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Abstrakt

Possible critical situations in adolescents” mannsmunder the influence of narcotics

Juvenility is the age full of crises. Young peopiake essential decisions in moments
when they don’t know what is right or wrong, theidies and minds change. Adolescence is
the time when childhood ends and young people becmnults.

Some of young people can start take drugs becaugs ghelp” them to forget their
problems that the life brings, drugs give themillngion of peace and happiness.

Many scientists say that juveniles can taste batysh they want to be respected by other
young people at schools or in their neighbourhood.

Drugs cam harm a lot in this age — their applicatieads to health, psychical and
social problems for the future life. This is thesen why World Health Organization has
prepared an important document called ProgrammelHEA21. For this reason WHO has
declared to decrease the number of children antescents who use drugs and it will be
good if children and young people don’t use drugallalt is necessary to prepare effective
primary preventive programmes that are realisednmny institutions (Department of
Education, Department of Social Issue and Labaate sadministration, schools and non-
profit organisations). The aim of primary prevestprogrammes is to lead young people to a
healthy lifestyle without drugs.

The goal of my work was to find out if primary pestive programmes, that are
realised in South Bohemia, respect the needs ajr&mme HEALTH 21 and how many
young people are addicted to legal or illegal dragd what is the number of young people
who commit crimes under the influence of drugs.

Primary preventive programmes respect the ide&sajramme HEALTH 21 — this is
a cooperation of many institutions and South Bolaamiegion uses its money for primary
preventive programmes.

The number of drug addicts is the same like in offzets of the Czech Republic but
young people in South Bohemia use more heroin, cmesl without prescription and volatile
substances — these are the most dangerous drugmyltbe the main reason to innovate
primary preventive programmes.

Juveniles addicted to drugs commit crimes but thember has decreased since 2003.
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Uvod

Téma drog, navykovych latek, psychoaktivnich lateknas Gtéi ze vSech stran.
MuaZzeme o am ¢ist v dennim tisku, v ndjenéjSich ¢asopisechgasto byvad mezi
dulezitymi udalostmi vysilanymi televiznimi stanicemi

Pritom nejde o téma nové — drogy;, @z v podob prirodni ¢i uméle vytvorené
provazeji lidstvo od jeho gatku. Lidé se s nimi museli néit Zit a také museli
poznavat, jaka pozitiva, ale i jaka negativa tyiky piinaseji. VZdy se lidem dostavaly
informace o tom, jaké mnoZstwchto latek je jest bezpéné, jak s &mito latkami
mohou nakladati zda jsou tyto latky bezgaé jen v rukou lidi, kterym byla dana moc
s nimi disponovat.

Tyto latky ungly poskytnout jednu wlezitou wc — uUlevu od starosti, tlumily
bolesti zgisobené nemoci Spatnymi vztahy mezi blizkymi, poméhaly zapomenaa
tézkosti, které neodditeln¢ pati k lidskému Zivotu.

Zivot sam neni nic jednoduchého a snadného, ot §&si pro mladé lidi, kié
uz nejsou &mi a ktei by se radi stali dogpymi. Dostavaji se tak dockového obdobi,
které po nich vyZzadujgadu ukol a které tak testuje jejich odolnost éppavenost pro
budouci Zivot ve spobaosti.

Ne vSem se to snadno péiagkteri z nich mohou hledat pomocnou silu grav
v konzumaci navykovych latek, jeZz jsou pame¢ snadno dostupné, mnohé z nich jsou
spole&nosti tolerované a kad z nich se velmi lehce dostanou doma. JerZe finého
je, kdyz se pravidelnym konzumenteg&stto latek stane dosly a jina situace nastava
u dospivajiciho. Tito mladi lidé jsou ve vztahu dozk velmi zranitelni, jsou velmi
ohroZeni vaZznym poSkozenim svého zdravi, hrozgpoiélni propad a vyla@eni.

Proto se spolmost, vSechny jeji instituce a organizace sn&ighazet tomuto
jevu. Vytyeily si jeden dilezity cil — aby mladi lidé smito latkami wvaibec nezéinali,
aby wdeli o nebezpeich, které tyto latky finaseji.

Z tohoto divodu jsem se rozhodl svou praci zgihpraw na wkovou skupinu
dospivajicich a rad bych zjistil, jaky je rozsamkomace navykovych latek (legalnich

i nelegalnich) v Jihtieskem kraji a jaka je propojenost instituci, kteee zabyvaji



prevenci zneuzivani navykovych latek a zda tyttitunge cti doporteni narodnich a
mezinarodnich instituci v této problematice.

Prvni kapitolu prace a&nuji problematice drog a zavislosti. Z&fim se na
vyswétleni €chto dilezitych pojmi.

Druhou kapitolu prace jsem vyhradil jednotlivychpiyn navykovych latek
roz&lenych na legalni a nelegalni. V t&iésti také popisuji, jaka nebezpgednotlive
latky prinaseji.

Treti kapitola je zawfena na pojeti prevence. Seznantt§inde s dilezitosti
prevence, jejim rozdenim a velkou pozornosemuji praw primarni prevenci, ktera je
realizovana vzélavacim systémem.

Ve ¢tvrté kapitole se &nuji obdobi dospivani. Popisujékoveé rozaleni tohoto
obdobi na ddi c¢asti i to, véem je toto ¥kové obdobi z&Zové a jakym zfisobem
mohou rktefi mladi lidi na zatZ reagovat.



1. Sowasny stav
1.1 Navykové latky a zavislost

1.1.2 Spolénost a jeji vztah k navykovym latkam

Jak piSe Vagnerova (2004), lidé se vzdycky snaajit moZnost uniknout svym
problémim, dosahnout podit S&sti, pohody, sily a minfddnych schopnosti,
fantastickych zazitku a inspirace. Bylo pré lakavé ziskat ¢éco takového ihned a bez
vynalozeni namahy. Tuto moznost, event. algs@i iluzi jim mohly poskytnout
psychoaktivni latky. Mohly vyvolat Zadouci pocifye ukitou dobu je zbavit nejistoty,
starosti a strach zlepSit jejich sebehodnoceni, dos&dhnout rychléhesnadného
uspokojeni.

K témto &elim byly nejprve pouzivany igodni latky, pozdji i umgéle
syntetizované. Kazdé spoenstvi, resp. kazdé historické obdobélansvou drogu,
kterd byla preferovana a postépsi v této kultie ziskala své mistoriBluSnici dané
spol&nosti si na ni zvykli, natili se s ni zachdzet a tolerovatéibtou miru jejiho
uzivani, protoze se stala tradici. (Vagnerova, 2004

Kdyz se v ramci tznych historickych zen objevila nova latka, lidé k ni
zaujimali odliSny postoj. Ektefi ji odmitali a jini aZz nekriticky fijimali, ¢asto se jeji
uzivani stalo médou. Neznalost jejiatinku, zejména dlouhodobych, mohla mit velice
negiznivé nasledky. Teprve postuprv pribéhu ¢asu, dochazelo ke stabilizaci postoje
k této latce a nazoru na jeji uzivani. Kazda sjmalst si vytvéi urcité normy, které
sankcionuji nezadouci chovani ve vztahuikngm drogam, zejména km, s nimiz
neumi dobe zachazet, nezné hranice jejich rizika, kteréestaty souasti této kultury.
Spol&ensky postoj sam o s®bovSem tak tlezity neni. Zakazy a jista socialni
stigmatizace mohou¢hkdy naopak posilovat tendenci mladych lidi zkusit to je

tabuizovano. (Vagnerova, 2004)



1.2 Co je to zavislost?

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci se za syndmémislosti povazuje

skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitieni fenoméf,, v nichz uzivani

n¢jaké latky neborfdy latek ma u daného jedince mnohewtsSv grednost nez jiné

jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni ipppu charakteristikou syndromu

zavislosti je touhac@sto silna, &kdy premahajici) brat psychotropni latky, alkohol

nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi absiite ¢asto vede k rychlejSimu

znovuobjeveni jinych ryssyndromu. (NeSpor, 2000).

Definitivni diagndza zavislosti by se obvykletlan stanovit pouze tehdy, jestlize

béhem jednoho roku doslo ki&etn nebo vice z nasledujicichjev

silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

potize v sebeovladanitipuzivani latky, a to pokud jde o &ek a ukoteni
nebo mnozstvi latky,

télesny odvykaci stav — latka je uzivana s umyslereréi Fiznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky,

prikaz tolerance k dinku latky jako vyZadovani vysSich davek latek, asy
dosahlo dinku pavodre vyvolaného nizSimi davkami,

psychoaktivni latky a zvySené mnozstasu k ziskani nebo uzivani latky nebo
zotaveni se z jejihoginku,

pokratovat v uzivani fes jasny dkaz zjeve Skodlivych nasledk
(NeSpor, 2000)

Jak piSe NeSpor (2000), podle Americké psychiadrielsociace se diagnéza

zAavislosti stanovuje nasledavn

1. nist tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo &tejntinku nebo pokles

ucinku navykove latky p stejném davkovani,

2. odvykaci piznaky po vysazeni latky,

3. @ijimani latky ve ¥tSim mnozstvi nebo delSi dobu ned &lovek v umyslu,

4. dlouhodoba snaha nebo jeaderice pokug omezit a ovladatigimani latky,



5. traveni velkého mnoZstgasu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim
se z jejich tinka,

6. zanechani sociélnich, pracovnich a rekridh aktivit v disledku uzivani latky
nebo jejich omezeni,

7. pokr&ujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opation se socialnim,
psychologickym nebo¢tlesnym probléraim, o nichZ ¢loveék vi a které jsou

pusobeny nebo zhorSovany uzivanim latky.

