Kolektivni studie, zahédjena
v ramci projektu EMCDDA, zkoumala umrtnost uzivatelli opiati piijatych do léceni
v osmi evropskych lokalitach. Studie zjistila velmi vysokou umrtnost uZivatelti opiat
ve srovnani s jejich vrstevniky — Sestkrat az dvacetkrat vys$i u muz a desetkrat az
padesatkrat vyssi u Zen. V Sesti sledovanych lokalitich (v Amsterodamu, Barcelong,
Dublinu, Londyné, Rimé a Vidni) bylo podle odhadii 10-23 % viech timrti dospélych ve
véku 15-49 let zplisobeno uzivanim opiatl, zejména piredavkovanim, AIDS a externimi
pri¢inami (nehody, sebevrazdy). Pfiblizné jedna tfetina téchto umrti souvisejicich
s drogami byla zptsobena pfedavkovanim. Tento pomér byl vSak vysSi ve méstech
s nizkou prevalenci infekce HIV mezi injekénimi uZivateli drog a je pravdépodobné, Ze
s roz8ifenim dostupnosti vysoce U¢inné antiretrovirové 1é€by (HAART) dojde ke
zvyseni.

Kohortova studie imrtnosti provedena v Ceské republice zjistila, Ze timrtnost
uzivatelli simulantl byla 4-6krat vyssi (standardizovany index umrtnosti, SMR) nez u
bézné populace, zatimco umrtnost uzivatel opiati byla 9-12krat vyssi. Francouzska
kohortova studie, kterd sledovala osoby zadrzené za uzivani heroinu, kokainu nebo
cracku, zjistila umrtnost muz Skrat vyssi a imrtnost zen 9,5krat vyssi nez u bézné

populace, ovSem s klesajici tendenci.
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Jak wuzivatel¢ opiati starnou, umrtnost se zvySuje stim, jak se k umrtim
z ptredavkovani a jinych externich pfi€in (napf. sebevrazda a nésili) pfidavaji Gmrti
zpusobend chronickymi stavy (cirh6zou, rakovinou, chorobami dychacich cest,
endokarditidou, AIDS) (ndrodni zpravy Nizozemska, 2004 a 2005, Zdravotnické sluzby
mésta Amsterodamu). Navic mohou k vysoké umrtnosti uzivateli drog podstatnym
zpisobem pfispivat 1 Zivotni podminky této skupiny (napf. bezdomovectvi, dusevni
onemocnéni, ndsili, Spatnd vyziva). Onemocnéni AIDS souvisejici s nitrozilnim
uzivanim drog bylo dale pfi¢inou 1528 umrti vroce 2002, ackoli tento udaj je
pravdépodobné podhodnoceny. Dalsi ptiCiny umrti souvisejicich s drogami, jako jsou
pravdépodobné vsak predstavuji velky pocet timrti. Podle odhadd je mozné ptipsat 10-
20 % umrti mladych dospélych v evropskych méstech uzivani opiatd (viz. vyse).
K tomu bychom m¢li pficist imrtnost souvisejici s jinymi formami uzivani drog, kterou

je vSak velmi obtizné vycislit.

1.13.2  Umrti souvisejici s drogami

Umrti souvisejici s drogami je slozity pojem. V nékterych zpravach se tento
vyraz pouziva pouze pro umrti zptisobena ucinky psychoaktivnich latek, zatimco jinde
tento pojem zahrnuje rovnéz umrti, pti nichz uzivani drog hralo neptfimou nebo vedlejsi
ulohu (dopravni nehody, nasili, infek¢ni onemocnéni). Z odhadl nedavné zpravy, kterd
se zabyvala typy Ujmy zplsobenymi nezdakonnym uZivanim drog ve Spojeném
kréalovstvi, vyplyva, ze hlavni jmou spojenou s uzivanim drog jsou umrti (MacDonald
a kol.,, 2005). V této casti a v protokolu EMCDDA se vyraz ,umrti souvisejici
s drogami®“ pouzivd pro umrti zpiisobené¢ uzitim jedné nebo vice drog, k némuz
zpravidla doslo kratce po poziti latky/latek. Dalsi vyrazy pouzivané pro popis téchto
umrti jsou ,,pfedavkovani“, ,otravy®, ,imrti vyvoland drogou“ nebo ,ndhla tmrti
souvisejici s drogami

V letech 1990-2003 uvadély zemé EU kazdy rok 6 500 az 9 000 umrti, coz

celkové predstavuje vice nez 113 000 amrti béhem tohoto obdobi. Tyto udaje je mozné
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povazovat za minimalni odhad vzhledem k tomu, Ze v mnoha zemich pravdépodobné
dochézi k podhodnoceni uvadénych hodnot. Umrtnost populace v diisledku uzivani drog
se v jednotlivych evropskych zemich velmi lisi a pohybuje se v rozmezi od 0,2 do 50
umrti na milion obyvatel (primérn¢ 13 tmrti). Ve vét§iné zemi se pohybuje v rozmezi
od 7 do 30 umrti na milion obyvatel, pficemz mira prevysujici 25 umrti byla zjisténa

v Dansku, Estonsku, Lucembursku, Finsku, Spojeném krélovstvi a Norsku (7).

1.13.3 SniZovani poctu umrti souvisejicich s drogami

Osloveni nelé¢enych populaci uZivatelt drog a vytvofeni cest pro komunikaci je
nezbytnou podminkou pro osvétu o rizicich a vedeni i zprostfedkovani piistupu ke
sluzbam, vcetné 1é€by. Vyzkum okolnosti predavkovani podpofil rozvoj intervenci,
které se zamétuji na vysoce rizikové situace nebo osoby.

Takovymi opatfenimi lze doséhnou vyznamného snizeni poctu umrti, ktera lze
pfipsat na vrub okamzitym u¢inkéim uZivani drog. Ulohu riznych intervenci pfi
snizovani nahlych umrti v souvislosti s uzivanim drog shrnula nedavna zprava
EMCDDA (EMCDDA, 2004d). Protoze vétSina umrti z predavkovani v Evropé se tyka
heroinu, zvySeni podilu lé¢enych uzivatelti heroinu lze vnimat jako preventivni opatfeni
proti ptedavkovani. Neddvny mirny obrat vtrendu v umrtich z predavkovani
zaznamenany v nékterych clenskych statech mtze byt zpisoben fadou faktort. K nim
patfi pokles v prevalenci a injekénim uzivani, posileni preventivnich snah, zvySeni
dostupnosti 1é€by, pfijmu pacientii a jejich udrzeni v 1é¢bé a pokud mozno omezeni
rizikového chovani.

Profil opatieni aplikovanych ve vétSiné zemi podporuje odborny ndzor na
pouziti riznych intervenénich strategii ke snizeni po¢tu umrti pfedavkovanim drogou a
poklada substitucni 1é€bu zavislosti na opiatech za nejpiinosnéjsi ptistup.

Dal§imi dilezitymi opatfenimi ve vétSiné evropskych zemich jsou opafeni
zaméfena na informace, osvétu a komunikace. Sifeni osvéty o rizicich a pokyntl, co
délat proti predavkovani, prostiednictvim tiSténych materiali nebo dalSich forem

(letaka, internetovych stranek, kampani v masovych médiich) je bézné nebo prevlada
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v 19 zemich. Podle narodnich kontaktnich mist je méné bézny pfistup, kde je do
postupll poradenstvi a 1écby systematicky zaclenéno posouzeni individuélnich rizik a
kdy jsou organizovana skupinova sezeni s osvétou o rizicich a opatieni pro uzivatele
drog,

Celou jednu Sirokou kategorii aktivit lze definovat jako ,,intervence pied
propusténim z véznice®. Ty sahaji od prostého Sifeni informaci pies poradenstvi o
rizicich pfedavkovani a jeho prevenci az po zahdjeni substitu¢ni 1é€by ve véznici nebo
pokracovani v této 1écbe. Aktivity spadajici do této Skaly opatfeni vSak ve tfinacti
zemich naSly uplatnéni jen zfidka a v dalSich péti zemich vibec ne (LotySsko,
Mad’arsko, Polsko, Rumunsko a Svédsko). Ve Spanélsku, Italii a Spojeném kralovstvi
patii intervence ve v€znicich mezi pfevladajici postupy k feSeni problematiky nahlych
umrti souvisejicich s drogami. Mistni podminky rizik spojenych s injekéni aplikaci drog
na vefejnosti vedly k otevieni aplika¢nich a uzivatelskych mistnosti s odbornym
dohledem ve ctyfech zemich EU a v Norsku. Jejich cilovymi skupinami jsou silné
marginalizovani a rizikim vystaveni injek¢éni uzivatelé drog zulice (EMCDDA,

2004c) (7).

1.14 Uzivani drog v prostiedi zabavy

1.14.1. Prostiedi tanecni hudby

Prizkumy ukazuji, ze mladi lidé pohybujici se v prostfedi tane¢ni hudby ve
srovnani se svymi vrstevniky s desetkrat vétsi pravdépodobnosti vyzkouseli stimulujici
drogy. V nékterych piipadech hlésily ptiblizn¢ dvé tietiny pravidelnych navstévnikt
klubi, Ze tyto latky vyzkouSely minimalné jednou v zivot¢.

Vice nez 60 % pravidelnych navstévniki klubl dotazovanych v nékterych
zabavnych zafizenich ve Francii, Italii a Spojeném krélovstvi uvedlo, Ze jiz vyzkouselo
kokain. Na druhou stranu vice nez polovina pravidelnych navstévnikt klubt

dotazovanych v Ceské republice, Francii, Mad’arsku, Nizozemsku a ve Spojeném
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kralovstvi uvedla, ze jiz v zivoté vyzkousSela extdzi — drogu, ktera je ve vSech tane¢nich
zatizenich vSeobecné popularnéjsi nez amfetaminy.

Méné casto uzivanymi, nicméné pravidelné¢ hlaSenymi drogami na klubové
scéné, jsou ketamin a GHB. Podle nékterych vyzkumi v zivoté jiz vyzkouselo ketamin
vice nez 7 % respondenti v Ceské republice. Pokud jde o halucinogenni drogy, vysoky
pocet uZivatelii byl zaznamenan pii terénnich priizkumech v Ceské republice, kde 45 %
respondentli jiz v zivoté vyzkouselo LSD, a ve Francii, kde 55 % respondentd jiz

vyzkouselo halucinogenni houby.

1.14.2 Klubova turistika a uZivani drog v dobé dovolenych

Podle zpravy jsou uzivatelé drog, kteti travi volny Cas v zabavnich podnicich,
vetsSinou mladi, nepohybujici se na okraji spolecnosti, jsou zaméstnani nebo studuji a
maji zajistény prijem. Uspokojiva kupni sila spolu s moznosti vyuzit cestovani za nizsi
naklady a oteviené vnitini hranice v ramci EU spole¢né podpoftily rozvoj klubové scény
a s ni souvisejici turistiky.

Podle prizkumi vyzkousi mladi lidé s vétSi pravdépodobnosti drogu na své
zahrani¢ni dovolené, pfipadné ji na dovolené uzivaji astéji nez obvykle. Ve Spanélsku
se v nejveétsi mife rekrea¢ni uzivani drog objevuje v blizkosti turistickych destinaci
kolem Stfedozemniho mofe. Ve Svédsku, kde je Giroveit uZzivani drog ve srovnani
s evropskymi standardy nizka, bylo vjedné studii zjiSténo, Ze mladi lidé, ktefi
vyzkouseji nelegalni drogy, tak ve 23 % piipadii uéinili poprvé mimo Svédsko. Pii
rozhovorech s mladymi lidmi, ktefi se vraceli z Ibizy, bylo v rdmci studie o situaci ve
Spojeném kralovstvi zjisténo, Ze Cetnost uzivani vSech druhti drog byla na dovolené
vzdy vys$s$i nez v domacim prostfedi. Napf. vice nez tfetina uzivatell extaze (37 %)
v prubé¢hu dovolené uzila drogu pét nebo vice dni z tydne — jednd se o Cetnost pétkrat

vys$si nez je bézné.
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1.15 Prevence a Zivotni styl

V oblasti prevence uzivani drog doSlo k ,,posunu paradigmatu‘ smérem k diirazu
na zivotni styl, ktery ovliviiuje zpisob traveni volného ¢asu mladych lidi, a smérem
k ovlivitovani jejich postoju, ze uzivat drogy je normalni.

Pracovnici v oblasti prevence vyuzivaji internet, aby oslovili (potencialni) mladé
uzivatele drog ,,v jejich vlastnim svété®, a snazi se je piimét ke kritickému zhodnoceni
uzivatelskych zvyklosti a k posouzeni rizik spojenych s uzivanim drog. Nicméné podle
EMCDDA je stile zfejmé&jsi, ze preventivni pfistup zaloZzeny na informovéani nebo
piesvédCovani jednotlivell nemize fungovat sam o sob&. Proto se objevuji komplexni
strategie zaméfené na dané prostiedi jako celek, mezi néz patii naptiklad zakazy
urcitych reklamnich sdéleni, zasady bezpe¢ného provozovani klubti a udélovani licenci
na konkrétni akce. Zamérem téchto opatieni je neutralizovat agresivni propagaci
legalnich 1 nelegélnich latek a naruSit vnimani koufeni, piti alkoholu a konzumace
nelegélnich drog jako néceho, co je znakem ,,pohody®, ,,dospélosti“ nebo ,,vzpoury*.
Tyto pfistupy, které se jiz v nékterych zemich osvédCily, se zaméfuji na zménu
dostupnosti legalnich drog a regulaci prostiedi, ve kterém ke konzumaci drog dochazi.