1.2.1 Navykova latka a zavislost

Samotné slovo droga (pochazejici snad z arabspiypdne oznaovalo latku
rostlinnéhati Zivo¢isSného fivodu, obsazenou v lécich. Jak piSe Hermochova §2{@01
drogou jakakoli latka, ktera, je-li vpravena doéhwe organismu, fize pozngnit jednu
nebo vice jeho funkci. Dle dogimi Presla (1995), droga #pie dva zakladni
predpoklady:

- ma tzv. psychotropni dinek — tj. ovliviuje rgjakym zpsobem naSe prozivani
okolni reality (fisobi na psychiku)

- muze vyvolavat zavislost

Jak uvadi Presl (1995), pokud mluvime o zavislgstiieba mit také nareteli
odckleni pojmu fyzicka a psychicka zavislost. U fyzicdvislosti jde o stav organismu.
Vznika zpravidla dlouhodobym &astym uzivanim drogy a projevuje se odvykacim
syndromem, je-li podavani drogy n&itou dobu zastaveno nebo vyznaiinomezeno.
Zakladni vlastnosti drog je dle Presla schopnoggnm@roniknout do organismu a
ovlivnit jeho funkce, ale postuprse stat satasti jeho latkovéigmeny. Narkoman stav
bez drog vnima jako obtizny a tgemny a droga se prodjpstava nutnosti. Rychlost
vzniku fyzické zavislosti zavisi na mnoha faktorecha typu drogy, jejim mnoZstvfip
uzivani, individualni odolnosti organismu, frekveazpisobu uzivani apod.

Psychicka zavislost je duSevnim stavem, ktery sgepuje fiznym stupsm

piani drogu pozivat. Presl (1995) k tomu déle uvaditento stupe miZze sahat od



pouhého pani, ges dychtivou touhu az k neodolatelnému a opakujicé®m nutkani
pozit drogu.

Zakladni tideni drog je nasleduijici, Ifyse na Bm mnozi odbornici neshodnou.
Legalni drogy jsou ty, se kterymi se sgwlestci kultura nadila zit a staly se s@asti
jistych pravidel a s rozpaky toleruje (alkohol,angty). Jejich vyroba a distribuce je pod
dohledem spolmosti. Uzivani nelegalnich drog neni zadouci, ljeyigroba a distribuce
je nelegalni. (Hermochova, 2001)

Drogy s akceptovatelnym rizikem jsou charakteré tim, Ze je Ize uzivat
v piijatelnych intervalech a vigatelném mnozstvi, aniz dojde ke vzniku zavisl@sti
jinym negativnim dsledkim jak pro jedince, tak pro spdleost. Jejich opakem jsou

drogy s rizikem nefijatelnym. (Hermochova, 2001)

Jak uvadi NeSpor (2000), rozliSuji se tyto druhyislasti:

- zavislost na alkoholu,

zavislost na opioidech,

- zavislost na kabinoidech,

- zavislost na sedativech nebo hypnotikach,

- zavislost na kokainu,

- zavislost na jinych stimulanciich¢etng kofeinu a pervitinu,
- zavislost na halucinogenech,

- zavislost na tabaku,

- zavislost na organickych rozpoégdiech,

- zavislost na &olika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach.

Navykoveé latky mohou vyvolat dalSi poruchy duSewntidravi, mezi které Ize
dle NeSpora (2000) zadit:
- akutni intoxikaci,
- Skodlivé uzivani navykovych latek (dochazidmmu €lesnému nebo duSevnimu

posSkozeni v dsledku navykove latky),



- zavislost na navykovych latkach,

- odvykaci syndrom,

- odvykaci syndrom s deliriem,

- psychoticka porucha podmngima psychotropnimi latkami,

- amnesticky syndrom (syndrom sdruzeny s chronickyyraznym zhorSenim
kratkodobé pati),

- rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnitatkam.

1.2.2 Pr@ jsou drogy nebez@eé u dospivajicich?

Jak piSe NeSpor (2000), existuji specifikesgbeni navykovych latek wil a
dospivajicich:

- zavislost na navykovych latkach se vyfvdodstats rychleji (to, k ¢emu
potrebuje dosgly ¢asto roky nebo desitky let, stihne dospivaji@édow behem
n¢kolika mesiaa,

- existuje zde vySSi riziko¢tkych otrav s ohledem na nizSi toleranci, mensi
zkuSenost a sklon k riskovani,

-z podobnych @ivodi je zde i vysSi riziko nebezgrgého jednani pod vlivem
navykové latky,

- U kti a dospivajicich zavislych na navykovych latkaohbo je masivé
zneuzivajicich byva patrnéetelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji (oblast
vzalavani, citoveého vyzravani, sebekontroly, socidirdovednosti atd.),

- i1 ,pouhé” experimentovani s navykovymi latkami jedéti a dospivajicich
spojeno s &Simi problémy v diznych oblastech Zivota (rodina, Skola, trestni
¢innost atd.),

- je zde také tendence zneuzivat SirSi spektrum méygk latek a fechazet od
jedné k druhé nebo vice latek gasre,

- recidivy zavislosti jsou udti a dospivajicicltasté, dlouhodoba prognéza vSak
muze byt podstath priznivéjSi divodem je pirozeny proces zrani, ktery je
tichym spojencem t&bnych snah,



1.2.3 Bio-psycho-socialni model zavislosti

K uzivani drogy dochazi v ¢&itém systému. Bio-psycho-socialni model
znézotiuje vztah mezi drogou, jejimiéba i potencialnim) uZivatelem a piestim, ve
kterem k interakci mezi drogou a uzivatelem dochaijednotlivym vrchohm
trojuhelniku se vazi tzv. rizikové faktory a praigki (ochranné) faktory. Ukolem
prevence je podpora protektivnich fakto(Bém, 2003)

1. Droga — jeji charakter, potencial pro zavislaSinky, zpisoby aplikace,
2. Clovek — zAvislost Ize navodit u kaZdého jedince. V presi je snaha vyhledavat
rizikové osoby a citli¢ s nimi pracovat (osoby zvySenitlive, zranitelné a uzkostné

a osoby extrovertovang, se zvySenou drazdivostigegsivni),

3. Prostedi — fisobeni vSeho, co jedince obklopuje:

a) spolénost — vztah spotmosti k drogam, postoje a normy, dostupnost drog,
koncepce drogoveé politiky, informovanost, oslalrewlin, rozvodovost atd.,

b) rodinné prosedi — atmosféra rodiny, mira lasky a@évychovny styl, systém
norem a hodnot, uzivani a dostupnost drog v goftliiezitou osobou je matka),

c) vrstevnické skupiny — kamaradi, parta, SkolaleZz na hodnotach dané skupiny,
prevladajici méd a Zivotnim stylu. Orientace na skupinové normycgsto
vyznammjSi nez droga sama. Tato skiriest je v prevenci vyuzivana ve strategii
wpeer” (vrstevnickych) progratn (Bém, 2003).

Podle slov Béma (2003) neni mozné opominout arvgkgjici faktory, které
mohou byt bezprogtdnim a pimym poditem pro experiment s drogou:

- zwdavost, nuda,
- zlepSeni naladyeSeni ¢i spiSe odsunuti) problému, Unik z bezvychodnésku
- snaha upozornit na sebe, obstéat v¢part

Slova Béma (2003) mnohem vice rozvadi Vagnerovd®4R0Zavislost na
uzivani psychoaktivni latky je multifaktori@modmirgnou poruchou, na jejimz vzniku
se mohou podilet somatické a psychické vlastnodivy vnéjSiho prostedi, fredevsim
socialniho. Jejich interakce auje pravépodobnost experimentace i miru rizika

zavislosti: (Vagnerova, 2004)



- sloZeni psychoaktivni latky (zalezi na chemickéazeshi psychoaktivni latky a
na jejim msobeni na lidsky organismus. UZzivandkterych latek vyvola
zavislost téns u kohokoliv, bez ohledu na individuélspecifické biologické
i psychické vlastnosti jedince.¢f2 se tak v fipadt tzv. tvrdych drog),

- genetické dispozice (genetické dispozice jsou povéaiy za etiologicky
vyznamny faktor, ktery iive zvysit tendenci uzivat psychoaktivni latku. Je
tieba si u¢domit, Ze familiarni vyskyt zavislosti e byt podmi#én i pouhou
napodobou tohoto modelu chovéni),

- biologicky zaklad (biologickym zakladem vzniku zslaisti na psychoaktivni
latce je utity zpasob jejiho zpracovani v organismu. Na zpracovié@d latky
v mozku se, bez ohledu na chemické sloZeni, padézolimbo-kortikalni
systém. Vytvéeni pozitivni zptné vazby souvisi s fungovanim systému
odmeny: uZziti psychoaktivni latky poskytn&ovéku néjaky zisk — zbavi jej
Gzkosti, zlepSi jeho sebehodnoceni apod. Na tofetdlese spolupodilejiizné
neurotransmiterové systémy i¢plevsim dopaminovy, ale i serotoninergni,
GABA systém a dalSi). Vigledku chronického uzivani dieé latky se mini
fungovani gkterych oblasti mozku, mnohé &hto zn&n jsou spoléné pro
vSechny psychoaktivni latky, jiné jsou specifickéiziko uzivani gkterych
latek, nap. alkoholu, mohou ovlivnit @ité fyziologické reakce, jibeh jejiho
metabolického zpracovani, resp. kvalita a intenpifanaki akutni intoxikace
(nag. nevolnost, zvraceni),

- psychické faktory (motivace, ktera je spé&Sin experimentovani
s psychoaktivni latkou, #@iZe vychazet z individualnich geb nebo je
dusledkem sociélniho tlaku, napvrstevnické skupiny. Obvykle jde o projev
potieby:

A) uniknout rE¢emu negativnimu — napvyiesSit problémy, vyhnout se stigs a
frustracim

B) ziskat gco pozitivniho — naip dosdhnout uspokojeni nebo slasti, ktera nenk jina

dostupna, mize jit i o potebu uniknout stereotypu, néjdziskat inspiraci, uvolnit

zabrany
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C) socialni konformity — uchovani ditych vztahi, akceptace skupinou nebo
subkulturou, v niz uzivani této latky piak oceiovanému, resp. standardnimu

chovani. (Vagnerova, 2004)

Jak dale piSe Vagnerova (2004), tendence d&téunu zmisobu prozivani,
uvazovani a reagovani zvysuje prgpatobnost uziti daké psychoaktivni latky
(a tim ivzniku zavislosti):

1. ema@ni prozivani, pro & je typicky nedostatek viiiti pohody, zvySena
drazdivost a labilitagasty prozitek psychického n&p Gzkosti a deprese, spolu
s pocitem generalizovaného neuspokojeni,

2. kteSeni problérin pomoci psychoaktivnich latek maji sklon lidé,ikise obtiz
orientuji v situaci, nejsou schopni adekwatposoudit sebe sama ani okolni
realitu. Mivaji extrémni a neadekvéatni sebehodnioceiizkou sebedéru,
podobré negimérené byva i jejich &ekavani do budoucnosti. Na kognitivni
arovni reaguji popiranim rizika a racionalizaci mvéainani.Casto jim chykji
dlouhodobé cile.

3. uzivani psychoaktivnich latek se sngdmafixuje, kdyZ je pozitivl posilovano,
tj. kdyz pinasi uspokojeniClovék se je snaze zvykne brat, jestlize mu (aléspo
na pa&atku) ginaseji gjaky zisk, nap. jej zbavuji uzkosti, zvysuji pocit jistoty,
posiluji sebe¥domi, davaji mu moc. Negativnisledky se objevuji az pogda
na rozvoj navyku nemusi mit podstatny vliv. Na dridtrag byvaji lidé, ktei
maji sklonteSit své problémy uzivanim psychoaktivni latky, ndexibilni,
reaguji rigidet, stale stejnymi a mérptimérenymi vzorci chovani.

4. zavisli lidé mivaji problémy v oblasti autoregge, jejich volni vlastnosti nebyvaji
dostaténé rozvinuté, mivaji sniZzenou sebekontrolu, skién impulzivnimu
a nezdrzenlivému reagovani, které oiliji situani faktory vic nez je &né.
Casto nejsou schopni odloZit uspokojeni svychaintTento zpsob uvazovani je

vvvvvvvvvv

zkratkovitym a rizikovym reakcim. Obegtmplati, Ze jedinec, ktery se nedokaze
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ovladat, bude s&Si pravépodobnosti experimentovat s psychoaktivnimi
latkami.

5. lidé, ktéi ¢asto podiuji nepohodu, nedovedou se #®lorientovat, jsou nejisti,
labilni a neschopni zvladat svi problémy,casgji dostavaji do stresu. Riziko je
hlavre v tom, Ze takovou z&t pro ré predstavuji i BZné situace. Droga se stava
prijatelnym prostedkem feSeni, protoZze je poskytuje hned a bez namahy.
(Vagnerova, 2004)

Socialni faktory mohou ve z&i@ mie zvySovat tendenci Kk uZivani

psychoaktivnich latek. Rtk nim dle Vagnerové (2004):

A) spolenost — obecna dostupnost psychoaktivnich latekne dgpolénosti, resp.
jejich dosazitelnost pro populaci dospivajicich,

B) mestské prosedi, kde je ¥tSi pravédpodobnost nabidky drogygt&i anonymita a
moznost mensi kontroly nezadouciho chovani,

C) rodina — vliv dysfuné&ni rodiny, kde dit neni cito¥ akceptovano ani vhodn
vychovavano, kde chybi disciplina a mod#jgtelného zgsobureSeni problérin
Tendence k uZzivani psychoaktivnich latekiZzen vzniknout jako napodoba
obdobného rodbvského chovani.

D) socialni skupina — vliv party, event. subkultuitera ma své vlastni odlisné
hodnoty a normy, kde je uzivani drog nebo alkohmiané. Za rizikové lze
povaZzovat i Bkteré profese, jezimaSeji ¥tSi mnoZstvi stresovych situaci nebo
umoziuji snadwjSi pristup k psychoaktivnim latkam,
dysfukénosti rodiny), a s tim souvisejici socialni znedmi,

F) sociélni deprivace — nezastnanost, chybeni moznostiijptelné seberealizace,
event. jakéhokoliv zazemi, bezdomovectvi. (Vagnar@o04)
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1.3 Faze vzniku zavislosti

1.3.1 Vyvoj vzniku zavislosti na alkoholu

Alkohol je velmi starou drogou. Zminky o jeho uziVa pochézeji
Zz Mezopotamie, Egypta, jsou i v bibli.

V naSi spolénosti je alkohol nejgasgji uzivanou psychoaktivni latkou. Je to
droga spoleéenska, lidé jej obvykle konzumuji ve skugiliti alkoholickych napdjméa
velmi dlouhou tradici a spaleost je k jejich uzivani po&mné tolerantni. Alkohol
obvykle pisobi anxiolyticky, uvaiuje psychické nafti, zlepSuje nadladu a dodava
sebejistotu, jindy mohourpvladnout negativni prozitky.

Zavislost vznika jsou nasledek dlouhodobého, pewigho naduzivani
alkoholu. Rozviji se zpravidlagkolik let. U mladistvych se vytid rychleji, rekdy jiz
za rekolik mésiai. Zavislost na alkoholu tize byt psychickac{oveék si zvykl fesit
problémy anikem do alkoholu) i fyzick& (projevuje sbstinetnim syndromem).
(Vagnerova, 2004)

Faze vyvoje zavislosti na alkoholu
Vyvoj vzniku zavislosti na alkoholu Ize rodd do ctyr fazi. Poprvé jej charakterizoval
v roce 1952 E. M. Jellinek:

1. faze obasné konzumace — v tomto obdobi lidé piji latkowtSinou
ve spolénosti. Jeho konzumacette byt projevem sociélni konformity.
Konzumace alkoholu v z&tové situaci slouzi k podani nepijemného
napsti, k dosazeni uvolimi a dobré nalady. Rizikovym mechanismem je
zafixovani zkuSenosti, Ze alkohdimasi ulevu.

2. faze prodromdlni, varovna — alkohol pomaha ati&tresové situace,
jedinec se citi vykor#jSi a sebejigiSi, bez problém prijima rizna
rizika. Ale k tomu, aby byl schopen takto fungovaifiebuje pit stale vic.

V dusledku dlouhodobzvysené konzumace stoupa tolerance k alkoholu,
a proto dochazi ke zvySovani davek. Alkoholové wjya pantti

signalizuji, Ze své jednani uz plneovlada.
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3. faze kriticka — pokrauje rist tolerance k alkoholu a v zavislosti na tom
i mira jeho konzumace. Tentdovék prestava byt schopen své piti
regulovat, stavy opilosti jsou staleastjSi, objevuji se alkoholické
amnézie.

V tomto stadiu ztraci kontrolu nad svym piti&tal se zavislym, ptbuje
alkohol deng svou zavislost si nechceifmat, je peswdcen, Ze by
dokéazal pestat pit.

4. faze termindlni, obdobi Upadku — wstbdku poskozeni funkce jater se
tolerance k alkoholu 2éna snizovatClovék se rychleji opije, ale bez
alkoholu nevydrzi. Pije prakticky nigirzit, prvni davku si dava hned
rano. V této fazi se objevuji psychické i somatigaruchy podmiéné
dlouhodobym abuzem alkoholu. Toto stadium je typiclstavy
bezmocnosti, alkoholik si @domuje svou neschopnost zvlddnout

zavislost. (Vagnerova, 2004)

Jak uvadi Vagnerova (2004), vistledku abuzu alkoholu dochéazi Entto

psychickym zrdnam:

zmeény ema@niho prozivani — nadéma konzumace alkoholu oviivje celkové
ladkéni. Posiluje tendenci k vykywn nalad, mnohdy spojené s agresinMse
celkovy vztah ke stu, postups pievazuje Ihostejnost a apatie.

zmeny v oblasti kognitivhich procés— pod vlivem alkoholu se zhorSuje
koncentrace pozornosti, path celkova vykonnost. Uvazovani alkohalibyva
ulpivavé a vztahowaé. Oktas jsou sice schopniipnat si swj podil viny, ale
vétSinou nemaji silu svou situadeSit. Mivaji naruSené, event. kolisajici
sebehodnoceni.

zmeény v oblasti chovani — ubyvaile, ztraci se schopnost sebeovladani. Mizi

socialni zabrany.

14



Dlouhodobé zneuzivani alkoholutgmbuje také psychické a somatické poruchy :

- alkoholovy abstinetni syndrom vznika jako reakce na snizénivynechani
davky. Zavisly jedinec reaguje Uzkosti, neklidermpmrbsivni nebo podraZaou
naladou, byva malétny, miva vegetativni potize.
nedostatek poebné davky alkoholu. Vegetativni reakce byva velgaa.
Objevuji se poruchyddomi, bludy a halucinace.

- alkoholova psycho6za a halucin6za vznika &#vjako reakce na sniZzeni davky
alkoholu. Jejimi fiznaky jsou nefljiemné sluchové halucinace, nemocny miva
désivé sny.

- amnestické alkoholové poruchy a demence — dlouh®datoluzivani alkoholu
vede k poSkozeni CNS, které se projevuje poruchaoktp a postupnym
upadkem inteligence. (Vagnerova, 2004)

1.3.2 Vyvoj vzniku zavislost na nealkoholovych dacg

Riziko vzniku zavislosti na drogach je nejvyssi ldobi dospivani, kdy ma
znany vyznam pitomnost, vystrahy, které se tykaji mozného ohrb¥elmudoucnosti,
nemaji velkou feswdcivost. Navic se obe&nzvySuje tendence experimentovat
S rizikem.

Uzivani drog jecasto atraktivni préy proto, Ze je sociathodmitano. Navyk uzivat
drogy, resp. rozvoj vzniku zavislosti, je procesé&wmplexni prominy v oblasti
somaticke, psychické i socialni. Drogova zavisleghika mnohem rychleji nez
zavislost na alkoholu.

V obdobi dospivani mohou bytisledky zavaz§si, protoZze dojde i k naruSeni
osobnostniho rozvoje, autoregiiich mechanisin osvojovani socialnich dovednosti.
(Vagnerova, 2004)

Faze vyvoje vzniku drogové zavislosti:

1. faze experimentovani a &@sného uzivani — impulzem k tomu, aby dospivajici

zkusil drogu, niZze byt nuda, zdavost, paeba ®&teho nového, vzrusujiciho,
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protoze takto si Ize dokazat svou nezavislost rniari@@ich. Znagny vyznam ma
socialni model — lidé, kiedrogu uzivaji, sdileji s nim jeho zazitky a omgehce
ztratit. Droga nabizi unik. V této fazi vyvolavéodea Zadouci pocity uvotnosti,

Stesti, sebejistoty.

2. faze pravidelného uzivani — v tomto obdobi yZopé&a, Ze &co takového &a,
ale popira riziko svého jednani. lluze kontrolyypicka pro péinajici zavislost.