Reditel agentury EMCDDA Wolfgang Gotz k dané problematice uvadi: ,,Pro
ptiliS mnoho mladych Evropant je konzumace drog a vétstho mnozstvi alkoholu
nedilnou soucasti dobfe stravené¢ho vecera. Pokud se ndm nepodaii v mysleni mladych
lidi tuto pfimou asociaci mezi konzumaci drog a zédbavou prerusit, zdravotni a socidlni
naklady dosdhnou znacné vyse. Aby se nam to vSak podaiilo, musime spolupracovat se
zabavnim primyslem v zajiSténi maximalné mozné bezpecnosti zdbavnich zafizeni,
kterd mladi lidé navstévuji. Musime vSak rovnéZz navazat kontakt s mladymi lidmi
samotnymi, abychom se ujistili, Ze z pohodlnosti nebudou ignorovat dlouhodobé skody,
které mohou drogy a alkohol napéchat. PfedevSim musime nabourat zavadéjici
presvédCeni, ze ,,vice znamena lépe* a nahradit je jinym pfistupem, a sice Ze i bez

chemickych pomocniki je mozné se dobie bavit (7).
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1.16 Trestnépravni dopady abusu omamnych a psychotropnich latek

1.16.1 Alternativni opatieni uréend osobam uZivajicim drogy

Trestna ¢innost osob zavislych na omamnych a psychotropnich latkach je Casto
motivovana snahou ziskat prostiedky na jejich obstarani, takze kdyz nedojde k lé€eni
této zavislosti hrozi dlouhodob¢ jeji recidiva. Piistup k feSeni téchto véci a zejména
pripadt postihu za pifechovavani omamnych a psychotropnich latek pro vlastni pottebu
by proto mél byt citlivé vyvazeny a diferencovany, zaméieny na odstranéni pficin
trestné¢ Cinnosti a prevenci jejiho opakovani. Zasadn¢ by vradmci né¢ho meéla byt
uptednostiiovana resocializace, ptipadné 1éceni osob zavislych na uvedenych latkach,
pred piisnym trestnépravnim postihem. Je proto tieba zajistit moznost alternativniho
postihu osob zavislych na téchto latkach.

Zahrani¢ni Upravy vychazeji ztoho, Ze neni uUcelné¢ témto osobam ukladat
nepodminéné tresty odnéti svobody, a preferuji moznost vazat vyrok o trestu na to, zda
se pachatel podrobi pfislusnému léceni. Nase pravni Uprava toto feSeni rovnéz
umoziiuje. Soud ma moznost ulozit /éceni jako alternativu k potrestdni pachatele
nékterym z trestd, pficemz vramci daném naSimi procesnimi a hmotnépravnimi
predpisy se tak miiZe stat v souvislosti s rozhodnutim o podminéném zastaveni trestniho
stithani podle § 307 trestniho fadu (a to i v pfipravném fizeni), o upusténi od potrestani
podle § 25 trestniho zdkona a o podminéném upusténi od potrestani podle § 26 trestniho
zakona. Kromé toho miize byt osvédceni se obvinéného ve zkusebni dobé podminéného
zastaveni trestniho stihdni a podminéného upusténi od potrestdni vdzano i na podrobeni
se jinému vhodnému terapeutickému zachazeni.

Efekt pasobeni 1éCby a dalSich forem terapeutického zachazeni s osobami
uzivajicimi omamné a psychotropni latky milize vyrazné posilit vhodné vyuziti
specifickych metod probacni prace, zvlasté probacniho dohledu. Jeho smyslem je na
jedné stran¢ kontrola chovéani odsouzeného — specificky vyznamna u osob uzivajicich

omamné a psychotropni latky, u nichz stale hrozi riziko navratu k piredchozimu
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zivotnimu stylu v ,,drogové* komunité¢ — a na druhé strané jejich vedeni k Zivotu bez
konfliktu se zakonem a pomoc v krizovych situacich.

Sokolaft konstatuje, ze ve vztahu k trestné stthanym osobam uzivajicim drogy lze
v zasad¢ pouzit vSech alternativ k potrestdni nepodminénym trestem odnéti svobody.
Ucelné je, aby vyuziti téchto moznosti bylo koordinovano Probaéni a mediaéni sluzbou.
Zaroven by v této souvislosti méla byt posilena role nevladnich organizaci v oblasti
prevence a lécby, ale i1 vytvaifeni podminek pro efektivni uplatnéni alternativ
k potrestani. Pravé jejich Cinnost by mohla vytvofit podminky pro vyuziti Siroké
nabidky zcela specifickych alternativnich programti umoznujicich diferencovany ptistup
prakticky ke kazdému pachateli. V praxi by mohlo jit vedle 1é¢by zavislosti na alkoholu
a drogach naptiklad o rizné rekvalifikaéni kurzy, programy socidlniho vycviku a
prevychovy, programy zdokonalovani socialnich dovednosti, projekty realizace obecné
prospésnych praci, programy psychologického poradenstvi, reintegratni programy
kombinujici kurzy socidlnich dovednosti, psychoterapie a vycvik zaméfeny na ziskdni
urcitych pracovnich dovednosti apod. (27).

Zvlaste velkou pozornost je tieba vénovat mladistvym pachateliim. Dilezité je
vytvaret pro n¢ pfitazlivé programy jako alternativy, které by je odvedly od traveni
volného casu v rizikovém prostiedi zvySujicim pravdépodobnost, ze u nich budou
pietrvavat problémy s drogami a dojde k recidivé trestné ¢innosti. Mezi takova prostiedi
patii napiiklad bary a video herny, v nichz mladistvi pfichazi do styku s drogami, jakoz
1 osobami, které se zabyvaji nelegalni ¢innosti a pfedstavuji negativni vzory v chovani.
Obecné formulovana pfimé&fend omezeni spocivajici v zakazu navstév takovych zatizeni
je vhodné kombinovat s povinnosti ucasti v uréitych pozitivné motivujicich
alternativnich programech. V praxi miize jit naptiklad o intervenéni programy v podobé
letnich taborti pro mladez, o rizné uméleckoprimyslové programy (napiiklad prace
v produkcnich skupinach sbirajicich a zpracovavajicich informace prostrednictvim
videoprogramu) nebo o ucast na rekvalifikacnich programech a specifickych kursech
pro hledani zaméstnani a pro zlepSeni socialnich dovednosti, které se mohou pfiznive
odrazit na jejich pfijmu i spolecenském postaveni. Celkové mize pro né jit o pfilezitost

pro osobni rtst a zlepSeni finan¢ni situace.
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Specifickou komplikaci ptfedstavuje to, ze znacna ¢ast pachateld trestnych Cina
uzivajicich drogy mé soucasné problémy v riiznych oblastech. Zpravidla maji zna¢né
narusené socidlni zdzemi, nedostatek legédlnich zdroji finan¢nich pfijma, jen obtizné se
orientuji v béznych zivotnich situacich, ztraci zdkladni socidlni dovednosti, obtizné se
zapojuji do pracovniho procesu, pfi snaze o omezeni uzivani drog trpi abstinen¢nimi
ptfiznaky a zaroveil mivaji psychiatrické problémy. Pii hledani pomoci pak ¢asto narazi
na odpor na vSech strandch. V dané souvislosti je dle Sotoldfe rovnéz nutné feSit
kompetencni spor zdravotnickych a socidlnich zafizeni o posloupnosti feSeni
psychiatrickych problémi a problémt zavislosti, kdy psychiatricka zatizeni pozaduji,
aby se pted 1éEbou psychiatrickych problému nejdiive vytesil problém zneuZzivani drog
a zafizeni vénujici se feSeni zneuzivani drog fikaji totéz o psychiatrickych problémech.
K dispozici pro né je navic jen omezeny okruh rekvalifikaénich kursti a programu
vénovanych zlepSovani jejich socialnich dovednosti. ReSeni této paradoxni situace je
tteba hledat vlepsi integraci kombinovanych programii pro léeni soubéznych
zdravotnich potiZi — v daném piipad€ zejména psychiatrickych problémi a zavislosti na

drogach — a v jejich provazani s probacnimi resocializa¢nimi programy (27).

1.16.2 MoZnosti a meze trestnépravniho postihu drogovych deliktii

Vyroba drog, obchodovani snimi a konzumace drog piedstavuji vazny
celosvétovy problém, ktery se nevyhyba zddnému stitu, bez ohledu na jeho
ekonomickou vyspélost, kulturu, historii ¢i geografickou polohu. Jde o problém, ktery
ma své aspekty zdravotni, socialni, kulturni, ekonomické, bezpecnostni a dalsi. Drogova
problematika je téZ vyznamnym kriminogennim faktorem — drogy jsou €astou pfi¢inou
trestné¢ Cinnosti rdzného druhu. Nejde jen o vlastni drogové delikty spocivajici
v nelegélni vyrobé drog, manipulaci s nimi, jejich zneuzivani atd., ale rovnéz o trestné
¢iny pachané v souvislosti s drogami — od delikti majetkovych, ptes trestné Ciny proti
svobodg, Zivotu a zdravi az po organizovany zlocin.

Vzhledem k tomu vétSina statl povazuje nelegalni vyrobu drog, jejich distribuci

a dalsi zpiisoby nakladéani s nimi za trestné ¢iny a proto k potlacovani negativnich jevi
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souvisejicich se zneuzivanim drog pak vyuziva i represivnich metod, véetné trestniho
postihu. Proto také zakladni mezinidrodni normy vztahujici se k drogdm vychazeji ze
skutecnosti, Ze v nelegalni vyrobé, distribuci a zneuzivani drog je tfeba spatfovat trestné
¢iny a jako takové je postihovat téz trestnépravni represi. Jde predevSim o umluvy
piijaté na padé OSN, a to Jednotnou imluvu o omamnych latkach z roku 1961, ve znéni
Protokolu z roku 1972 o zménach Jednotné umluvy o omamnych latkach, Umluvu o
psychotropnich latkach zroku 1971 a Umluvu proti nedovolenému obchodu

s omamnymi a psychotropnimi latkami z roku 1988.

1.17 Rizikové chovani injekénich uzivateli drog

Z prevalen¢nich odhadi problémového uzivani drog provedenych v Ceské
republice multiplika¢ni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programi v letech
2002 az 2004 vyplynulo, Ze 558 (77,1%) ze 760 injek¢nich uZivateli nékdy aplikovalo
pouzitou injekéni stiikaCkou (104 znich pouzilo stfikacku vyhradné po svém
partnerovi, naopak 158 (20,8 %) nesdilelo nikdy. Poprvé aplikovalo pouzitou sttikackou
béhem posledniho mésice 6,4% dotazanych (37 osob), béhem posledniho roku 33,2 %
dotazanych. Jiné nastroje potfebné pro injekeni uzivani pouzilo po n€kom 77,9 %, nikdy
to neucinilo 20,7 % osob.

V zahrani¢i nékdy injekéné uzilo drogu 21,5 % - 163 osob, 12,7 % (96 osob)
z dotdzanych sdilelo nékdy injekéni strikacku s cizincem. Celkem 25,1 % dotazanych si
je védomo, Ze pouzilo, a 38,8 % Ze nepouZilo stfikacku po VHC pozitivnim, zbylych
36,1 % to nevi.

Témér 40 % respondentd ma zkusenost s pobytem ve vazbe nebo vykonu trestu.
Procento véznénych stoupa s vékem a dobou, kterd uplynula od prvniho injekéniho
uziti, Muzi maji zkuSenost s véznénim podstatné Castéji nez Zeny (53,2 % oproti 14,8
%). Naopak nebyla u respondentli prokdzana vyrazna souvislost mezi véznénim a
vzdélanim, narodnosti nebo etnickou pfislusnosti. ZkuSenost s injekéni aplikaci ve
vézeni uvedlo 120 (40,8 %) z 294 dotdzanych s pobytem ve vézeni v anamnéze a 10

z nich uvedlo, Ze injekéné aplikovalo ve vézeni poprveé v zivote. (18) Lze predpokladat,
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ze jen minimalni ¢ast injek¢nich aplikaci ve vézeni probiha Cistou stfikackou; moznost
sterilni aplikace ve vézeni je tedy témét nulovd a pravdépodobnost sdileni vysoka.
Pobyt ve vézeni se také ukdzal jako jeden z viibec nejsilnéjsSich ptredpovédnich faktorii

onemocnéni virovou hepatitidou C.

1.18 Terapie a zakladni pojmy
Vlastni terapie ve smyslu psychiatrické péce je definovéana stupni: detoxikace

(detoxifikace), odvykaci 1écba, ambulantni dolécovani.