3. faze navykového uzivani — s postupujici zasisl se zvySuje Ihostejnost
k ¢emukoliv, co se netyka drog. Zavistjovek ztraci motivaci, rini se jeho
hodnoty. Rozbiji vztahy sta@teli, s rodinnymi fislusniky. V této fazi se mnozi
pokusi omezit davku neborgstat, ale &Sinou jde jen o sidani obdobi
abstinence a relaps

4. faze terminalni — nadimé uzivani psychoaktivnich latek poskozdjeveka
biologicky i sociald. Dochazi k celkovému uUpadku osobnosti a rozpadu
socialnich vazeb. Udrzuji se pouze kontakty s ljdkigi jsou vazani na
prisluSnou subkulturu. Jeho jedinym zajmem je zislgotiebné davky drogy.
(Vagnerova, 2004).
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1.4 Rodina jako rizikovy faktor

Mrivrw s

strukturou rodina. Vyznam ma wddni a zamstnani obou rodii, rovrez jejich
z&lereéni do dalSich sociélnich struktur. Jejmé, Ze pedevsim funguji jako modely
chovani. Také hlavni socialiga vlivy, tj. tvorba hodnot a norem, se tykaji
rodiny. S projevy rizikového a problémového chovaoilvisi dlouhodab previadajici
rodinné klima, néazory, fieswdceni a postoje obou ragi. ZvIaStni vyznam ma
rodicovskd tolerance k deviantnimu chovani a vliv (zejenéatin) na chovani déte.
Bezprostedni vliv rodinného prosdi je feba odliSovat od vnimani
a hodnoceni tohoto prdstli z pohledu adolescenta. ifeba socialniho océni
a prestize je kéiova a neciti-li se dospivajici pighé ocergn v héznych skupinach
(rodina, Skolniitida), miZe potebu socialni hodnoty saturovétha skupina delikvett
Mezi dalSi rizikové faktory pét také ghirozend patba explorace a experimentace,
resp. hledani pozitivnich priukve spoléensky ¢i zdravotrg nebezpé&ném chovani.
Nap. konzumace drog tize byt interpretovana jako cesta ke kreatiilacek, 1999)
Podle NeSpora (2000) se rodinaize Fimo nebo nefmo podilet na vzniku
a rozvoji zavislosti ékteréhoclena, ale rodina take e rozvoji zavislosti fedchazet
nebo velmi pomociip prekonavani navykového problému.
Rizikovymi faktory na stranrodiny mohou byt:

- vyskyt jakékoliv neléené a nezvladané navykové choroby u didivySuje
riziko jakékoliv navykové choroby uet. Neplati tedy pouze, zetil zavislych
na alkoholu s€asgtji samy stavaji zavislymi na alkoholu, ale tyt&igsou vice
ohroZeny i zavislosti na jinych navykovych latkach,

- neexistuji jasna pravidla tykajici se chovandtdit

- nedostatek¢asu na d& zvlast v ¢asném dtstvi, mald p&, nedostatay
dohled,nedostateé citoveé vazby dite,

- nesoustavna aiphnana fisnost, nepiméiené fyzické nasili &i ditéti, tyrani
ditéte, sexudlni zneuzivani &ie,

- schvalovani piti alkoholu a uzivani drog,

- mala @éekavani od déte a podcgovani ho,
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Spatné duSevni a spodnské fungovani ro¢, rodice jsou osarli, vici
SirSimu okoli lhostejni nebo dokonce teplsti,

vazna dusevni choroba rodlj

velmi t&zké hmotné podminky rodiny,

rodina Spaté funguje, vychova pouze jednim roédm, ktery ji éaso¥ nebo
jinak nezvlada a nema moznost vyuzit pomoci dalgfitiuznych,

casté sthovani rodiny,

dit¢ Zije bez rodiny a bez domova,

zavislost na navykové latce, Skodliwérizikové uzivani navykové latky nebo
jiny navykovy problém u manzela (manzelky) nebdrmena (partnerky),
vazna dusevni choroba u manzalenanzelky,

manzel (manZelka) nebo jiny blizkfovék funguji jako ,umodova”, tedy
nékdo, kdo usnaitlije navykové jednani a chrani zavislétedonasledky¢imz

se oslabuje motivace k pozitivni 2ng. (NeSpor, 2000)

Na druhé strah lze na darovni rodiny identifikovatradu protektivnich

(ochrannychginitelt. K protektivniméinitelam pati nag.:

piiméiena pée, dostatekasu na dé& zejména \asnem dtstvi, a pevné citové
vazby ditte,

jasna pravidla tykajici se chovaniaéta gimereny dohled,

pozitivni hodnoty (nap Vzdklani),

rodice na vychow spolupracuji, sdilena odp&inost v rodis,

styl vychovy je wely a stedre omezujici (vychova tedy neni necitliv
autoritativni, ale také ne zcela volna a bez pe\adomezeni),

rodi¢e alkohol, tabak a jiné drogy zejménadti @ dospivajicich odmitaiji,
existuji gimérena a jasna cekavani od déte, rodte projevuji wici nému
respekt,

¢lenové rodiny si osvojili dobré Agoby, jak zvladat stres,

je zajisStna ochrana, bezpiea pimérené uspokojovani piab ditte,

rodice jsou duSewhzdravi,
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- rodice jsou dobe pizpusobeni ve spolmosti, maji snahu pomahat druhym,
vychova pomaha vytvat kvalitni vztahy s dospymi mimo rodinu,

- tvrda laska" ze stranyifbuznych a dalSich blizkych lidi — na jedné sfran
poskytuji pocit citové opory a jsodeli, na druhé stranvsak trvaji na pozitivni

zmeéneé a zvysSuji tak motivaci.(NeSpor, 2000)

Nekteré typické rysy rodin, kde se vyskytuje zavislos
Pseudoindividuace

Dospivajici nebo mlady dody s navykovym problémem odmita autoritu
rodict, ale sodasré byva stale méhschopen se o sebe postarat a selhava v zZivotnich
rolich. To girozere zvySuje jeho zavislost na rodim sniZzuje jeho na&gl na skuténé
osamostatini v budoucnu .
V této situaci se dopotuje zalenit di€ zpst do rodiny za porrné tvrdych podminek
tésngjSiho dohledu a &tSich omezeni nez odpovidajiku. Lze toho dosahnout tim, ze
rodice pohrozi podanim trestniho oznameni za krade¥eherd Ustavni vychovy apod.
(NeSpor, 2000)

Triangulace

Dospivajici s navykovym problémem si hamatce stZuje na otce a otci na
matku, praroditm na rodée a rodéum na prarodie, terapeutovi na rotk atd. Tim
ziskava dospivajici prostor pro to, aby pdksal v navykovém chovani, a zneshajg
spolupraci sveého okoli. Logicky nejlepSi obranouwotiprtriangulaci je zlepSeni
komunikace mezi dostymi. Je takéieba se vyhnout posilani vzKagnym dosglym

prostednictvim di¢te (NeSpor, 2000).

Roznélneni meziosobnich a mezigenén&ch hranic (,enmashment*)

Prekratovani meziosobnich hranic tte znamenat népméiené pebirani
odpowdnosti za jinéhctlena rodiny. Bekratovani mezigenetaich hranic sefasto
projevuje spojenectvim nAp mezi vSeodpoudici matkou a dospivajicim proti

piisnému a rodicvzdalenému otci. Je pochopitelné, Ze n&uh@ identifikace jednoho
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z rodia s problémovym détem a vytvéeni patologickych mezigenerach
spojenectvi komplikuje figkonavani. S problémovym éliém identifikovany rodi
navic ¢asto zanedbava jiné stranky vlastniho Zivota iidd&ny rodiny. Rirozenou
strategii byva v tomtoifpact oslabeni patologické identifikace s problémowienem
rodiny, posileni hranic mezi generacemi a zlepEeniunikace. Z tohototvodu byva

nékdy vhodné pracovat s radioddélene. (NeSpor, 2000)

Patologicka rovnovaha

NeSpor (2000) popsal v rodinach, kde se vyskytajestost na alkoholu, vztahy
typu ,néco za rco“. Piti jednoho z partnére tolerovano vyrénou za to, Ze druhy ma
mimomanzelsky vztah, trpi jinym navykovym problémetaSevni nemoci nebc:ld
néco jiného, co by pijici partner za normalnich okwalth netoleroval. Variantou
piedchoziho je ,sdilena zavislost, kdy oba piji nédden pije a druhy je napzavisly
na lécich nebo ,zavisly* na praci. Navykoveé chovi@dinoho z partnértotiz poskytuje
prilezitost k masochistickému utrpeni i k sadistickiéchovani wci pijicimu partnerovi.
Je firozené, Ze usgna l€éba pedpoklada nastoleni nové, zdégsi rovnovahy nebo
rozchod, pokud neni druhy partner schopen nebotechgistoupit na pozitivni zrenu.

Umoziova®

G

,Jmoznova” je ¢len rodiny, ktery usnadije navykové chovani naptim, Ze
vymysli omluvy pro Skolu nebo pro zé&stnavatele, plati dluhy, viguje problémy
s Urady a soudy, dogfym zavislym poskytuje bezplainbydleni a stravugasto
dokonce financuje navykové chovani a poskytuje stémiu hotovost. Umdibva

zdanliw pomaha, ale touto zdanlivou ,pomoci“ oddaluje etwé ifeSeni. Mezi
umoziovateli lze nalézt nejen radi, ale i manzelky a praragi nebo jiné blizké
piibuzné. Téma umabvani je pi praci s problémovymi rodinami vhodné otiv
neobviujicim zpisobem, nap tak, Ze terapeut adazni své peswdéeni o nejlepSich

amyslech lidi z okoli zavislého.
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Omezeni komunikace

Clovek s navykovym problémem sm@sto vyhyba komunikaci s dalSileny
rodiny, zejména pokud by se tykala jeho problémovéhovani a souvisejicich
komplikaci. Ke zlepSeni komunikace¢kay dochazi spontamn jestlize se da
navykovy problém jekonavat. Komunikaci a spél& trdvenémucasu se mnohdy

vyhybaiji i ti rodte, proti kterym uzatel druhy rodé mezigeneréni koalici.

Odcizeni, vzdaleni, dezintegrace rodiny
Omezena komunikace a rostouci problémy vetlmsto k odcizeni a rozpadu
rodiny. To I&€bu komplikuje, takovému pacientovi jgeba pomoci vytvi&t novou si

viN s

jindy je vychodiskem dlouhodoby pobyt v terapeutickomunié. (NeSpor, 2000)

21



1.4.1 Jak mohou rodie poznat, Ze ddftuziva drogy

Ptimé znamky zneuzivani alkoholu a jinych drog
- vySeteni ma@i nebo jiného biologického materialu prokaze nawyko latku.
Heroin a pervitin se daji prokazat 1 — 2 dny pokagi, konopi mnoho dni nebo
pii dlouhodobém brani i mnoho tyilnpo posledni davce. Prokazatelnost
alkoholu zalezi na davceude to byt od 2 hodin do 24 hodin a déle,
- 0 uzivani drog nebo piti existuji hodrsowa s¥dectvi,
- U ditte se najdou drogy nebo paoky k jejich zneuzivani (nap jehly,
stiikacky ),
- cetné jizvy po vpiSich v fibéhu povrchovych Zil.
Neptimé znamky vysoké zavaznosti
- dit¢ ma gatele a znamé, kiieberou drogy nebo nadmmé piji alkohol,
- dospivajici vys#tluje brani drog, zastava se jich, poukazuje nehejé&ivé
acinky atd.,
- kradeze veitdé nebo v domacnosti ugdtim bezihonného die,
- nevys\tlitelné Ueky z domova, po kterych se éitraci ve Spatném stavu.
Nepiimé znamky nizsi zavaznosti
- ztrata dobrych fatel, uzavirani se do sebe,
- dive normalni dit zatne byt nezdravé, neduzivé, odmita iéka vySeteni,
- nanstajici poteba penz,
- zanedbava ¢ o zevrgjSek,
- nahle se zhorSi prodgh ve Skole, neomluvené hodiny a pozdfitchpody do
Skoly, nezvyklé problémy s chovanim,
- nevolnost, zvraceni,
- naladovost, podraZdost, poruchy pagti,
- nadn®rna aktivita nebo apati@ jejich stidani,
- tajnastkastvi,
- nahla ztrata kvalitnich zajim (NeSpor, 2004)
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Specifické znamky po uziti jednotlivych drog:

Alkohol — typicky zapach z ust, kteryure dit maskovat nap mentolovymi
bonbony,

Tlumivé léky — stavy podobné opilosti, tetelnd vyslovnost, atlum, zhorSena
pohybova souhra a poruchy rovnovahy,

Konopi — zarudlé spojivky, dithlasit mluvi, negimérens se sndje, typicky
zapach gipominajici palici se bramborovoutha

Pervitin — nadrérna acasto beztelna aktivita, roz$ené zornice, po ode&mi
pusobeni dlouhy spanek, deprese, velky hlad,

Extaze — projevuje se podabjako pervitin ¥etné Gtlumu a moznych depresi
po odezwni inku drogy,

Halucinogeny — projevuji se poruchami vnimani, jga@u halucinace a iluze,
casté byva nesmysiné chovani, pohrouZzenost déniimit s¥ta, zornice byvaji
rozSiené, po odezmi piiznalki mohou petrvavat dlouhodobé deprese,

Heroin — utlumenost, ospalost, pohrouzeni doirihb s¥ta, zornice nereaguji
na sw¥tlo, dech byva pomaly, po odean &inkt nevolnost, zvraceni, svalové
bolesti, nespavost, poceni,

Teékavé latky — typicky zapachtiglusné &kavé latky z dechu a eédu.
(NeSpor, 2004)
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1.5 Jednotlivé skupiny navykovych latek

1.5.1 Legalni drogy

Tabak
V CR jsou &Zné v zasaddvé nasledujici formy: bezdymy tabak nebo tabak,

ktery hai. Bezdymy tabak rfizeme dale roziit na Siupaci (aplikace vdechem do
nosnich dutin) a orélni (aplikace do ust). Oré&hidk je jednak tabak Zvykaci, tedy listy
tabaku, které se vkladaji do Ust a Zvykaji (oblbdorma zejména u hornik ktefi
byvaji zavisli na nikotinu, alechem sm¢ny nemohou kéli metanu kotit) a ,moist
snuff*, doslova ,vlhky #&upec” (vystizrji by to snad bylo ,cucec”, protoZe jsou to
papiroveé pytkky s tabakem podobn&jovym, které se vkladaji do ust, kde se z nich
uvoliuje nikotin, bohuZel také spolu s dalSimi chemékii).

Akutni &inky nejsou tak podstatné: lokalni podr&iidsliznic, nauzea, bolesti
hlavy, piijem. Nekoho od koweni mohou odradit, ale¢tinou pod socialnim tlakem
z&inajici kaék tyto problémy rychleigkona, pozéi se uz neobjevuji - rychle vznika
tolerance.

Mezi hlavni odvykaci (abstinéni) piiznaky @i vzniklé zavislosti paft
piedevsim nezvladatelna touha po cigargeraving), nervozita, podragdost, znény
nalady, smutek az deprese, nes@mmhost, poruchy spanku, Unava. Abstitein
piiznaky se objevujfddow za reékolik hodin po posledni davce nikotinu. (Tabak —
podrobrg, 2007)

Rizika

Zavislost na tabaku 2ma zavislosti psychosociélni , pocité dokE (ta je
individualni, zalezi na geneticky ziskané poglaleceptoii v mozku) vznika také
fyzicka drogova zavislost, tedy zavislost na nikot{asi u 60-70 % Kaka).
Pokud jde o vliv na zdravi, u bezdymého tabakuawepplodiny pyrolyzy, celkovy vliv
je tedy o méalo mensi, ale vinou intenzijgiho a delSiho{sobeni v dutié Gstni je tu

vyrazregjsi mistni vliv (nemoci dutiny ustni).
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Prvni d¥ dostaténé velké epidemiologické prace, prokazujici souvislos
rakoviny plic a kodeni, byly publikovany az v roce 1950. Od té dobiplpublikovano
kolem 70 000 praci, které popisuji podil kewi na 24 nemocich véeth skupinach:
kardiovaskularni (podil kdeni asi 20-25 %), nadory (30 %) a chronickd plicni
Nenajdeme ovSem obor mediciny, jehoz by sefdwiunetykalo. (Tabak — podrafn
2007)

Raogné stoupa spdeba tabaku celogtové zhruba o 3 %, a toifedevSim
v rozvojovych zemich. V rozvinutych (,zapadnich®mich koteni bul’ stagnuje nebo
klesa, ¥tSinou kouti kolem 25 % populace nad 15 let. U naskaecelych 30 %
obyvatel ve ¥ku nad 15 let, mezi 15 a 18.rokem vSak ikotD-50 % mladych, a to
zejména divek. To je alarmujici trendii pelkovém poklesu Kiaka (asi o 10 % za
poslednich 10 let,ipstavaji vSak spiSe muZzi a spiSe starsi).

Nejcastji se s kowienim z&ina kolem 14 let, 80-90 % kéki za‘ne ged svym
18. rokem. [Bti ve wku 12-14 let jsou také cilovou skupinou tabakovklamy.
(WHO, 2007)

Cesk&d republika je ke kteni velmi tolerantni a cigarety jsou velmi
dostupné i Sestnactiletymilaliv jsou pro & vzhledem k jejich &ku tabakové vyrobky
.nelegalni drogou“. Tewrt 40 % studerit pati mezi pravidelné kiéky (srovnatel&
39 % chlapé a 38% divek). (Tabak — podrahr2007)

Alkohol
Alkohol vznikd chemickym procesem kvasSeni ze addh - bulto

z jednoduchych cukr obsazenych v ovoci (rgsetji plody vinné révy) nebo
z polysacharid z obilnych zrn nebo brambor. VysSi koncentraceasahuje destilaci.
Somaticka poskozeni, za@ginénd nadmirnou konzumaci (Skodlivym uZivanim)
alkoholu se mohou tykat prakticky vSe&dsti (systém) lidského organismu.iznaki
somatického poskozeni, vyvolaného Skodlivym uzivaaikoholu, je popsano velké
mnoZzstvi. Velmi casto se vyskytuji chronické potize a znamky poskioze

gastrointestinéalniho traktu (dysfagieujpny, gastritidy, jicnové varixy, hepatopatie).
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Zvysuje se riziko vzniku jaterni cirh6zy a karcinoerater, rakoviny jicnu, Zaludku a

tenkého geva, u pijak piva je uvadn vyssi vyskyt rakoviny rektdi(¢).

Rizika

Skodlivé uzivani je zjsob uzivani alkoholu, ktery vede k poskozeni zdravi
piedchazejici &sSinou rekolik let vlastni zavislosti na alkoholuiéthod od Skodlivého
uzivani k zavislosti na alkoholu probih&t3inou pomdrné nenapadé typické pro
VYVOj zavislosti jsou ,postupné” z¢ny (,postupné zvysSovani tolerancécvalkoholu®,
.POStupna ztrata kontroly uzivani alkoholu“, ,pgstié zanedbavani jinych @8eni a
zagjmi*). Souwasré dochazi (zptatku WtSinou roveZz nenapadf) ke znEnam
v mysleni a chovani, které se posttipmohou fixovat a zjsobit osobnostni zény.
Pfiznakem rozvinuté zavislosti byva vyrazna ¢ma tolerance &i alkoholu,
nasledovana vyskytem odvykacickizmaki nag. v podol ,rannich dousk“ (resp.
potreby odstranit symptomy nastupujiciho odvykacihovistaloplréenim hladiny
alkoholu vzapti po probuzeni) a poruchami péim(tzv.“okénka").

Na rozdil od zavislosti na¢kterych jinych navykovych latkach,tipkterych
existuje moznost substitni &by, u zavislosti na alkoholu neni moZzno dosahnout
kontrolovaného uzivani (piti). Abstinence je zaklagodminkou |éby zavislosti na
alkoholu. Pro tuto poruchu je charakteristicka yadnd" ztrata schopnosti kontrolowan
pit alkohol.

Ceské republika p#tdlouhodols v celoswtovém Zebicku mezi staty s nejvyssi
spotebou alkoholu, resp. alkoholickych napo) prepaitu na 100 % alkohol to jiz
fadu let pedstavuje prmérnou spatebu téngi deseti litfi na jednoho obyvatele za rok.
Nadmernd pravidelnd konzumace alkoholickych ndipsg u nas tykaijplizné 25 %
dosplé muzské populace a 5 % zen. (Alkohol —&1&,12007)

Csémy L. a kol. (2006) ukazuje, Ze uzivani alkoh@ubeZnou soudasti
Zivotniho stylu Sestnactiletych a studentR jsou v pomysiném Z#itku konzument
alkoholu na pednich mistech v EvrépJakoukoliv zkugenost s pitim alkoholu m&R
98 % respondeft V CR pati k pravidelnym konzumefin alkoholu 46 % studeint
(54 % chlapt a 40 % divek).
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Léky
Skupina navykovych latek uvedend v Mezinarodni ifikei nemoci

(MKN-10) pod ozn&enim F-13 se tyka kro¥nsedativ a hypnotik i dalSich lekkterée
u jejich uzZivatel mnou zfsobit zavislost, nap analgetika. Lékovéa zavislost je velkym
problémem, kterému nebyla zatiminevana dostat®a pozornost. DalSim problémem
je, ze dlouho probiha skita ¢asto za podpory rodiny a zdravotnického systému.
Hlavnim spolénym &inkem analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytikjjgum centralni
nervoveé soustavy. Po jejich uziti dochazi k pogiicpospalosti, otuglosti. Chronické
uzivani vede k psychické i fyzické zavislostii Phybeni Iéku — drogy se objevuje
odvykaci syndrom. ZneuZivani iela zavislost na nich je zndma u mladistvych, ale
nejvice postizenych je vergtinim, pipadré vySSim ¢ku.