1.18.1 Detoxikace

Je téméf nefunk¢ni v ramci ambulantnich podminek, ustavné je pak zajiSténa
vramci detoxika¢nich jednotek. Psychofarmakoterapie je zakladnim prostfedkem
pomoci, ordinace substitu¢nich preparati doplnéna o psychofarmaka ke tlumeni
doprovodnych abstinenénich  projevl, afektivnich zvrati, poruch mysleni
vystupiiovanych do psychotické dimenze. Zodpovédnym koordinatorem 1écby mutize byt
jen psychiatr s erudici v pfislusSném oboru. Specidln€ narist frekvence psychotickych
projevi pii abusu drog, rozSifeni spektra dudlnich diagnéz tuto nezastupitelnost jen

podporuje.

1.18.2 Odvykaci lécba

Stfednédobé ustavni intervence zamétend na psychickou stabilizaci pacienta a
jeho ptipravu pro socidlni integraci. Petr v této souvislosti konstatuje, Ze jednou z ¢asti
1écby je celkova zména nahledu, motivace k abstinenci, uvédoméni si potieby
pfehodnotit dosavadni existenci. To jsou problémy cilené pro psychoterapeutické
ovliviiovani a vedeni. Psychickd stabilizace, eliminace abstinen¢nich projevi,

rovnovaha mysleni, impulzivity, rozpoznani potfeby substituce, nastaveni udrzovaci
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psychofarmakoterapie v ptipadé¢ potfteby — to jsou ukoly pro psychiatrii. Slozeni

terapeutického tymu a jeho rovnovaha je zde urcujici pro aktivitu celého programu (23).

Psychiatr je zde spiSe koordinator a jeho odpovédnost je dana zdravotnickym
radmcem, farmakoterapii a potiebou rozpoznat psychopatologické souvislosti a odlisit je

od nez4jmu ¢i odmitani 1écby.

1.18.3 Ambulantni dolécovani

Zde je vyrazna disproporce mezi teorii a praxi. Charakteristika ambulantni péce,
jak je definovand, je excelentni, postihuje komplexni psychoterapeutickou, socialni,
biologickou 1é¢bu. Tym pracovnikii ambulance je Skoleny, je schopen poskytovat
specifickou a specializovanou péci a pomoc. Realita psychiatrickych ambulanci je ale
zcela odliSna. Tym je zpravidla redukovan na jednoho Iékate, vétSinou bez sestry i
terapeuta a péce je omezena na navstévu Ix za dva mésice a zajiStuje predpis
nejnutnéjsi medikace. Pritom posudkovéa ¢innost, rozhodovani o schopnosti prace, fizeni
motorovych prostfedkd, vychovy déti, studiu atd. lezi pouze na psychiatrovi. Bez Sirsi
znalosti pacienta je pak posudkovy zavér schematicky a neodpovidajici aktudlni
realité (23).

Zvlastni kapitolu pak tvofi substituce jako jedna z metod dolécovani. Aktualni
situace s moznosti preskribce buprenorfinu praktickymi Iékaii dokazuje katastrofalni
nepochopeni souvislosti 1écby toxikomanli jak organizatory zdravotnictvi, tak
samotnymi lékafi. Vysledkem uvolnéni preskribce buprenorfinu je pouze jeho rozsiteni
mezi ilegalni drogy a existuji pouze jednotlivci mezi pacienty, ktefi tuto formu 1écby
dodrzuji pod dohledem praktickych Iékafti.

Lze tak uzaviit, ze ambulantni forma 1écby zavislych je sice propracovana,
psychiatrie jako obor je schopen ji realizovat s velmi dobrou historickou zkuSenosti
z provozu ordinaci poradenstvi pro alkoholismus a toxikomanie, ale realizace této faze

1é¢by je omezena finanénimi moznostmi spolecnosti.
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V rdmci posuzovani stavu jednotlivce s problémem abusu drog a navykovych
latek je specifickd kapitola — soudni psychiatrie, forenzni posouzeni stavu. Diky rozsahu
oboru psychiatrie je jen malo odborniki, ktefi jsou schopni postihnout obor jako celek.
Soudni psychiatrie nerozliSuje potiebu specifické pripravy pro obor alkoholismu a
toxikomanie, jak je tomu v pfipad¢ sexuologie Ci détské psychiatrie. Vysledkem je pak
Casto forenzni expertiza uzaviend doporu¢enim ochranné soudni 1écby, kterou
doporucuje psychiatr, ktery 1é¢bu toxikomana nikdy nevid¢€l, neprovadél a viibec neni
informovan o aktudlni odborné situaci. Naptiklad o skute¢nosti, ze se na nastup
k ustavni 1écbé ceka nékolik let nebo, Zze ambulantni 1é€bu odmitaji provadét
psychiatrické ambulance pro neimérné organizacni zatizeni ¢i vyCerpani stanovenych
finan¢nich limita.

Specializace v ramci oboru psychiatrie zahrnuje také 1é¢bu navykovych chorob.
Podany piehled jen naznaCuje potiebu této specializace a aktualizaci odbornych

informaci a systému péce.

1.19 Vézenské prostiredi a moZnosti drogovych intervenci

Otazku, zda uzivani drog vede ke kriminalité, nebo naopak, zatim nikdo
uspokojivé nezodpovédel. Neni vSak pochyb o velice tésném spojeni mezi témito
dvéma zplisoby chovani. Napiiklad udaje ze Spojenych stat americkych ukazuji, ze az
80 % tamgjSich pachatelli trestné ¢innosti ma problémy s nelegélnimi drogami nebo
alkoholem nebo bylo pod vlivem drog nebo alkoholu pii spachdni trestného c¢inu
(Gondles, 2005). Vyzkum v Anglii a Walesu (Holloway, Bennett, Lower, 2004)
prokazal ptitomnost nelegdlnich drog v téle u 69 % zatéenych osob, z nichz velka
vétSina uvadéla spojitost mezi svym uzivanim drog a pachanim trestné ¢innosti (29).
V Ceské republice nejsou k dispozici spolehlivé Gidaje o podilu uzivatelti drog ve
vézeniské populaci. Pfi testovani osob nastupujicich vykon trestu v prazskych véznicich
bylo v roce 2004 ziskano 24 % pozitivnich testl a pii testovani osob ve vykonu vazby a

trestu, provadéném ve stejném roce ve vSech 35 véznicich, byl ndlez pozitivni u 4 %
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veézna. Podle nékterych odhadt (Miovsky, Sochtirek a Gajdosikova, 2003) se podil osob
uzivajicich ve v€zeni opakované nelegalni drogy pohybuje mezi 20 a 30 %.

Pro oblasti zdravotnictvi a socialnich sluzeb vyplyvaji z uvedenych skute¢nosti
dvé hlavni skupiny otazek. Na jedné stran¢ jsou to otdzky z oblasti vefejného zdravi:
Jakd zdravotni rizika pfindsi populace uzivateli drog ve vézeni pro spolecnost? Jakym
zpliisobem je mozné tato rizika snizovat? Jak se tato rizika 1i8i od téch mimo vé&zeni? Jak
je mozné nasmérovat uZzivatele drog ve vézeni k abstinenci a snizit tak riziko jejich
recidivy? Je mozné aplikovat existujici 1écebné programy do vézenského prostiedi? Na
tyto otdzky se snazi nalézt uspokojivou odpoveéd’ vézeniské systémy za pomoci raznych
védeckych disciplin. Abychom mohli nahlédnout sloZitost této problematiky, je uzite¢né

podivat se na ni o¢ima samotnych uzivatel drog vstupujicich do vézeni.

1.19.1 Situace uZivatelii drog po vstupu do vézeni

Uvéznéni jedince dlouhodobé uZzivajiciho drogy znamena vétSinou vyrazny
zivotni zlom jak pro négj, tak pro jeho nejblizsi okoli. Je vytrzen ze vSech kazdodennich
vztaht, ve kterych se do t¢ doby pohyboval, a umistén do prostiedi, kde ma jen velmi
omezené moznosti svobodné se rozhodnout s kym a jak bude travit cas. Tento silny
zasah do jeho identity ¢asto vede k obecnym otazkdm po dalSim Zivotnim sméfovani.
Nucena abstinence, vnimana tésna souvislost mezi uzivanim drog a uvéznénim mohou
byt divodem pro vice ¢i méné vagné formulované rozhodnuti prestat brat drogy. To
byva dale podporované i ze strany rodinnych pfislusnikii a blizkych, ktefi mu
v pribéhu navstév pfipominaji, jaké negativni disledky mélo jeho uzivani drog pro
okoli.
Zdalo by se tedy, Ze abstinence po vystupu z vézeni je spoleénym cilem jak daného
jednotlivce, tak jeho okoli, zkratka idedlni vychozi pozice pro uspé$né zvladnuti
drogového problému. Existuje ovSem cela fada prekdzek, které se tomuto cili stavi do
cesty, a vysokd mira jak drogové, tak krimindlni recidivy ukazuje, Ze jsou Casto jen
velice obtizné piekonatelné. Skvaiilova k tomuto uvadi, Ze samotny pobyt ve vézeni a

souziti s vézeniskou subkulturou vede spise ke vzdaleni nez ptiblizeni jedince vétSinové
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spolecnosti. Jak si vSimli néktefi sociologové (Goffman, 1961; Foucault, 1999;
Bourdieu, 1997), vézeni prohlubuje a neustale stvrzuje delikventni identitu a vyvolava
socialni exkluzi. Vyrazné komplikace pfinasi také vystup z vézeni. Goffman popisuje
tzv. vystupni uzkost (,,anxiety on release), kterd se vyznacuje pocity dezorientace,
zmatku a nejistoty a mize vést k bezprostfednimu drogovému relapsu, tzn. k opétnému
upadnuti do ptfedeslého stavu nemoci po nastalém zlepSeni (26). Navic jedinec néhle
opousti prostiedi, které utvarelo jeho rozhodnuti abstinovat a asto se vraci tam, kde je
takové rozhodnuti irelevantni, mezi subkulturou uzivateli drog. Je to jedna z mala
skupin, kde mtize ziskat svym pobytem ve vézeni urcitou prestiz. V ramci vetSinové
spolecnosti ,,se propadd na dno* (Goffman, 1961). Jeho delikventni identita je 1 po
vystupu udrzovana a zviditelflovana prostrednictvim rejstiiku trestti, verbalniho projevu,
povinnosti navstévovat ur¢ité urady apod. Vyznamnou komplikaci také predstavuji
finan¢ni dluhy, které ve vézeni Casto jesté narGstaji. Pivodni optimismus pramenici
z predpokladu, Ze se ve vézeni koncentruje mnoho motivovanych uzivatell drog, na
které lze snadno pisobit a ,,vylécit je ze zdvislosti®, je tedy vystfidan skeptickym

postojem (29).

1.19.2 Nedobrovolnd, soudné narizend lécba

Rozmach drogovych soudi a vyuzivani 1écby drogové zavislosti jako alternativy
k trestu znovu rozpoutaly diskuse o ucinnosti nedobrovolné 1é¢by. Radikélni tdbor
odptirct tohoto typu 1écby tvrdil, Ze nedobrovolna 1écba nemiize fungovat, protoze na
pocatku musi byt vzdy motivace a zdjem jedince se 1€Cit; tento ptistup mél zastance i
mezi ¢eskymi odborniky. Jina ¢ast odbornikt a vyzkumnych pracovnikl upozoriovala,
ze dlouhodobé vysledky nedobrovolné 1é¢icich se pacientl jsou z hlediska drogové a
kriminalni recidivy srovnatelné se skupinou dobrovolnych pacient. Pfehnany diraz
kladeny na motivaci muze podle nich znevyhodnovat nékteré uzivatele drog, kteti by
mohli mit z [éCby stejny prospéch jako ostatni.

Trochu svétla do této oblasti vnesl rozsahly celoevropsky vyzkum QCT (Quasi

Compulsory Treatments), jehoz kvalitativni ¢ast se zabyvala zplsoby jakymi je 1écba
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nafizovéana a vstupem klienta do 1éCby (Oeuvray, 2004). Studie zjistila vysokou miru
variability v 1é¢ebnych alternativach k trestu, stejn¢ tak jako ve zplsobech, jakymi je
l1écba pro konkrétniho klienta vybirdna a nafizovana a kdy ji klient nastupuje — jestli
pred nebo az po rozhodnuti soudu. Jako nejcastéj$i problémy autofi uvedli
nedostateCnou komunikaci mezi zdravotné-socidlnim a trestnéprdvnim systémem,
slabou koordinaci jednotlivych slozek systému a nedostate¢nou pozornost vénovanou
dilezitym pfechodiim a fazim v 1éCbé.

Ve srovnani s béznou populaci je pocet uzivateli drog ve vézeni podstatné
vys$i. Podle vyro¢ni zpravy Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové
zavislosti za r. 2005 je celoZivotni prevalence uzivani drog mezi vézni podle vétSiny
provedenych studii v EU vyssi nez 50 %; v jednotlivych statech se pohybuje mezi 22 a
86 % (EMCDDA, 2005). Velka c¢ast uzivatelti drog po nastupu do vézeni sice uzivani
drog omezi nebo s nim prestane, mnoho vézil vsSak pokracuje v uzivani drog i po
uvéznéni a néktefi z nich drogy ve vézeni za¢nou uzivat nebo si je aplikovat nitrozilng.
Udaje o uzivani drog pi¥imo ve vézeni se zjistuji obtizné a jsou pomérné nepiesné.
Podle EMCDDA uvadi 8 az 60 % vézna, Ze béhem pobytu ve vézeni uzivali drogy, a az
42 % uvadi jejich pravidelné uZivani. Podle udajii ndrodnich monitorovacich stfedisek
¢ini podil véznd, kteti si béhem pobytu ve vézeni aplikovali drogy nitrozilng, az 34 %
(EMCDDA, 2005).