Ve wtSirg pripadi se jedna o preparaty aplikované per os, v praxi s&vateh
drog miZzeme setkat s nitrozilni aplikaci nadrcené tabletypuséné ve vod.
(Léky — podrobs, 2007)

Tékavé latky

Jedna se o0 skupinu navykovych latek vedeny®tKN-10 pod ozn&enim
F-18 — prchavé latky. Oznaji se rgkdy i jako tkavé latky nebo inhatai drogy. Paf
mezi ré nékterd rozpoustla, redidla a lepidla, ale i plynné latky, rfagter a rajsky
plyn. Jednotlivé prchavé latky se od sebe liSi dbkypm sloZzenim, zfisobem dinku a
klinickym obrazem. Spotmym znakem po uZiti je ovliwmi centralni nervové
soustavy, které se projevuje euforiétS8inou s utlumem, mohou se objevit zrakové a
sluchové halucinace. Zneuzivani této skupiny laekvelmi nebezpmé a dosti
podcaiované. Legislativni op&ni jsou zatim nedostéte.

V byvalém Ceskoslovensku byly prchavé latky a jejich zneuZivamamé jiz
pied druhou sttovou valkou. Oblibenou latkou byl éter. Epidemickigkyt zneuzivani
prchavych latek se objevil v naSich zemich koncexdeSatych let. Mladi lidé ze
zakladnich a #tdnich Skol, pateni nevhodnym p@adem v televizi, hromadn
nakupovali gistici prostedek Cikuli, ktery pak inhalovali. Opakovanse vyskytuji

epidemie na jednotlivych 3SkolachGR, které w#kdy bagatelizuji jak ditelé, tak
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i rodi¢e. Nefasgji inhaluji zaci vysSich rnika zakladnich Skol a Zaci odbornych
ucilist. Mladistvé laka touha po neafeyném zazitku a adavost. Maximum péiu
uzivateli inhalanich drog bylo zp&itku ve ¥ku 14 — 15 let, od roku 1997 je to
skupina 20 — 29 — letych.

Poset uzivatel inhalasnich drog je VCR pon¥rné stabilni. UZivatelé relativh
brzy s uzivanimipstavaji aasto pak fechazeji na jiné navykové latky. Inhéia
latky se tak staly sa@dsti inicignich drog, mezi které Fattaké tabak a
alkohol.  Jednotlivé inhatai drogy jsou popsany v fifoze ¢.1.

( Tékavé latky — podrob# 2007)

1.5.2 Nelegalni drogy

Konopné drogy

Na ¢erném trhu se vyskytuji a jsou zneuzivaigdevsim dv zakladni formy
drogy. Prvni je marihuana, druhou haSis. fdeggm znamym pisemnym dokladem
0 uzivani opia je farmakologické pojednani datovaikély do obdobi 2737 lettpKr.
Pri velmi ¢astém, nadrném a dlouhodobém uzivani se dostavuji jemné pgruc
nékterych kognitivnich funkci — jedna se zejména @r&bni v oblasti kratkodobé
pantti a schopnosti soustdit se. Mize dojit k rozvoji paranoidniho stavu.ulte se
objevit mirnd zmatenostigchazejici az do psychotické roviny. Vyjitn@ neni
autoagreseéi agrese uci okoli.
Konopné drogy jsou uzivanygdevsim kotenim. V menSim gfitku se objevuje také
peroralni uziti, obvykle jako soéast pokrni ¢i napoji. Urcité omezeni z hlediska
Upravy ffedstavuje mala rozpustnost ve ¥ofKonopné drogy — sttmeé, 2007)
Opiaty

Ucinnou latkou ¥tSiny pirodnich a semisyntetickych opiafe morfin a jeho
derivaty. Opiaty jsou pravem povazovany spoledidly za nejnebezpegjSi skupinu
drog. Opiaty maji nejvyssi zavislostni potenci&@ouw nejdrazSimi drogami (sveho
uzivatele nejrychleji ,vysaji“ a vzai logicky nasmdruji ke zlainu). Jsou nestiitelné

s kéZnym zpisobem Zivota. Lze se jimi relativmejsnadgji piredavkovat.
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Opiaty pisobi na centralni nervovou soustavltalika zpisoby — navozuji pocit
euforie, tlumi bolest, navozuji ospalost, utlumdyichani. Na druhou stranu mohou
vyvolat nevolnost, zjsobuji sucho v Ustech¢ich a nose, Afsobuji zacpu.

Jejich @&inky byly znamé jiz 8000 letipn.|. Uzivani opia se roid ze Syrie.
V antice se opium pouzivalo k utiSeni bolesti. Fmho stoleti bylo opium pojidano a
popijeno. S roz&knim tabaku v 16.a 17. stoleti se vyvijely technikyoziujici koueni
opia. Od roku 1912 bylo opium podle mezinarodnioggiumluvy z Haagu zakazano

uzivat mimo medicinské pouziti. (Opiaty — podrgl2007)

Stimulancia

Vesmes jsou stimulani drogy pouzivany k vyvolani pocitu euforie. Pmviot
efekt stimulancii je ve &Sir¢ piipadi vyrazny a pijemny. Ri ¢astém a déletrvajicim
zneuzivani této skupiny drog dochazi k zasadniminam psychiky. Podkladem je
rozvoj toxické psychozy — psychické poruchy projéiuse paranoiou a miniadre
tryznivymi halucinacemi. Stimulancia paimezi drogy s vysokou mirou rizika.
Stimulancia vytvéeji velmi rychle a spolehliv psychickou zavislost. UZivatel musi
davku postup® zvySovat, aby tak dosahl euforie. Stimulancia dwju z rodiny a
spolenosti, ¢lovek cely den ¥nuje shaani peréz a davky a styka se jen se skupinou

stejre zavislych. (Stimulancia stéa¢, 2007)

Halucinogeny
Do skupiny halucinogennich drog fiat¢kolik stovek fiznych latek. Obecnje

Ize rozatlit do tti zakladnich skupin:

- prirodni halucinogenni drogy rostlinnéhavpdu a z hub

- prirodni halucinogenni drogy Ziwigného fivodu

- semisyntetické a syntetické drogy
VySSi davky latky mohou navodit intenzivni haludorai stav bez moznosti ovligni
vali. Vysoké davky mohou Zobit vyrazejsSi poruchy mysSleni, zvySenou
vztahov&nost az paranoidotu, doprovazenou poruchamié¢parmmsudku a pozornosti.

Halucinogeny strén¢, 2007)
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Tanecni drogy
Jako tanéni drogy se népsgji rozumi ,ecstasy”. Toto jméno v uzsSim smyslu
znamena MDMA (metylen-dioxymetamfetamin). V SirSBmyslu byva vztahovano
jes€ na ti ptibuzné sloteniny (MDA, MDEA a MBDB). Hlavnimi spoknymi
Gcinky, pro réZ se uzivaji ,2tan@ni drogy"” jsou:
- povzbuzujici dinky, umozujici extrémni fyzickou aktivitu typu
n¢kolikahodinoveho tance, a patlgici pocity hladu, Zizhanebo horka,
- empatogennidinky, které navozuji pocity vaihi, p‘atelskosti a sdileni
- halucinogenni €inky ,
Pii béZném uzité asty se podle dosavadnich poznatkemize zdravy cloveék
piedavkovat. UZivani ecstasy alé¢egstavujetadu rizik, z nichZz nejvyznandjsi
zahrnuiji:
- paradoxni efekt, kdy dojde ke zmatenosti, dezaanizkostnosti,
- dehydrataci aighrati organismu,
- zanmenu tablety za jinou slaninu,
- vysoke riziko dopravni nehodyigizeni motorovych vozidel,
- negijemny ,dojezd“, provazeny skleslosti az depresiespavosti a
podrazanosti.(Tanéni drogy — souhrn, 2007)
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1.6 Prevence jako &ejni téma drogove politiky

1.6.1 Prevence a jejidteni

Termin prevence (pochazejici z latinského preagenrtuzakrok pedem) je
pojmem v drogové problematice t&imistedni. Obec# se totiz soudi, Zefpdchazeni
negativnim dsledikam nékterym nezadoucich jév je z hledisek socialniho,
ekonomickeho, etického, zdravotniho apod. vylgEimez zakroky proti jiz vzniklym
defektim.

Aktivity prevence se &i zpravidla dotti typu:

1. primérni prevence — takéut¢i, kreativni, zarend jednak obeén
nespecificky na posilovani zdravi g€e@avanim, ze se tak zesili
i obranyschopnost jedince, jednak na specifickéepedi. V oblasti
drogového problému ma zamezit vzniku drogového lgrob.

2. sekundéarni prevence — orientovand &aské vyhledani latentnich stadii
nemoci ¢i rizikovych osob s cilem fpdejit rozvoji onemoaini,
komplikacim, picemZz se pouZivaji techniky a metody  cilené
k diagnostikovani nemoci a jejich projededna se o to,cas problém
rozpoznat a zat lécbu.

3. terciarni prevence — je srovnatelna s termingravotni rehabilitace, tedy
s obnovenim fyzickych, psychickych a socialnich ogeiosti ¢clovéka.

V oblasti drog jde o harm reduction. (Hermocho2801)

Prevence sedtl podle cilového objektu na:
- globalni — mii na celou populaci,
- selektivni — sleduje zachyceni z§is§ch rizikovych skupin,
- indikativni — pée o jiz diagnostikované ohrozené skupiftyermochova, 2001)
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1.6.1.1 Prevence zafifena podle vku

Od narozeni do 1 roku

Dité tohoto ¥ku je ve vSem podstatném zavislé na @tsp ¢loveku, wtSinou
na matce. ZkusSenost gipéirerg peiujici a laskavou matkou ie ditti v dosgglejSim
véku velmi pomoci. Z hlediska prevence je tedyeditd pée a \elost a uspokojovani
citovych poteb ditte.