Tyto udaje nastoluji téma pristupu uzivateli drog ve vézeni ke sterilnim
potiebam pro nitrozilni aplikaci drog a poukazuji na znacna rizika Sifeni infek¢nich
nemoci. Soucasné vyvolavaji otdzku opodstatnénosti omezovani nékterych forem péce

v takto epidemickém prostiedi.

1.19.3 Harm reduction ve véznicich
1.19.3.1 Pocatky Harm reduction ve véznicich

V souvislosti s nebezpecim infekénich onemocnéni vydala Svétova zdravotnicka

organizace (WHO) jiz na konci 80. let doporuceni, obsahujici vycet krokt, které by
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mely doprovazet zavadeéni strategii harm reduction ve vézeni (WHO, 1987). WHO
doporucila zejména:

- Zajisténi pravidelného piisunu (aktualizovanych) informaci vézenskému
personalu o AIDS a jinych infekénich onemocnénich.

- Distribuci informacnich materiald pro vézné o AIDS/HIV, rizicich (a
rizikovych zplisobech) uzivani drog a homosexualnich kontaktli ve vézeni.

- Zajisténi dostupnosti kondomt ve vézeni.

- Zvéazeni zavedeni programil distribuce Cistych jehel a stiikacek v ramci
zdravotni péce ve vézeni, pokud jsou tato opatfeni v daném stat¢ zavedena
mimo vézeni.

- Zajisténi dostupnosti HIV testii a nabidka pfed- a po-testového poradenstvi.

- Odmitnuti izolace a segregace uzivatell drog ve vézeni (napi. pii jejich
zaméstnavani).

- Dodrzovani obecnych hygienickych standardii ve véznicich.

Podrobnégjsi smérnice byly o deset let pozdéji vytvotreny Evropskou siti pro prevenci
HIV/AIDS a hepatitidy ve vézeni (dnesni ENDIPP). Vychazeji z predpokladu, ze ve
vézeni by méli mit lidé stejny ptistup ke zdravotni péci jako na svobodé. Vzhledem
k vysoce rizikovému prostiedi je potieba se intenzivngji zamétit na prevenci infekénich
onemocnéni (disledné epidemiologické sledovani, piistup k ¢istému injekénimu nécini,

ockovani a 1éCbe zavislosti veetné substituéni terapie) (ENDIPP, 1999).

1.19.3.2 Soucasny stav zavadéni strategie harm reduction do véznic

Situace, pokud jde o zavadéni strategii harm reduction, v evropskych i svétovych
véznicich vSak stdle neni uspokojiva. Jako nejcastéjSi namitky proti vyménnym
programiim ve vézeni jsou uvadény zvyseni ndsili, pouziti jehel jako zbrani, nartst
(injek¢niho) wuzivani drog, snizeni vyznamu abstinencné orientovanych sluzeb.
Nejnovéjsi poznatky vSak konstatuji, Ze tyto obavy nebyly naplnény (Lines, R. a kol.,
2006)

Jako prvni zavedlo programy vymény jehel ve véznicich Svycarsko vr. 1992,

Rozhodlo se pro limitovany pocet 7 véznic, které tyto sluzby nabizely. V Némecku byly
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tyto programy zastaveny kvili politickym tlakim. Spanélsko je tak jedinym statem EU,
kde jsou vyménné programy zavedeny (a to ve vSech véznicich) (Lines, R. a kol., 2006).
K rozvoji téchto sluzeb dochazi v Moldavii, Kyrgyzstanu a piekvapive také Bélorusku.
Kyrgyzstan dosahl plného pokryti vSech 11 véznic vyménnymi programy. Zavedeni
programi vymeény jehel ve vézeni se zvazuje také v Lucembursku, Australii a Kanadé.

Shrnuti a vyhodnoceni pfiblizné¢ dvou set nezdvislych studii tykajicich se

vymeény jehel ve véznicich pfineslo mimo jiné nésledujici zavéry (WHO, 2006a):

- Vyuzivani sterilniho nacini injekénimi uzivateli drog vyrazné ptispiva ke
snizeni rizika ndkazy virem HIV.

- Vdisledku vyménnych programii nedoSlo knaristu vyznamnych
nezamyslenych negativnich dusledkti — nartstu (injekéniho) uzivéani drog,
snizeni véku uzivatelq.

- Vyménné programy jsou nakladové efektivni a pfindseji i dal$i vyznamna
pozitiva (vétsi zachyt problémovych uzivatelli, zvySeni poctu léCenych
0sob).

- Utinky dezinfekénich prosttedkti na snizovani infekce HIV nebyly
presvédcCive prokazany.

- Vyménné programy samy o sobé nestac¢i omezit vyskyt infekce HIV mezi
injek¢énimi uZzivateli drog.

Kromé¢ vyménnych programii jsou vramci strategie harm reduction ve véznicich
vyuzivany informace a vzdé¢lavani, dobrovolné testovani a poradenstvi, distribuce

kondomt a chlorovych dezinfek¢nich ptipravka a substitucni terapie (ptip. preskripce

opiatit) (WHO, 2006b).

1.19.3.3 Harm reduction ve vézeiiském systému CR

Strategie harm reduction, tedy minimalizace rizik, spojenych suZzivanim
(nelegélnich) drog, kdy plné abstinence od psychoaktivnich latek neni vnimana jako cil,
ale jen jako jeden zmoznych prosttedki, neni ve vézenich v CR provadéna.

V zafizenich pro vykon trestu a vazby v CR neexistuji ani pilotni projekty vymény
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jehel, ani vzdé€lavani o mén¢ rizikovych zpusobech uzivani drog, ani moznost legalniho
pofizeni sterilniho nacini k uzivani drog.

Pro prostfedi vézenstvi navrhuje Svétova zdravotnickd organizace SirSi definici harm
reduction: ,, Termin harm reduction ve vztahu k ochrané vefejného zdravi ve véznicich
oznacuje pristup, jehoz cilem je predchazet negativnim zdravotnim dopadim,
souvisejicim s uréitym typem chovéani (napf. injekéni aplikaci drog), s pobytem ve
vézeni a s pieplnénosti véznic, jakoz i1 negativnim dopadim na duSevni zdravi,
popripadée tyto dopady snizovat“ (WHO, 2005). Zohlednime-li tuto specifickou definici,
pak je tfeba se zminit zejména o projektu substitucni 1éCby zavislosti na opiatech, jehoz
pilotni faze byla 1. dubna 2006 spusténa ve dvou véznicich (Praha Pankrac a Pfibram).
Substitucni 1écba je standardni lécebnou modalitou, jejimz cilem je uplna abstinence
pacienta od nelegalnich opiatd; k tomu pouziva farmakoterapii plnymi agonisty nebo
¢asteCnymi agonisty opiatovych receptorti, doprovazenou intenzivni nefarmakologickou
lécbou (psychoterapie, vzdélavani, atd.) Jedna se o latky, které plisobenim na neuronovy
receptor vyvolavaji shodné reakce jako porovnavana skute¢na droga (1).

Tato standardni 1écba vsobé nicméné obsahuje prvky harm reduction; ten
nejviditelnéjsi spociva ve faktu, ze je pfijimana i chronickymi, tézkymi pacienty, ktefi
maji potize s jinymi lécebnymi rezimy (asistovand nebo ,,suchd* detoxifikace, vézenské
programy vyuzivajici model terapeutické komunity apod.). Tak vyznamné snizuje riziko
prenosu krevnich virovych onemocnéni v prostiedi véznic. Substitucni 1écba se dosud
tyka jen nemocnych opiatovou zavislosti; pro zavislé uzivatele stimulac¢nich drog, jichz
se predpoklada ve véznicich CR vysii podet (Zabransky, 2003), podobna alternativa

dosud neexistuje.

1.19.4 Situace v Ceské republice — drogové sluzby ve vézeni

Sluzby prevence, 1é¢by a nasledné péce pro uzivatele drog se v CR rozvijely od
roku 1990. Koncem 90. let existoval pomérné uceleny systém preventivnich programil,
sluzeb harm reduction a 1é¢by. Dostateéné nebyla pokryta oblast sluzeb pro uzivatele

drog ve vézeni a pravniho poradenstvi pro uzivatele drog. Pracovnici nizkoprahovych a
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1éCebnych programi zacali klienty ve véznicich navstévovat v ramci fadnych navstév a

udrzovali

snimi pisemny kontakt. Zacala se rozvijet komunikace s vedenim

jednotlivych véznic a zacaly vznikat prvni projekty zamétfené vyhradné na praci

s klienty ve vézeni.

1.19.4.1 Prehled rozvoje drogovych sluZeb ve vézeni

1997 — prvni pifimé kontakty ve vézeni a socialné-pravni podpora klienti
v konfliktu se zdkonem; pristup do véznic prostiednictvim Vézenské
duchovenské péce a na zaklad¢ dohod s fediteli véznic.

1997-2000 — vznik prvnich samostatnych projektli Sdruzeni Podané ruce,
0.s. SANANIM a o.s. Laxus.

2001-2003 Phare Twinning Project ,,Posileni ndrodni protidrogové politiky*
— v ramci pracovni skupiny ,,Vézenstvi®, doslo k navazani spoluprace mezi
nestatnimi neziskovymi organizacemi a Generalnim feditelstvim Vézeniské
sluzby Ceské republiky.

2002 — zahdajeni oficialniho dialogu o spolupraci na drogovych sluzbach ve
vézeni mezi Vézeniskou sluzbou Ceské republiky a Asociaci nestatnich
organizaci. Asociace nestatnich organizaci je dobrovolna, profesni, odborna,
nezavisla a nepoliticka asociace, kterd slouzi jako stfesni organizace
nestatnich neziskovych organizaci v oblasti prevence, péce, léCby a
resocializace drogovych zavislosti.

2003 — zalozeni pracovni skupiny ,Klient v konfliktu se zdkonem®,
sdruzujici poskytovatele drogovych sluzeb ztad nestatnich neziskovych
organizaci zaméfené na sluzby pro problémové uzivatele drog ve vézeni.
2003 — zalozeni odborné¢ sekce Drogové sluzby ve vézeni Asociace
nestatnich organizaci; cilem je zejména vytvotfeni koncepce a metodiky
sluzeb ve vézeni, vzdélavani, vyména zkuSenosti a garance kvality sluzeb.
2004-2006 — doslo krozvoji dalSich programii nestitnich neziskovych
organizaci zabyvajicich se sluzbami pro drogové zavislé ve véznicich; vr.

2006 pisobi v 16 zcelkového poctu 35 véznic. Ve veétSiné véznic je
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spoluprace formalizovana na zakladé pisemné dohody mezi danou véznici a
nestatni neziskovou organizaci. Intenzita spoluprace se pohybuje od jednoho
dne mésicné€ az po dlouhodobé celodenni plisobeni az 4 dny v tydnu v dané

véznici.

1.19.4.2 Projekt drogové sluiby ve vézeni SdruZené podané ruce Brno

Projekt Drogové sluzby ve vézeni Sdruzeni Podané ruce Brno je nejdéle
existujicim a nejrozsahlejSim projektem zaméfenym na praci s klienty v konfliktu se
zakonem. Oficialni zacatek projektu se datuje od r. 1997, ptipravna faze probihala
v letech 1995-1996. V projektu pracuji v soucasné dobé Ctyfi odborni pracovnici —
psycholog, socidlni pracovnik a dva specidlni pedagogové. Pisobnost projektu je
v Jihomoravském kraji, ve véznicich Kufim a Bieclav a ve vazebni véznici Brno.

Cilem projektu je dosahnout pozitivnich zmén ve vyvoji zZivotniho a socialniho
scénafe problémovych uzivateli drog ve vézeni, podpofit pozitivni potencidl jejich
rodin a pfirozenych komunit, vytvafet kontinualni vztah ke klientovi a zajistovat
navaznost sluzeb v nasledné péci.

Projekt nabizi zejména individualni a skupinové poradenstvi a terapii, motivacni
trénink, krizovou intervenci, case management a dalsi sluzby. Klade diraz na kontinuitu
péce a zprostiedkovava a také sam zajistuje odbornou pomoc klientim po vystupu
z vézeni. Nedilnou soucasti projektu je spoluprace s pracovniky vézeiské sluzby a se
subjekty v oblasti navazné a postpenitencidrni péce (probacni a mediacni sluzba),
socialni kuratofi, kontaktni a 1é€ebné zatizeni, aj.).

V1. 2005 byly sluzby poskytnuty 303 klientim a 43 rodinnym ptislusnikiim.
V 1. 2005 pokracovalo ve spolupraci s projektem 54 % klientl propusténych z vézenti,

z nichz 43 % nastoupilo do ambulantni ¢i rezidentni 1écby.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé prace je analyza zneuzivani omamnych a psychotropnich latek,
zkoumdni druhovych aspekti téchto zdvislosti a studium souvisejici popf. navazujici
trestné cCinnosti. Bakalaiskd prace je zaméfena na zjiStovani vlivu omamnych a
psychotropnich latek na delikvenci osob, projevy spole¢enského chovani a dopady do

osobni sféry zivota jedince, jakoZz i na jeho nejblizsi prostiedi.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Nejcastéji uzivanou drogou mezi studenty stfednich Skol je marihuana.

Hypotéza 2
Mladi lidé, kteti pravidelné nebo obcasné uzivaji drogy se dopoustéji trestné ¢innosti

Cast¢ji nez mladi jedinci, kteti drogy neuZzivaji.

3. Metodika vyzkumu

Autorkou byl zvolen kvantitativni vyzkum, realizovany prostiednictvim
dotaznikového Setieni. Setfeni bylo provadéno na stfednich 8kolich v Ceskych
Bud¢jovicich. Sbér dat byl proveden v dubnu roku 2007 a probihal v ¢asovém tseku
jednoho tydne. Nastrojem sbéru dat byl standardizovany dotaznik, jenz nasledovala
obsahova sekundarni analyza dat vramci porovnani vysledkli vybraného vzorku
respondentt.

Dotaznik je zaméfen na rizikovou skupinu mladistvych a respondentd ve véku

blizkém véku mladistvych (dle konstantni soudni judikatury 18-20 let). Obsahuje
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standardizovany soubor otazek, které jsou koncipovany piedevSim jako zaviené a
polooteviené. Jeho vypracovani respondenty probihalo zcela anonymné do
predtisténého formulafe. Sbér dat byl realizovan uciteli v rdmci jejich vyucovacich
hodin. V pfipadé¢ jakékoliv nejasnosti méli Zaci moznost obratit se na vyucujiciho, ktery
jim poskytl potiebné vysvétleni. Za timto ucelem probéhla vzdy pied predlozenim
dotaznikii respondentim mezi autorkou a vyucujicim konzultace. Dotazniky byly
predlozeny Sedesati respondentim, kdyZ tento pocet byl autorkou vyhodnocen jako
dostate¢né reprezentativni. VSechny dotazniky byly vraceny. Jejich tplnost a specificka
veérohodnost se jevi jako dostatecné, a proto byly zahrnuty do vyzkumné materie.

Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na socidlni a rodinné zdzemi respondentd, jejich
vysledky a motivaci v ramci Skolniho vzdélavani. V tomto sméru byly dotaznikovym
Setienim zjiStovany udaje o rodiné respondentli a skutecnosti vztahujici se k osobé
respondenta, jakoz i k jeho psychosocidlnimu vybaveni. Druhd ¢ast je poté zaméiena na
oblast drogové problematiky, predevs§im otazky obecného povédomi o tomto tématu, na
subjektivni pfistup respondentd k této problematice a specifikaci vlastnich zkuSenosti,
zejména z hlediska aplikace jednotlivych omamnych a psychotropnich prostredkt
respondenty a jeji Cetnosti. Tieti Cast vyzkumu se poté zabyva problematikou
zneuzivani omamnych a psychotropnich latek mladymi lidmi a jeji spojitosti s trestnou

¢innosti pachanou témito osobami.

4. Vysledky

Tabulka €. 1: Rozdéleni respondentii podle pohlavi

n n%

Muzi 39 65%
Zeny 21 35%
Celkem 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 1: Rozdéleni respondentii podle pohlavi (absolutni ¢isla a procenta)

O Muzi B Zeny

n%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Procentudlni zastoupeni respondentii ve zkoumaném vzorku tvoii 39 osob

muzského pohlavi ( 65 %) a 21 osob Zenského pohlavi (35 %).

Tabulka €. 2: Vékové rozmezi oslovenych respondentii

n n%
15 let 2 33
16 let 21 35,0
17 let 8 13,3
18 let 6 10,0
19 let 16 26,7
20 let 7 11,7
Celkem 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 2: Vékové rozmezi oslovenych respondenti ( v%)

35
30-
25, 015 let
m16 let
201 017 let
151 018 let
10+ W19 let
51 @20 let

n n%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z oslovenych respondenti je nejvice osob ve véku 16 let. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou z hlediska véku, jsou respondenti jimz je 19 let. Nejméné zastoupenou

skupinou jsou osoby ve véku 15 let.

Pro objasnéni pficin antisocidlniho ¢i kriminalniho jednéni mladistvych osob
bylo v prvé fadé nutné zaméfit se na socidlni, rodinné zadzemi respondentl, jejich
vysledky a motivaci v ramci Skolniho vzdélavani. V tomto sméru byly dotaznikovym
Setfenim zjistovany udaje o rodin¢ respondentii (dosazené vzdélani otce a matky,
socioekonomicky status rodiny, vzdjemné vztahy vrodiné atd.). Dale pak byly
zjistovany skuteCnosti vztahujici se k osobé respondenta, jeho psychosocidlnimu

vybaveni.
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Graf ¢. 3: Pocet zameSkanych dni (perioda 30 dnii)

50+
45-
40
35
304

25 OPro nemoc
20 B Protoze se ulil/a
151 OJiné duvody

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentti chybélo 1-2 dny, protoze se ,ulili (19 osob), 3-4 dny
nejvice zameskali respondenti pro nemoc (6 osob). P&t dni a vice chybéli dotazani

z jinych diivodl (4 osoby).

Graf ¢. 4: Sankce pouzité vici respondentim ze strany $koly (za dobu dosavadni

Skolni dochazky)

OTridni datka
B Dvojka z chovani

O Trojka z chovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

75



Z vyzkumu vyplyva, ze zadny zrespondenti nemél za dobu své Skolni
dochazky natolik zdvazné problémy s chovanim, aby musel byt sankcionovan trojkou
z chovani. Dvojkou z chovani bylo potrestano 6 respondent. Na 27 dotdzanych bylo

vychovné plisobeno tfidni dutkou.

Graf €. 5: Dosazené vzdélani otce (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéji dosazenym vzdélanim otce je vzdélani
vysokoskolské, jenz mélo 21 otcit ( 35,00 % ). Stiedniho vzdélani s maturitou pak
dosahlo 18 otct (30,00 %). Nejméné pocetnou skupinou jsou pak ztohoto pohledu

otcové, ktefi maji pouze zakladni vzdélani (1,66 %).
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Graf €. 6: Dosazené vzdélani matky (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z provedeného vyzkumu pak dale vyplyva, Ze nejcastéji dosazenym vzdélanim

matky je vzdélani stfedni s maturitou, kdyz toto bylo zjisténo u 26 matek (43,3 %).

Druhym nejcastéj$im dosazenym vzdélanim matek respondenti bylo ukoncené

vysokoSkolské vzdélani, kterého dosahlo 19 z nich (31, 7%). Nejméné pocetnou

skupinou jsou pak ztohoto pohledu matky, které maji pouze zdkladni vzd€lani

(1,66 %).

Tabulka €. 3: Vztahy v ramci rodiny a viéi pratelim (v %)

Velmi Uspokojivé | Ani Spise Zcela
uspokojivé uspokojivé neuspokojivé neuspokojivé
ani
neuspokojivé
53,3 % 31,7% 11,5% 1,7% 1,7%
43,3 % 38,3 % 5,0 % 5,0 % 8,3 %
63,3 % 30,0 % 5,0 % 0,0 % 1,7%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vztahy v ramci rodiny a vaci pratelim vyjadfuje tabulka €. 3, ze které vyplyva, ze za
velmi uspokojivé oznacuje 38 respondentti (63,3 %) vzajemny vztah s ptateli. Vztah k matce ma
za velmi uspokojivy vice nez polovina (53,3 %) respondentd. Nejvice neuspokojivé se
respondentiim jevi vztahy s otci (8,3 %), zatimco ve vztahu k matce a pratelim oznacilo vztahy

za zcela neuspokojivé pouze 1,7 %.

Graf ¢.7: Rozdéleni respondentii podle toho, zda byli vychovavani obéma rodici

O ano

| ne

68%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Je zfeyjmé, ze prevazna vétSina respondentll byla vychovavana obéma rodici

(68 %). Jednim z rodici pak bylo vychovavano 32 % respondenti.
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Graf & 8: Cetnost zavaZnych zatéZovych Zivotnich situaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z hlediska cCetnosti zavaznych zatézovych Zivotnich situaci respondentd, lze
konstatovat, ze pomérné zna¢né mnozstvi dotdzanych jiz pfemyslelo o sebevrazdé (24

osob), pficemz o jeji realizaci se pokusili tfi klienti, z nichz dva dokonce opakovang.

Graf €. 9: Materialni situace rodiny respondentti (v%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejvice respondentli povazuje svou rodinu za primémé bohatou (60 %
dotazanych). Pocet respondentd, ktefi hodnoti svou rodinu za pomérné bohatou
dosahuje 25 %. Ani jeden z respondentii neoznacil svou rodinu za velmi bohatou. Pouze

jeden subjekt ma zato, ze pochézi z velmi chudé rodiny.

Tabulka ¢. 4: Spokojenost respondenti s jednotlivymi hodnotami

Velmi Spise Néco mezi | Spise Velmi
spokojen | spokojen nespokojen | nespokojen
S finanéni situaci rodiny 18 22 14 3 3
Se svym zdravotnim stavem | 19 28 9 3 1
Sam/a se sebou 16 28 15 1 0
S vyhlidkami osobniho upl. | 10 28 19 1 2
v budoucnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této souvislosti je tieba uvést, ze vyrazna vétSina respondentll vyjadiuje
spokojenost s finan¢ni situaci rodiny, svym zdravotnim stavem, sami se sebou i

s vyhlidkami osobniho uplatnéni v budoucnosti.
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Graf ¢. 10: Odpovéd na otazku, zda rodi¢e respondentti védi,
kde travi vikendové vecery
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Rodice klientli ve vétSing pripadi védi, kde jejich déti travi vikendové vecery

(27 osob). Pouze pét respondentt uvedlo, Ze jejich rodice nemaji povédomost o tom,

kde se o vikendovych vecerech nachazeji.

Graf ¢. 11: Odpovéd’ na otazku, zda v rodiné panuje prizniva atmosféra

OVabec to tak neni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondenti se v 27 ptipadech vyjadrili v tom smyslu, Ze v jejich rodiné panuje
vétSinou piiznivd atmosféra, divéra a pochopeni. Absolutni nespokojenost v tomto

sméru uvedli pouze dva respondenti.
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Dalsi faze vyzkumného Setieni byla jiz zaméfena pfimo na oblast drogové
problematiky, pfedev§im se jednalo o otdzky obecného povédomi o této problematice
(znalost jednotlivych druhti drog), o subjektivni pfistup k pfedmétné problematice a
vyjadieni vlastnich zkuSenosti, zejména z hlediska aplikace jednotlivych omamnych a
psychotropnich prostfedkl respondenty, jeji Cetnosti a ¢asové genezi ve vztahu k véku

respondentl.

Tabulka €. 5: Znalost jednotlivych druhii drog ze strany respondentti (v %)

Respondenti jimz je droga | Respondenti jimz
znama neni
81,7 % 18,3 %
100,0 % 0,0 %
87,9 % 12,1 %
100,0 % 0,0 %
71,7 % 28,3 %
87,9 % 12,1 %
8,3 % 91,7%
87,9 % 12,1 %
87,9 % 12,1 %
15,0 % 85,0 %
30,0 % 79,0 %
95,0 % 5,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z pohledu znalosti respondentil o jednotlivych drogach je mozno konstatovat, Ze
100 % tazanych zna marihuanu nebo hasis a pervitin. Na opacném pdlu stupnice se pak

umistily relevin s 8,3 % a GHB s 15 %.
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Graf ¢ 12: Odpovéd® na otizku, zda respondenti chtéli zkusit nékterou

z uvedenych drog
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze nckterou zvySe uvedenych drog by
chtélo vyzkouset 36 respondentd, tj. 60 %. Zbyla ¢ast (40 %) respondentt uvedla, ze

zadnou drogu zkusit nechce.

Tabulka &. 6: Cetnost aplikace marihuany nebo hagise

Nikdy | 1-2x | 3-5x | 6-9x | 10-19x | 20-39x | Vicekrat
Za cely Zivot 16 14 |8 6 4 2 10
Za poslednich 12 mésicia | 32 13 4 2 2 1 6
Za poslednich 30 dni 44 7 |3 0 2 2 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Alesponl jednou v zivoté vyzkouSelo marihuanu nebo hasi§ 44 respondentt,

z nichz 10 uzilo tyto latky vice nez 39x.

Tabulka & 7: Cetnost aplikace pervitinu

55 3 0 0 0 0 2
57 1 0 0 0 2 0
58 0 2 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Alespon jednou v zivoté vyzkouselo pervitin 5 respondentll, z nichz 2 uzili tuto

latku vice nez 39x.