Od 1 do 3 let

Dit¢ se za@ina duSeva oddtlovat od matky a prosazovat svojilv MySleni
tohoto &ku je zangiené na sebe. Chovani réilby nelo byt klidné a velé. Melo by se
ditéti laskaw davat najevo, Ze je v pidku, Ze se chce prosadit, ale jsou ditar

omezeni.

Od 3 do 6 let

SirSiho s¥ta mimo rodinu. K tomutodku pati nekon€né vyptavani se. Qitzkouma
okoli, hrou se & zjistovat, co je skuté a co ne. Jiz v tomtciku je dilezité zdit
ditéti vStépovat, Ze zdravi jetdezitd hodnota a Ze zdraveé je spravné chranit Dé
védet, Ze okolni sut skryva jista nebezpé a ma se it jak se jim branit — uz tedy

nema spoléhat pouze na vSemocnou ochrantirodi

Od 7 do 12 et

Dité¢ tohoto ¥ku se @i mnoha paebnym dovednostem,¢u se vychéazet
s vrstevniky, zapojit se do skupiny, dus&ymacovat, spokojovat svélésné i duSevni
potreby. Za&ind byt schopno rozumévuvazovat. O sab ma tendenci igmyslet
¢ernobile. Informace poskytovanéteim tohoto ¥ku by nely byt velmi konkrétni. Je
tieba pokréovat ve zdraziovani hodnoty zdravi. Postupne tieba informace
piengnovat v pravidla a navyky a srozumitélje vyswtlovat. Cilena prevence

zantiena proti Skodam Zgobenym alkoholem, tabakem a jinymi drogami b§lam
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vy ot

zadit jiz ted”. Uginnost prevence se zvysi, je-li zahajena 2-3 rdied prvnim kontaktem

s drogou.

Od 13 do 18 let

Tento ¥k je velmi nargny. Dochazi k dozravanilesnému i duSevnimu.
Objevuje i rozviji se schopno&sit problémy, rozhodovat se, abstrakimyslet. Di¢ se
postup odctluje od rodiny. Ramec rodiny si dospivajici dapé dalSim ramcem
vrstevniki a kamaradl. Pro mladé lidi je pravskupina vrstevnik dulezitd — nize jim
pomoci se alkoholu a drogadm vyhnout nebo naogaligtavuje nebezpie Dosgly se
muze nabizet jako zdroj informaci, zaréviey ale n&¢l povzbuzovat k samostatnosti a
sebedveére. Ml by pctitat s tim, Ze mladi lidé tohotolku se nespokoji sifetim
informace, ale budou chtit diskutovat. V prevendjinvelky vyznam programy za

Ucasti gipravenych vrstevnik (,peer programy*). (NeSpor, 1997).
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1.6.2 Priméarni prevence jako zaklad

Cilem primarni prevence jegrejit uzivani navykovych latek¢etre alkoholu
a tabédku, nebo ho odddlit do pe@iho wku, kdyZz uz jsou dospivajici relati&n
odolrgjSi. DalSim cile je omezit nebo zastavit experimaeahi s navykovymi latkami,
aby se pedeSlo Skodam nalésném i duSevnim zdravi. Cilem prevence neni tedy
piedavani informaci nebo to, aby se prevence lilale,to, aby se cilova populace
chovala zdragji .(NeSpor, 2000)

Vlastni smysl primérni prevence lze vyjdchasledujicim zfisobem — uzivani
drog by nemilo byt akceptovanou normou chovani mladych lidérB 2003)

Primérni prevence by &¢ta sphovat tyto obecné charakteristiky:

1. Socialni (skupinovy) charakter — primarni preseeise obraci na populaci jako
celek nebo na vybrané skupiny u¥mbpulace (tzv. cilové skupiny).

2. Cil: zabranit vzniku poruchy zdravi — primarnmeyence usiluje o to, aby se
potencialni spdebitel nestal skutmym spotebitelem, tj. aby drogy
nevyhledaval a nekonzumoval. Specifickym cilemgs&hnout alespioodloZeni
kontaktu s drogou do vysSih@ku, protoZze u &i a velmi mladych teenager
maji drogy mimeadre destruktivni vliv. DalSim cilem je snizit nebo tzast
experimentovani s navykovymi latkami.

3. Prostedky — pouzivaji se metody psychologie, pedagogkgjologie, véejné
politiky, reklamy, marketingu apod. (tedy metodyneslicinske) .

4. Zangieni: specificka a nespecificka — nespecificka pneeeneni tématizovana
na zneuzivani navykovych latek, z&uje se spiSe na projektivni faktory, které

obecr souvisi s podporou zdravi. (Bém, 2003)
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1.6.2.1 Primarni prevence ve Skolach

Problematika prevence kriminality a sociélpatologickych jeu je v resortu
Skolstvi formalg oSetena Strategii prevence soci@lpatologickych jew u cti a
mladeze a sawasré fadou metodickych pokyn které jsou zagfeny na jednotlivé
nezadouci jevy.

Na zéklad vladou schvalené Koncepce statni politiky pro sbtiti a mladeze
je cilem resortu vytw@t podminky procinnost vSech subjekt vykonavajicich
preventivni aktivity a vyznamnym #pobem zlepsSit podminky pro realizaci primarni
prevence podporowdhto aktivit na Skolach a Skolskychizenich. Toho resort hodla
dosahnout fedevsim podporou adreéssmeiovanych projekt na jednotlivé negativni
jevy se zvlastnim idazem na prevenci alkoholismu, tabakismu a uzivdnoig.
(Ministerstvo vnitra, 2007)

Jak piSe Skacelova (2003), Skoly a Skolskézeai zaujimaji prioritni postaveni
VvV systému primarni prevence.

Zakladnim nastrojem prevence v resortu SkolstviMi@imalni preventivni
program (viz pilohac¢. 6). Minimalni preventivni program vypracovava lskkanetodik
prevence ve spolupraci s ostatnimi pedagogy, vedesikoly a ostatnimi
nepedagogickymi pracovniky. Respektuje specifikalsiého z&zeni a regionu, miru
problému ve vztahu k drogam mezitmi a mladezi. Satasti Minimalniho
preventivniho programu je fiad Skoly, ve kterém je ja&rvyjadren postoj zdzeni
k drogam legalnim i nelegalnim a nasledné krokpateni [ jeho poruseni.

Dle Ské&celové (2003) je nutné postavit program g@mee na €&innych slozkach
— znalosti a informacich, dovednostech adekvatnitu a stadiu zrn, formovani
postoji a hodnot.

Jak Ize doplnit v souladu s tezemi NeSpora (20@d¢ktivni program primarni
prevence:

- odpovida ¥ku,

- je maly a efektivni,

- zahrnuje podstatnatast Zak,
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zahrnuje ziskani relevantnich socialnich dovedrestovednosti pébnych pro
zZivot,

bere v ivahu mistni specifika,

vyuZziva pozitivni modely,

zahrnuje legalni i nelegalni navykové latky,

zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych latek,

je soustavny a dlouhodoby,

je prezentovan kvalifikovana divéryhodre,

je komplexni a vyuZiva vice strategii,
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Skacelova (2003) dale poznamenava, Ze v primamepci zarrené podle

véku by nely déti ziskat tyto znalosti, dovednosti a postoje:

Tabulka 1 Primarni prevence podle ¥kovych skupin

Vékové skupina

Znalosti

Dovednosti

Postoje

6—10 let

Léky jsou drogy a pomahaji nam,

uzivaji se dle fedpidi, alkohol a tabalfiak ziskat pomoc pro sebe a dru

jsou také drogy, drogy maji vliv na
nase zdravi, hodnota zdravi

Jak se chranit viznych situacich

dovednost zachovat si vlastni
sebedveru a podporovat

sebedveru u druhych

Védomi sebe sama, sebedcta,
[péijmout dokfe mirené rady rodia
a witelt, umgt prijimat rozdily
mezi lidmi, kladny postoj

k vlastnimu &lu

11-13let

Uloha léki ve spolénosti, pozitivni a
negativni dinky alkoholu, tabaku,
dalSi informace o specifickych drog§
lexperimentovani je osobni zalezitos

ale nebezpma

ybrat si vhodné osoby a

longanizaci, kdyz poebuji pomoc,

vyZiva, €lesna aktivita

Dovednost sprawnse rozhodnougPozitivre prijimat piiklady

budovani vlastni sebelcty, spraysdhych, akceptace rozmanitost

dosglych — zejména rodii a

uciteld, tolerance wéi nedostatiim

14— 15 let

UZivani drog v minulosti, Zisoby
propagace alkoholu a tabaku, dalsi
informace o jisobeni drog, znalosti
prava v oblasti drog, znalost Skolnic

piedpidi, kde hledat pomoc a radu

Jak pozvednout viastni

sebehodnocenti, jak odolat natlafaétzi, kterou @inasi zivot,

vrstevniki, rozvijet nezavislost a

toleranci, dovednogsesit

a radu

konflikty, védét, kde hledat pomaw rozhodovani, ochota vyhledat

Optimisticka Zivotni orientaceivi

zodpowdnost Vici soke i okoli,

pozitivni sebejistota

pomoc

16 — 19 let

Kulturni kontext uZivani a zneuZivan
drog, s¥tovy obchod s drogami,
techniky tvirci reklam, informace o
specifickych drogach, znalost prava
v oblasti drog, znalost, kde hledat

pomoc

[Porozungt vlastnim panim a
jejich zdrojim, vyhodnotit zarer
reklamy, byt odolny i
sebedestruktivnimu chovanija
stresu, naslouchat druhym,
dovednostesit problémy, urgt
[vhodnym zfisobem ventilovat s
pocity

Pozitivni Zivotni orientacei¢i
zak7i, kterou pinasi Zivot, znat
motivy vedouci k experimentova
s drogami, tolerancewi druhym,
znat své hodnoty a pozitivni
seberealizace

g

n
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1.6.2.2 Program Zdravi 21

Na 51. s¢¥tovém zdravotnickém shroma&id v kwtnu 1998 sellenské staty
WHO usnesly na deklaraci, ktera formulovala zakigubiitické principy pée o zdravi

IR Yd

ze zakladnich lidskych prav a jeho zlepSovanintileocialniho a hospotikého
vyvoje.