Tabulka & 8: Cetnost Cichani tékavé latky

Nikdy | 1-2x | 3-5x | 6-9x | 10-19x | 20-39x | Vicekrat
Za cely Zivot 52 6 2 0 0 0 0
Za poslednich 12 mésicua | 57 3 0 0 0 0 0
Za poslednich 30 dni 59 1 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Alespon jednou v zivoté Cichalo tékavé latky 8 respondentti. Vice nez 3x uzili

tuto latku 2 klienti.
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Graf ¢. 13: Pocet respondenti, kteri uzivali 1éky na uklidnéni na predpis

lékare

|I:I Nikdy B Ano, méné nez 3 tydny @ Ano, déle nez 3 tydny |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru nikdy neuZivalo léky na uklidnéni na pfedpis 1ékate 48

respondentll. Tyto 1éky naopak uzivalo 12 osob, z nichz jedna déle nez tii tydny.

Tabulka €. 9: Subjekt od néhoZ respondent drogu ziskal

Subjekt Pocet respondentii
Dal mi ji sourozenec 0
Dal mi ji kamarad 24
Dala mi ji neustanovena osoba 0
Dal mi ji cizi ¢lovék 0
Dali mi ji ve skupiné pratel 16
Koupena od pritele 1
Koupena od neustanovené osoby 0
Koupena od ciziho ¢lovéka 1
Od jednoho z rodic¢i 1
Vzal/a jsem si ji doma bez dovoleni rodic¢ia | 2
Nic z uvedeného 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejcastéji respondenti drogu ziskali od kamarada, ktery jim ji daroval (24
dotazanych). Dalsim ¢astym zpusobem ziskani drogy je pak darovani ve skuping pratel

(16 dotazanych). Patnact respondentii nikdy neuzilo drogu.
Z vyzkumu dale vyplynulo, ze ve 43 ptipadech byla prvni drogou, kterou

respondenti uzili marihuana, pouze v jednom piipad¢ se jednalo o tiSici prostiedky nebo

sedativa uzivané bez I¢karského predpisu.

Tabulka €. 10: Diivody, které vedly respondenty k uZiti drogy.

Divod Pocet respondentii

10

5

4

29

BN |w

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéjsim ditvodem poziti drogy byla zvédavost (29 respondentil z celkového
souboru téch, ktefi nékdy drogu méli). Vyznamny je pak i pocet respondentd, ktefi se
pomoci drogy chtéli dostat do ndlady (10 respondent). Na druhé stran¢ jednim z
nejméne cCastych divodii aplikace drogy byla piekvapivé potifeba zapomenout na

starosti (pouze 3 respondenti).
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Tabulka €. 11: VEék v némz respondenti poprvé zkusili omamnou litku.

3 4 3 7 27 |16
31 1 2 6 5 15
55 0 0 0 1 4
54 0 0 0 6
15 1 0 1 9 34
56 0 0 0 0 4
59 0 0 0 0 1
57 0 0 0 0 3
59 0 0 0 0 1
54 1 0 0 1 4
52 0 0 0 1 7
60 0 0 0 0 0
60 0 0 0 0 0
53 0 1 0 2 4
45 0 1 0 3 11
56 0 0 0 0 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfevazna vétSina respondentd se poprvé opila alkoholem ve 14 letech (27
klienttr), nikdy se neopili pouze 3 dotazani. Pervitin uzil jeden respondent ve 14 letech,
Ctyfi respondenti v 15 letech, majoritni vétSina (55 dotdzanych) tuto drogu nikdy
neuzila. Specifickou kategorii je uzivani marihuany, kdyz tuto zkusilo celkem 44
respondentli ze zkoumaného vzorku, z toho 34 po dosazeni 15 roku véku. S latkou GHB

a drogami uzivanymi injekéné nema zkuSenost nikdo z dotdzanych.
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Tabulka ¢&. 12: Udaje o poZivani drog piateli

Nikdo | Malokdo | Nékolik | VétSina | VSichni

Koufi cigarety 0 1 20 38 1
Pije alkoholické napoje 0 0 0 28 32
Se opije alespon 1x za tyden 1 11 28 14 6
Koufi marihuanu nebo hasis 5 21 22 12 0
Bere LSD nebo jiny halucinogen 46 11 3 0 0
Bere pervitin (jiné amfetaminy) 44 11 4 1 0
Bere léky na uklidnéni (bez |43 16 1 0 0
doporuceni lékare)

Bere kokain nebo krak 52 3 3 2 0
Bere extazi 45 11 3 1 0
Bere heroin 55 5 0 0 0
Cicha tékavé litky (Toluen apod.) | 43 6 1 0 0
Poziva halucinogenni houby 30 23 6 1 0
Bere GHB 57 3 0 0 0
UZziva alkohol s prasky 36 23 0 1 0
Bere anabolické steroidy 45 12 3 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této souvislosti uvedlo 32 respondentli, Ze vSichni jejich pratelé piji

alkoholické napoje, 28 dotazanych pak sdélilo, Ze alkohol pije vétsSina jejich kamaradi.

Pouze pét respondentii nema zadné kamarady, kteti by koufili marihuanu nebo hasis.

Déle bylo zjisténo, ze téméi polovina klientli zna nékoho, kdo konzumuje halucinogenni

houby.
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Graf ¢. 14: Misto kde je dle respondentii moZné opatrit marihuanu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mistem, kde lze nejsnaze opatfit marihuanu je dle vyjadieni respondentti
diskotéka (47 dotazanych). Marihuanu je dale mozno ziskat na ulici (35 dotdzanych) a

ve Skole (27 dotazanych). Pouze 2 respondenti nevédéli kde 1ze marihuanu ziskat.
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Tabulka €. 13: Otazka zda-li mél respondent néktery z nasledujicich problémi.

Nikdy | Ano, kviili | Ano, kviili | Ano, z jinych
alkoholu | Drogam diivodii

Hadka nebo spor 6 12 2 40
Rvacka 22 11 1 26
Nehoda nebo zranéni (iraz) 16 8 1 35
Ztrata penéz nebo cennosti 18 16 1 25
Poskozeni predméti ¢i odévu 13 23 2 22
Problémy ve vztazich s rodici 26 7 1 26
Problémy ve vztazich s prateli | 28 5 3 24
Problémy ve vztazich s uliteli | 35 0 1 24
SniZena vykonnost ve Skole 21 14 3 22
Obét’ loupeZe nebo kradeze 44 3 2 11
Nesnaze s policii 42 9 1 8
Prijeti do nemocnice nebo JIP | 50 0 1 9
nebo do krizového centra

Sexualni zkus., jiZ poté litoval/a | 46 9 1 4
Sex bez ochrany 40 4 0 16

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze v souvislosti s alkoholem bylo nej¢astéjSim
problémem respondentli poSkozeni piedmétu ¢i odévu (23 dotdzanych). Ve vztahu
k drogam se vyskytuji problémy ve vztazich s prateli (3 osoby) a snizend vykonnost ve

Skole (3 osoby).
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Tteti ¢ast vyzkumu se zabyva zneuzivanim omamnych a psychotropnich latek
mladymi lidmi, zejména pak hodnoti vzajemné souvislosti mezi uZivanim téchto latek a

trestnou ¢innosti pachanou mladymi jedinci.

Graf ¢. 15: Nazory respondentii na otazku, zda se drogové zavisli dopoustéji

trestné ¢innosti za ucelem opatreni finan¢nich prostfedkii na drogy.

O Ano
M@ Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Prevazna vétSina oslovenych respondentdi ma za to, ze drogové zavisli se

dopoustéji trestné ¢innosti za ucelem opatieni financnich prostiedkiti na drogy (témét 82

dotazanych).
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Graf ¢. 16: Rozdéleni respondenti podle toho, zda se jiZ dostali do konfliktu se

zakonem.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyse uvedeny graf znazornuje rozdéleni klientd, podle toho zda se jiz dostali do
konfliktu se zakonem, tj. bylo proti nim vedeno trestni ¢i ptestupkové fizeni. Kladné
v této souvislosti odpoveédélo 15% respondentti. Naopak problémy se zdkonem nemélo

nikdy 85% dotazanych.

Graf ¢. 17: Rozdéleni respondentii podle toho, zda se dopustili trestné ¢innosti

v souvislosti s poZitim omamné latky.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V souvislosti s poZitim omamné latky se trestné Cinnosti dopustilo 8,3%
respondentli. Pievazna vétSina klientd se takto specifikované trestné Cinnosti nikdy

nedopustila (t¢méf 92% osob ze zkoumaného vzorku).
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5. Diskuze:

Vprvé tadé je tfeba vyhodnotit procentualni zastoupeni respondenti ve
zkoumaném vzorku. Ten tvoii 39 osob muzského pohlavi (65 %) a 21 osob zenského
pohlavi (35 %). Z oslovenych respondentli je nejvice osob ve véku 16 let. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou z hlediska veku, jsou respondenti jimz je 19 let. Nejméné
zastoupenou skupinou jsou osoby ve véku 15 let. Z vyzkumu vyplynulo, Ze k uzivani
drog vramci zkoumaného souboru vice inklinovaly zeny. Lze téz shrnout, Ze
s pfibyvajicim vékem respondentii stoupa pocet osob, které uzivaji omamné a
psychotropni latky. VétSina klientd oproti pfedpokladim nezkusila drogu pied
dovrSenim patnactého roku véku.

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze nejCastéji dosazenym vzdélanim otce je vzdélani
vysokoskolské, jenz mélo 35,00 % otcti z vyzkumného souboru. Stfedniho vzdélani s
maturitou pak dosdhlo 30,00 % otcti. Nejméné pocetnou skupinou jsou pak z tohoto
pohledu otcové, kteti maji pouze zakladni vzdélani (1,66 %). Z realizovaného vyzkumu
je pak dale ziejmé, ze nejcastéji dosazenym vzdélanim matky je vzdélani stfedni s
maturitou, kdyz toto bylo zjisténo u 43,33 % matek. Druhym nejéastéji dosazenym
vzdélanim matek respondentii bylo ukoncené vysokoskolské vzdélani, kterého dosahlo
31,66 % matek. Nejméné zastoupenou skupinou jsou pak z tohoto pohledu matky, které
maji zdkladni vzdélani (pouze 1,66 %). V ramci provedeného vyzkumu nebylo
prokazano, ze zneuzivani omamnych a psychotropnich latek mélo souvislost
s vzdélanostni irovni rodiny.

Vztahy vici pratelim oznacuje za velmi uspokojivé 63,3 % dotdzanych. Vztah
k matce ma za velmi uspokojivy 53,3 % respondenti. Nejvice neuspokojivé se
respondentlim jevi vztahy k otci (8,3 %), zatimco ve vztahu k matce a prateliim oznacilo
vztahy za zcela neuspokojivé pouze 1,7 % dotazanych. Tento stav zfejmé uzce souvisi
s pubescentnim obdobim geneze jedince a lze konstatovat, ze s pfibyvajicim vékem je
mozno vysledovat zlepSeni vztaht s rodi¢i a zptetrhani vazeb s nékterymi vrstevniky.
Prevéazna vétSina respondentl byla vychovavana obéma rodici (68 %). Jednim z rodict
pak bylo vychovavano 32 % respondentll. Z vyzkumu pak v obecné rovin¢ vyplynulo,

ze respondenti vychovavani pouze jednim rodi¢em maji vétSi sklon k pozivani drog.
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Tuto skutec¢nost 1ze u respondentii vychovavanych pouze matkou dévat do souvislosti
s absenci vychovného plisobeni otce, ktery v rodin€ plni funkei pfisného a korigujiciho
subjektu. Respondenti se v 27 pfipadech vyjadfili vtom smyslu, ze v jejich roding
panuje vétSinou piizniva atmosféra, divéra a pochopeni. Absolutni nespokojenost
v tomto sméru uvedli pouze dva respondenti. Nejvice respondentli povazuje svou rodinu
za prumé&rné bohatou (60 % dotdzanych). Pocet respondentii, ktefi hodnoti svou rodinu
za pom&rné bohatou dosahuje 25 % dotazanych. Ani jeden zrespondentid neoznacil
svou rodinu za velmi bohatou. Pouze jeden respondent ma zato, ze pochazi z velmi
chudé rodiny. V ramci vyzkumu nebyla zjiSténa souvislost mezi ekonomickou situaci
rodiny a uzivanim drog. Na tuto skute¢nost méa dle nazoru autorky vliv i to, Ze nizsi
socialnéekonomicky status rodiny je v fadé ptipadii kompenzovan vyssi pozornosti vici
potomkiim, ktery ve svém duasledku vede k nalezitému osvojeni socidlnich vzorcl a
norem.

Z hlediska Cetnosti zadvaznych zatézovych Zivotnich situaci respondentd, lze
konstatovat, Ze pomérné zna¢né mnozstvi dotdzanych piemyslelo jiz o sebevrazdé (24
osob), pficemz o jeji realizaci se pokusili tfi klienti, z nichz dva dokonce opakované. U
téchto jedinci lze ve vétSing shledat jistou psychickou labilitu, kterd hraje urcitou roli
vramci obecné zvySeného vyskytu konzumace drog, ktery byl u této skupiny
respondentli zaznamenan. Je tfeba uvést, ze vyraznd vétSina respondentl vyjadiuje
spokojenost a to jak s finanéni situaci rodiny, svym zdravotnim stavem, sami se sebou i
s vyhlidkami osobniho uplatnéni v budoucnosti.

Rodice klientli ve vétSing piipadld védi, kde jejich déti travi vikendové vecery
(27 osob z Setfen¢ho souboru). Pouze pét respondentit uvedlo, ze jejich rodice nemayji
povédomost o tom, kde se o vikendovych vecerech nachazeji. U rodict, ktefi nevédi
kde jejich potomci travi vecery lze predpokladat nedostate¢ny zajem o vychovu ditéte a
z toho pramenici nedostatecné vychovné ptisobeni. To se pak projevuje u celkove
zvySené tendence ke zneuzivani ndvykovych latek, ktery byl vradmci vyzkumu
zaznamenan.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze zadny zrespondentd nemél za dobu své Skolni

dochazky natolik zavazné problémy s chovanim, aby musel byt sankcionovan trojkou
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z chovani. Dvojkou z chovani bylo potrestano 6 respondenti. Na 27 dotazanych bylo
vychovné plsobeno tfidni ditkou. Vy$§i mira zneuzivani omamnych latek pak byla
zaznamenana prave u subjektil, kteti byli v minulosti potrestani dvojkou z chovani.

Z pohledu znalosti respondentt o jednotlivych drogéach je mozno konstatovat, ze
100 % tadzanych znd marihuanu nebo hasi§ a pervitin. Na opacném pdlu stupnice se pak
umistily relevin s 8,3 % a GHB s 15 %. Zprovedené¢ho vyzkumu vyplynulo, ze
nékterou z vyse uvedenych drog by chtélo vyzkouset 60 % respondentl. Zbyla cast (40
%) dotazanych uvedla, ze zadnou drogu zkusit nechce.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze ve 43 piipadech byla prvni drogou, kterou
respondenti uzili marihuana, pouze v jednom piipad¢ se jednalo o tiSici prostiedky nebo
sedativa uzivané bez Iékarského piredpisu. Alespont jednou v zivoté vyzkousSelo
marihuanu nebo hasi§ 44 respondenttl, z nichz 10 uzilo tyto latky vice nez 39x. Pervitin
zkusilo 5 respondentli, z nichz 2 uzili tuto latky vice nez 39x. Jednou za Zivot ¢ichalo
t€kavé latky 8 respondentli, vice nez 3x uzili tuto latku 2 klienti. Obecné lze tedy
konstatovat, Ze nejcastéji aplikovanou drogou je marihuana. Lze dokonce uvést, ze
v soucasné dobé¢ je jeji uzivani pro mladou generaci jakymsi ,,médnim trendem®. U
vySe uvedenych ,tvrdych drog®“ nebyla zaznamendna vysoka cetnost jejich uzivani.
Vzhledem k jejich nebezpecnosti pro osobu uzivatele a posléze i pro jeho socidlni okoli
1ze vsak i zjistény vyskyt t€chto povazovat za znepokojujici. Mistem, kde 1ze marihuanu
opatfit nejsnaze je dle vyjadieni respondentt diskotéka (47 dotazanych). marihuanu je
dale mozno ziskat na ulici (35 dotdzanych) a ve Skole (27 dotdzanych). Pouze 2
respondenti neveédéli kde 1ze marihuanu ziskat.

Ze zkoumaného souboru nikdy neuzivalo Iéky na uklidnéni na pfedpis 1ékate 48
respondentli. Tyto léky naopak uzivalo 12 osob, znichz jedna déle nez tii tydny.
Zajimavou se v této souvislosti jevi skute¢nost, Ze prevazna vétsina klientt, kteti uvedli,
ze uzivali 1éky na uklidnéni, ma zkuSenost s drogami.

Nejcastéji respondenti drogu ziskali od kamarada, ktery jim ji daroval (24
dotazanych). DalSim ¢astym zplsobem ziskani drogy je pak darovani ve skupiné pratel.

Tento zpusob ziskani uvedlo 16 dotdzanych. Ve vétsiné piipada se jednalo o darovani
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marihuany. Tato skute¢nost potvrzuje vyse uvedeny zavér autorky, ze v soucasné dobé
je uzivani této ,,lehké* drogy pro mladou generaci jakymsi ,,m6édnim trendem®.

Nejcastéjsim divodem poziti drogy byla zvédavost (29 dotazanych z celkového
souboru téch, ktefi nékdy drogu méli). Vyznamny je pak i pocet respondentd, ktefi se
pomoci drogy chtéli dostat ,,do nalady* (10 dotazanych). Tento udaj je mozné dévat do
spojitosti s vékem respondentl, kdyZ v tomto obdobi geneze lidského individua jsou
zvyraznény psychické rysy, jako naptiklad zvédavost ¢i touha po poznani dosud
nevyzkouseného. Soucasné je toto obdobi vyvoje charakterizovano zna¢nou mirou
bezstarostnosti, ¢imzZ lze relevantné vysvétlit, ze jednim z nejméné Castych divodua
aplikace drogy byla pifekvapivé potfeba zapomenout na starosti, kterou uvedli v rdmci
vyzkumu pouze tfi dotazani.

Pfevazna vétSina respondenti se poprvé opila alkoholem ve 14 letech (27
klientlr), nikdy se neopili pouze 3 dotazani. Pervitin uzil jeden respondent ve 14 letech,
Ctyfi respondenti v 15 letech, majoritni vétSina (55 dotdzanych) tuto drogu nikdy
neuzila. Specifickou kategorii je uzivani marihuany, kdyz tuto zkusilo celkem 44
respondenti ze zkoumaného vzorku, z toho 34 po dosazeni 15. roku véku. S latkou
GHB a drogami uzivanymi injek¢né nema zkuSenost nikdo z dotazanych. Je tedy mozno
konstatovat, ze primarnim je u zkoumanych osob pozivani alkoholu a marihuany, oproti
tomu s uzivanim tzv. tvrdych drog ma zkusSenost zhruba 10% respondentd. Prvni
zkuSenost s témito latkami je u klientli zaznamendvana okolo patnactého roku véku.

Vyse uvedena zjisténi jsou potvrzovana tvrzenimi 32 respondentt z vyzkumného
vzorku, Ze vSichni jejich ptatelé piji alkoholické napoje, 28 dotdzanych pak sd¢lilo, ze
alkohol pije vétSina jejich kamarddd. Pouze cca 10% respondenti nema Zzadné
kamarady, kteti by koufili marihuanu nebo hasis. Dale bylo zjisténo, Ze témét polovina
klientd zna n¢koho, kdo konzumuje halucinogenni houby.

K problematice zneuzivani omamnych a psychotropnich latek mladymi lidmi a
jeji spojitosti s trestnou ¢innosti pachanou témito osobami Ize uvést nasledujici: Zhruba
15% respondentli ze zkoumaného souboru uvedlo, ze v minulosti méli problémy se
zakonem, tedy bylo proti nim vedeno trestni fizeni ¢i prestupkové fizeni. Z provedeného

vyzkumu lze vysledovat, ze témet vSichni tito respondenti maji zkuSenost s drogami. U
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péti respondentlt bylo zjisténo, Ze se dopustili trestné ¢innosti v souvislosti s pozitim
néjaké omamné latky. Tti pfipady mély souvislost s alkoholem, kdyZ respondenti se pod
jeho vlivem dopustili trestného ¢inu vytrznictvi podle ustanoveni § 202 trestniho zékona
¢i ublizeni na zdravi podle ustanoveni § 221 a nasl. trestniho zdkona. K charakteru této
trestné c¢innosti lze uvést, ze pod vlivem alkoholu doslo k eskalaci agresivity a
naslednému fyzickému konfliktu, zejména ve vztahu k vrstevnikiim (obvykle k nému
dochazi na diskotékach, v hospodach a barech), ¢i trestnd Cinnost souvisela s dopravou
(ubliZzeni na zdravi spolujezdci motorového vozidla).

Co se tyCe ndzort dotdzanych na to, zda se drogové zavisli dopoustéji trestné
¢innosti za Ucelem opatfeni financnich prostiedki na drogy, zdporné na tuto otazku
odpovédélo pouze 10% dotazanych. Je tedy ziejmé, ze vétSina respondentll si je i
vtomto sméru védoma negativnich dopadli zavislosti na jedince. Presto vsak, jak
vyplyva z vySe uvedenych informaci, 75% drogu né¢kdy uZilo. Tuto skutecnost 1ze davat
do souvislosti s nedostatecnou psychickou vyzrdlosti osobnosti, kdy je mozné se
domnivat, ze prave touha po ,,vyzkouseni néceho zakazaného* je jednim z motivacnich

faktorti prvotniho uzivani drog.
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6. Zavér:

Tato bakalafska prace se zabyva souc¢asnym stavem drogovych zavislosti ¢eské
spolecnosti.

Socidlni, zdravotni, ekonomické a kriminologické dusledky zneuZivani
omamnych a psychotropnich latek jsou zavaznym socidlné patologickym jevem. Rizika
vzniku rozmanitych zavislosti prostupuji celou vékovou skladbu populace, zavislost na
omamnych a psychotropnich latkach je ohrozujicim stavem pro kazdé obdobi geneze
lidského individua. Drogova zavislost ohrozuje a nici socialni status jednotlivet i jejich
komunit, zptisobuje jejich vyc€lenéni z majoritni spolecnosti, jejiz normy neakceptuji.
Tito jedinci postupné ztraceji nejen zminény spolecensky status, ale i kontakt se svym
piirozenym socidlnim prostfedim, rezignuji na ziskani, zvySeni ¢i udrzeni kvalifikace,
ztraceji svoje pracovni uplatnéni a ekonomickou samostatnost, rozpadd se jim
partnersky a rodinny zivot, vznikaji u nich psychické, psychiatrické a somatické
zdravotni problémy, kdyz tyto skutecnosti jsou gradaci jejich zivotnich selhani.

Dle nazoru autorky prace jsou nejvyznamnéji ohroZenou skupinou déti a
mladistvi ve véku od 13 do 18 let, po nich pak nésleduji mladi lidé, ktefi jiz dosdhli
zpisobilosti k pravnim ukontim, nemaji vSak dostatek zivotnich zkuSenosti a v jejich
chovani se projevuje jistd nerozvaznost a lehkomyslny pfistup k zivotu, jakoz i
specifické socidlni skupiny a lidé, ktefi jsou vice konfrontovani s zivotnimi problémy,
modnimi vystrelky, jsou extrémné zatizeni stresem, maji potiebné financni prostiedky,
vhodnou pfilezitost a drogy jsou pro n¢€ snadno dostupné.

Prace se postupné zabyva vymezenim zavislosti, riziky vzniku a rozvoje
zavislosti, stadii aplikace postupné vytvaiejicimi stav zavislosti, vymezenim pojmi
drogové zavislosti, charakteristikou jednotlivych drog, globalnim pojetim abusu drog
jako svétového problému, zdravotnimi nasledky uzivani drog, prevenci infekcénich
onemocnéni, uzivanim drog v prostfedi volného Casu a zébavy, trestnépravnimi dopady
abusu drog, problematikou odvykaci 1écby, moznosti feSeni drogovych zavislosti ve
vézenském prostiedi a sociologickym Setfenim nézorG studenti na problematiku
drogovych zévislosti zejména zhlediska jejich subjektivniho pfistupu k této

problematice a specifikaci vlastnich zkuSenosti, zejména zhlediska aplikace
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jednotlivych omamnych a psychotropnich prostfedki respondenty a jeji Cetnosti.
Stranou neponechava ani socialni a rodinné zdzemi respondentt, jejich vysledky a
motivaci v ramci Skolnitho vzdélavani. Vyzkum téz zjistuje postoje studentd strednich
Skol k rizikim vzniku zavislosti na omamnych a psychotropnich latkach spolu se
zkoumanim jejich pfipravenosti vyporadat se s nebezpecim vytvoreni zavislosti.

Na zavér je tieba konstatovat, Ze autorkou stanovené hypotézy se v ramci
vyzkumu potvrdily. Z provedené¢ho vyzkumu jednoznaéné vyplynulo, Ze mezi studenty
stitednich Skol je nejcastéji uzivanou drogou marihuana. Soucasné bylo prokazano, ze
mladi lidé, ktefi pravidelné¢ nebo obCasné uzivaji drogy se dopoustéji trestné ¢innosti

castéji nez mladi jedinci, ktefi drogy neuzivaji.
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8. Seznam pouzitych zkratek

AIDS — (Acquired Immunodeficiency Syndrome) — Syndrom ziskaného imunodeficitu
A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci

AT — Alkoholismus a toxikomanie

CR — Ceska republika

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zéavislost
ENDIPP — (Europen Network on Drugs and Infections Prevention in Prison) —
Evropsky systém pro drogy a prevenci infekci ve vézeni

GR VS CR — Generalni feditelstvi Vézeiiské sluzby Ceské republiky

HAART — (Highly active antiretroviral treatment) — Aktivni antiretrovirova terapie
HBYV - Virus hepatitidy typu B

HCYV — Virus hepatitidy typu C

HIV — (Human Immunodeficiency Virus) — Virus zplisobujici ztratu obranyschopnosti
u ¢loveéka

IUD — Injekeni uzivatelé drog

NNO — Nevladni neziskova organizace

OSN — Organizace spojenych naroda

QCT - (Quasi Compulsory Treatments) — Celoevropsky vyzkum

SMR - (Standardized Mortality Ratio) — Standardizovany index umrtnosti

TrR — Trestni fad

TrZ — Trestni zakon

VHC — Virova hepatitida typu C

VS CR — Vézetiska sluzba Ceské republiky

WHO - (World Health Organization) — Svétova zdravotnicka organizace
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9. Kli¢ova slova:

Droga
Kriminalita
Zavislost
Trestna ¢innost
Abusus drog
UZivatel drog
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10. P¥ilohy

Priloha ¢é. 1:

DOTAZNIK

Dovoluji si Vas pozddat o vyplnéni pfilozeného dotazniku pro ucely vyzkumu mé
bakalarské prace, jejimz tématem je zneuzivani omamnych a psychotropnich latek
v kontextu navazujicich aspekti trestné cCinnosti. Predesilam, ze vyzkum je zcela

anonymni a bude slouzit pouze pro ucely shora uvedené prace. Piedem dckuji za

odpovédi.
1. Jste:
1 o Muz
2 o Zena

2. Kolik je Vam let? .................

3. Kolik celych vyuéovacich hodin jste ve $kole chybél/a za POSLEDNICH 30 DNI?

Anijeden 1-2dny  3-4dny 5-6dni 7dnia vice

a) Pronemoc o a a m| ]
b) Protoze jste vynechal/a nebo se ,,ulil/a* | o o o ]
¢) Z jinych divodia m| o o m] m]

1 2 3 4 5
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AN W B~ W N

AN W AW

Kolikrat za celou dobu dosavadni $kolni dochazky jste mél/a nize uvedené problémy

s chovanim?!

Nikdy 1krat 2-3krat Vice nez 3krat
Ttidni datka o o m] m|
Dvojka z chovani ] o m| |
Trojka z chovani m] i m] m]
1 2 3 4

Jaké vzd€lani ma vas otec?

| Zakladni

] Je vyuceny

o Ukongil stredni $kolu s maturitou
| Nedokoncené vysokoskolské

| Ukoncené vysokoskolské

O Nevim

Jaké vzdélani mé vaSe matka?

m] Zakladni

m] Je vyucena

| Ukoncila stfedni skolu s maturitou
] Nedokonéené vysokoskolské

] Ukoncené vysokoskolské

] Nevim
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7. Jaké jsou vase vztahy k .......

Velmi uspokojivé Uspokojivé  Ani uspokojivé,  Spise neuspokojivé Zcela

ani neuspokojivé neuspokojivé
a) matce | m| o | o
b) otci | m| o | o
c) kpratelim o o o i o
1 2 3 4 5

8. Byl/a jste do svych 15 let vychovavan(a) spole¢né obéma vlastnimi rodici?

1 o Ano
2 O Ne
9. Stalo se vam n¢kdy.......... (Oznacte jedno okénko v kazdém fadku.)
Ne Ano,1x Ano,2x Ano,
vicekrat
a) ze jste utekl/a z domova a byl/a pry¢ déle nez jeden den i o i i
b) ze vas napadlo, Ze si néco udélate i o o o
c) ze jste se pokusil/a o sebevrazdu o m| o o
d) Ze jste uplné ztratil/a chut’ Zzit o m| i i
e) ze jste blizkému ¢lovéku pomohl/a piekonat tézkou ziv.krizi o o i i
1 2 3 4

10. Jak dobfe je na tom vase rodina po strance materialni ve srovnani s jinymi rodinami ve vasi

zemi?

1 o Je velmi bohata

2 O Je dost bohata

3 o Je spiSe bohata

4 o Je asi tak primérna
5 o Je spise chudsi

6 O Je dost chuda

7 ©O Je velmi chuda
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11. Jak jste spokojen/a ......... (Oznacte jedno okénko v kazdém fadku.)

Velmi SpiSe Nécomezi Spise Velmi
spokojen spokojen nespokojen nespokojen
a) s finan¢ni situaci vasi rodiny i | o m] m]
b) se svym zdravotnim stavem i o o ] m]
c) sam/a se sebou o | o m] m]
d) s vyhlidkami osobniho uplatnéni v budoucnosti O o i m] m]
1 2 3 4 5

12. Veédi vasi rodice, kde travite sobotni vecery?

1 o vedi to vzdy

2 o vétSinou to védi

3 o nékdy to védi

4 o obvykle to nevédi

13. Mate pocit, ze v rodin€ v niz vyristate, panuje ovzdusi vzajemné divery, vstiicnosti a

pochopeni?

1 o ano, je to tak vzdy
2 O vétsinou to tak je

3 o nékdy to tak je

4 o vétsinou to tak neni
5 o vubec to tak neni
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14. Slysel/a jste n€kdy o nasledujicich drogach? (Zaskrtnéte jedno okénko v kazdém radku.)

Ano Ne

a) Léky na uklidnéni, sedativa (napf. Diazepam, Radepur) i |
b) Marihuana nebo hasis i |
c¢) LSD | ]
d) Pervitin (amfetaminy) i |
e) Krak ] ]
f) Kokain ] ]
g) Relevin o ]
h) Heroin i |
i) Extaze ] ]
j) GHB ] m]
k) Metadon m] ]
1) Halucinogenni houby O o

1 2

15. Chtél/a jste nékdy zkusit nékterou z drog uvedenych v predchézejici otazce?

Ano Ne
O ]
1 2

16. Kolikrat jste bral/a (pokud viibec) marihuanu (,,travu‘) nebo hasis? (Zaskrtnéte jedno okénko

v kazdém tadku)

Nikdy 1-2x  3-5x  6-9x 10-19x  20-39x  Vicekrat

a) Zacely zivot o i o o o o o
b) Za poslednich 12 mésict i i o i o o o
¢) Zaposlednich 30 dnt o | | | | ] o

1 2 3 4 5 7
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17. Kolikrat jste bral/a (pokud vlibec) pervitin nebo néjaké jiné amfetaminy? (Zaskrtnéte jedno

okénko v kazdém fadku)

Nikdy 1-2x
a) Zacely zivot o |
b) Zaposlednich 12 mé&sici o |
¢) Zaposlednich 30 dnti o m]
1 2

3-5x

O

O

O

6-9x

O

10-19x

20-39x

vicekrat

O

18. Kolikrat (pokud vibec) jste Cichal/a néjakou t€kavou latku (toluen, rozpoustédla atp.) pro jeji

ucinky? (Zaskrtnéte jedno okénko v kazdém tadku)

Nikdy 1-2x
a) Zacely zivot i o
b) Zaposlednich 12 mésici O |
¢) Zaposlednich 30 dnt o |
1 2

19. Uzival/a jste nékdy léky na uklidnéni nebo sedativa, protoze vam je piedepsal 1ékai?

1 o Ne, nikdy
2 O Ano, ale ne déle nez tfi tydny
3 o Ano, tfi tydny nebo déle
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20. Jak jste tuto latku ziskal/a?

O© 0 I O W b~ W N =
m} m}

—_ —_ —_
N = O
o o o4

Nikdy jsem neuzil/a zadnou z latek uvedenych v pfedchozi otazce 15
Od starsiho bratra nebo sestry

Od kamarada/ky

Od nékoho, o kom jsem slysel/a, ale neznal/a osobné

Od ciziho ¢loveka

Brala se ve skupinég pratel

Koupena od pritele

Koupena od ne¢koho, o kom jsem slySel/a, ale neznal/a osobné
Koupena od ciziho ¢loveéka

Od jednoho z rodic¢t

Vzal/a jsem ji doma bez dovoleni rodic¢t

Nic z toho (popiste prosim strucné, jak jste ji dostal/a) .............c.c.oooiiiain.

21. Jakou drogu (pokud viibec n&jakou) jste zkusil/a POPRVE? (Oznaéte jen jednu z uvedenych

moznosti.)

O 0 3 O W W N =
m} O

—_ —_ —_ —_
W N = O
o o o 0O

Nikdy jsem neuzil/a zddnou z nize vyjmenovanych
Tisici prostfedky nebo sedativa bez 1ékaiského predpisu
Marihuana nebo hasis

LSD

Pervitin, jiné amfetaminy

Krak

Kokain

Relevin

Heroin

Extaze

Halucinogenni houby

GHB

Nevim, co to bylo
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22. Z jakého dtvodu jste zkusil/a tuto drogu? (Z uvedenych moznosti oznacte ty, které vas k tomu

vedly.)

1
1
1

o Nikdy jsem neuzival/a drogy uvadéné v otazce 15

o Chtél/a jsem se dostat do nalady

i Nechtél/a jsem stat mimo partu

i Nemél/a jsem co délat

o Byl/a jsem zvédavy/a

i Chtél/a jsem zapomenout na starosti

i Bylo to z jinych diivodl, uved’te jakych: ...
o Nevzpominam si

23. 'V jakém véku (pokud vibec) jste POPRVE zkusil/a nasledujici véci? (Zaskrtnéte jedno

okénko v kazdém tadku).

b)
¢)
d)

e)

g
h)

k),
k)

D

Opil/a se alkoholem

Koufil/a cigarety denné
Zkusil/a pervitin, amfetaminy
Uzival/a 1éky na uklidnéni

(bez doporuceni 1ékare)
Zkusil/a marihuanu nebo hasi$

Nikdy 11 let

O

O

Zkusil/a LSD nebo jiny halucinogen o

Zkusil/a krak

Zkusil/a kokain

Zkusil/a heroin

Zkusil/a extazi

Zkusil/a halucinogenni houby
Zkusil/a GHB

Uzil/a drogy injekéné (heroin,
kvokain)

Cichal/a prchavé latky (toluen aj)

Pozil/a alkohol s prasky

Zkusil/a anabolické steroidy
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nebo diive
o

O

Poprvé ve véku

12 let

O

O

13 let

O

O

14 let

O

O

15 let nebo
pozdéji
]

O



24. Podle vaseho odhadu, kolik z vasich ptatel... (Zaskrtnéte jedno okénko v kazdém tadku.)

Nikdo Malokdo  Neékolik Vétsina  VSichni

a) kouii cigarety i i i o o
b) pije alkoholické napoje i | | i o
c) se opije alespoii jednou za tyden o | m| o o
d) koufi marihuanu nebo hasis ] ] | ] ]
e) bere LSD nebo jiny halucinogen a m] | i i
f) Dbere pervitin (jiné amfetaminy) o m] | i o
g) bere 1éky na uklidnéni (bez dop.1ék.) O | | i o
h) bere kokain nebo krak o | | o o
i) bere extazi o o i o i
j)  bere heroin o | m| o o
k) cicha tekavé latky (toluen apod.) o ] o o o
) ji halucinogenni houby o o o o o
m) bere GHB | ] | ] ]
n) uziva alkohol s prasky o m] mi i o
0) bere anabolické steroidy i i o o o

1 2 4 5

25. Kdybyste si chtél/a koupit marihuanu nebo hasis, co myslite, kde by se dala sehnat? (Muzete

oznacit jednu nebo vice moznosti.)

1 o Neznam takové misto

1 o Na ulici, v parku apod.

1 o Ve skole

1 o Na diskotéce nebo v baru apod.

I o V byt¢ dealera

1 o Jinde, uvedte Kde: ...
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26. M¢l/a jste nekdy nekteré z nasledujicich problémt? (Zaskrtnéte jedno okénko v kazdém fadku.)

Nikdy Ano, souviseloto  Ano, souviselo to Ano, nemélo to

s pozitim alkoholu s pozitim drog ale souvislost
s pozitim alkoholu
ani drog
a) Hadka nebo spor i o | o
b) Rvacka ] ] ] ]
¢) Nehoda nebo zranéni (iraz) i o o o
d) Ztrata penéz nebo cennosti o o | i
e) Poskozeni pfedmétl nebo odévu O o ] o
f) Problémy ve vztazich s rodici i i o i
g) Problémy ve vztazich s prateli i i o i
h) Problémy ve vztazich s uciteli o i o o
i)  Snizena vykonnost ve $kole ¢i praci O o o o
j)  Obét loupeze nebo kradeze m| o m| o
k) Nesnaze s policii m] o | i
1) Ptijeti do nemocnice nebo JIP i o | i
nebo do krizového centra

m) Sexualni zkus., jiz jste poté litoval/a O o o o
n) Sex bez ochrany o o o o

1 2 3 4

27. Domnivate se, ze drogove zavisli se dopoustéji trestné Cinnosti, aby si tak opatfili financni

prostiedky, jimiz pokryvaji ndklady spojené s uzivanim drog?

1 O ano

28. Dostal/a jste jiz nékdy do konfliktu se zdkonem (bylo proti Vam vedeno trestni ¢i piestupkové

fizeni)?
1 O ano
2 O ne
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29. Dopustil/a jste se v souvislosti s pozitim omamné latky trestné ¢innosti? Pokud ano uved'te

strucné o co se jednalo.

1 O ano

2ne O
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