Velky vyznam piklada ZDRAVI 21 @asti vSech slozek spdieosti na
zlepSovani zdravi. &které nepiznivé determinanty budourgmé ovliviiovat zdravi
podobré jako dosud. Tyka se to nedostatk Zivotnim stylu — koteni, nadmirné
spoteby alkoholu, zneuZzivani drog.

Program Zdravi 21 si vy&l 21 cili a cil ¢. 12 se tykd navykovych latek a
sniZeni jejich konzumace u dospivajicich.

Snizit Skody zfisobené alkoholem, drogami a tabakem (do roku 2§iazw
snizit nepiznivé disledky navykovych latek, jako je tabak, alkohol syghoaktivni
drogy), a to z toho odu, Ze koieni cigaret zfisobuje rozsahlé poskozeni
zdravotniho stavu obyvatelstva, zejména zvySenkytysnemoci srdce a cév, hemoci
dychaciho astroji. Nadénna konzumace alkoholu ma krérsocialnich dsledki vliv
na riziko Uraa. Drogy maji krong toxickych &inka vazné socialni dopady, vliv na
psychické poruchy a zvysuji rizikazkterych zavaznych infekci (AIDS, virové zén
jater).

Dil¢im Ukolem je pak, Ze mezi osobami starSimi 15 letnilo byt 80 %
nekuaki a mezi osobami mladSimi nez 15 let by r@kumeli predstavovat tésst
100 %.

Levné tabakové vyrobky jsou velmi snadno dostupretrvava oficialni i skryta
podpora tabakového tymyslu. Disledkem je vysoky pet kudku v populaci
dospivajicich. (Zdravi 21, 2007)

Doporuwené aktivity instituci:
- podpora dinnych preventivnich prograimna zvySeni informovanosti Siroké

verejnosti, na zrnu postoj a chovani ve progph zdravého zjsobu Zivota ve
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spolupraci MSMT, MPSV, Gzemnich samospravnych igelkevladnich
organizaci.

Dil¢i ukol 12.2 je stanoven takto: spatha alkoholu na osobu by né&m

piesdhnout 6 lifrza rok a u osob mladSich 15 let bylanbyt nulova.

V CR se zvySuje spiba alkoholu a vyskytu opilosti @tila dospivajicich.

Aktivity instituci:

cilené programy ve Skolach na sniZzeni poptavky pmhalu a jinych

navykovych latkach (MSMT, Ministerstvo zdravotnits podpora nevladnich
organizaci, které podporuji zdravy Zzivotni styl ktieity na mistni Urovni

(MSMT, MPSV — poradenstvi pro ragi, kde hledat pomoc atd.),

WHO doporduje, Zze preventivni programy byep byt v minimalnim rozsahu

15 hodin dva roky po seb

Ukolem¢. 12.3 je snizit rozEbvani drog alespgpo 25 % a imrtnost vigledku jejich

uzivani alespoo 50 %.

Vyskyt rizikového uzivani navykovych latek jeGR zejména u dospivajicich vysoky,

znand je také spoeba tlumivych 1€k bez I1ék#ské indikace.

Aktivity instituci:

financovat a vyhodnocovat preventivni programy (iSterstvo zdravotnictvi,
MSMT) + preventivnimi programy snizovat poptavku grogach + preventivni
kampa na mistni Urovni (zasienou na poradenstvi pro roej informace, kde
hledat pomoc atd.) + podpora nevladni organizatdrék podporuji zdravy
Zivotni styl.

WHO opit dopor&uje minimalni rozsah preventivhiho programu.
(Zdravi 21, 2007)
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1.7 Dospivani jako rizikové obdobi
1.7.1 Dospivani — jak hoékowe vymezit?

Termin adolescence je odvozen z latinského slovabalescere (ddstat,
dospivat, mohu). Jako termin ozrajici ukité obdobi Zivota&loveéka bylo toto slovo
poprvé pouzito v 15. stoleti. Adolescence je pé&kimou datovana od 15 do 20 (22) let.
Patatek je spojovan s plnou reproduk zralosti. (Macek, 1999)

Dospivanim se rozumiigchodové obdobi mezetstvim a dosgosti. Zatimco
puberta oznauje spiSedlesné zminy sexualniho zrani, dospivani, adolescence jasirs
pojmem, ktery oznauje psychologické a socialni Zny v obdobi piblizné od 12 do
20 let . (Lorenc, 2002)

Jak piSe Macek (1999), lepSi je periodizace adelescjako celého obdobi mezi
détstvim a dosglosti. Adolescence je dospivani i mladi &mré, odliSuje se od
ostatnich Zivotnich etap.

VSeobecny konsensus rozliSujeféze:
A) ¢asnou adolescenci — 10 — 13 let
B) stredni adolescenci — 14 — 16 let
C) pozdni adolescenci — 17 — 20 let (paj@le). (Macek, 1999)

Dospivani je slozity komplex zn v Zivog jedince vedouci k vyvoji od
nezralého a zavislého jedince k jedinci relatisokEstasnému — dosgému. Tento
komplex zm&n zahrnuje slozku biologickou, socialni a psychicka mizeme jej
rozcklit do dvou zakladnich obdobi:

1. pubertu — dosazeni pohlavni zralosti a moZzmubstiit
2. adolescenci — psychické a socialni dospivafiemaosahnout statutu dasgho.
(Broza, 2003)

Vékoveé ohranéit tyto dwe etapy je velmi problematické. Adolescence je \ofév
¢loveka velice slozité obdobi, plné nénych situaci, které musi dospivajfesit a které
mu komplikuji jeho socialni roli a psychologickastptu:

- nechce byt détem a neumi byt dosgfym,
- potiebuje nahradit&sky s\t, jehoz byl stedem, novymi socialnimi vazbami,
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stoji p'ed mnohymi rozhodnutimi, které jej nuti k osobrdovdnosti,
Zjistuje, Ze existuje mnoho #pohi, jak Ize prozit Zivot,

hleda smysl sdta, Zivota a sebe. (Broza, 2003)

41



1.7.2 Vyvojoveé ukoly dospivajicich a specificképoz/

Vyvojové pechody jsou obdobi charakterizovana vyznamrgmminami

v biologické¢i sociélni sfée Zivota. Biologické zrimy (puberta) a vyznamné socialni

zmeény (vstup do Skoly) navozuji novou zivotni situaciniz seclovék uci orientovat,

porozundt ji a posléze ji akceptovat. Vyvojové&eghody niZe ¢lovek pojmout jako

uritou vyzvu a novou fdlezitost, mohou vSak byt vnimany jako komplikujiai

stresujici udalosti v zivét Adolescence je obvykle definovana jako vyvojovachod

s vyznamnymi zénami jak v biologické, tak v socialni $& (Macek, 1999)

Jak uvadi Macek (1999), adolescencesgje pro splani vyvojovych tkoi:

prijeti vlastniho &la, fyzickych znén, wetné pohlavni zralosti a pohlavni role,
schopnost aplikovat intelektovy potencial&Zbé kazdodenni zkusenosti,
uplatreni emocionalniho a kognitivniho potencialu ve watekych vztazich,
schopnost a dovednost vyteia udrzovat vztahy s vrstevniky obojiho pohlavi,
zmeéna vztali k dosglym — autonomie, pdp vzajemny respekt a kooperace
nahrazuje emocialni zavislost,

ziskani pedstavy o ekonomické nezavislosti asgovani s ukitym jistotam, které
S ni souviseji — k volbpovolani, k ziskani zakladni profesni kvalifikace,
ziskani zkusenosti v erotickém vztahtippava pro partnersky a rodinny Zivot,
rozvoj intelektu, emocionality a interpersonémidovednosti zagenych
ke komuni¢ a spolénosti — ziskani kompetence pro sodialmodpovdné
chovani,

piedstava o @leZitych osobnich cilech a stylu Zivota,

ujasreéni hiearchie hodnot, reflexe vlastniho vztahu ksisa k Zivotu.

Adolescence je obdobi biiwa konflikti. V adolescenci jakoby s#ovek podruhé

narodil. Je to obdobi turbulence, plné oscilaci inpeatiklady. Je to nevyhnutelny a

dramaticky gtet protikladnych tendencidloveku.

Pribéh dospivani je velmi zavisly na specifickych kuftich a spol&enskych

podminkéach, tj. na hodnotach, tradicich a normaechkiétni spolénosti. Vzdor a
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konflikt se tradén¢ prisuzovaly zejména mezigenénam vztalim. Také se ukazuje se,

Ze generéni konflikt je odliSr¢ interpretovan dosiymi a adolescenty. Dosp smysSleji

o adolescentech mnohem negatjvnez o sob samych. (Macek, 1999)

Jak uvadi Langmeier (1998), dospivajici musi v dhepol&nosti reSit tyto

specifické rozpory:

1.

rozpor mezi fyzickou a socialni zralosti — sekarni akcelerace&lesnéhofistu a
pohlavni zralosti posunuje dolni hranici dospivdmistale nizSihodku, zatimco

slozZitost spoléenskych poZzadawka néaroky na vz#lani a profesionalniifpravu

oddaluji dosazeni socialni zralosti.

. rozpor mezi roli a statusem # gymezeni role dospivajicich sasto vychazi

daleko spiSe ze zateni na budoucnost nez z jejiciitpmnych pateb a zajm.

Dlouhy interval mezi &enim a moznosti vyuzit n&né oslabuje motivaci
k uceni a vyvolava némka odpor uci tlaku Skoly a rodiny. Redevsim vsak
k tomuto rozporu fispiva nejednost v nadzoru mezi jednotlivymi vychelia

(rodici, uciteli) a mezi postupy téhoz vychovateletzmé doks.

. rozpor mezi hodnotami mladé a staré generaceva generace si sbird vlastni

zkuSenosti a odmitafipnout starq nititka za platna. Odmita se ,genéma

konflikt* jako nutny a ukazuje se na to, Ze vicéeZzéna porozurni, toleranci a
nazorové pruznosti.

rozpor mezi hodnotami rodiny a &®%i spolé€nosti — v diskuzich se svymi

kamarady a fateli staletastji srovnava, vzdoruje a revoltuje.
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1.7.3 Dospivani jako krizova Zivotni situace

Krize vede obvykle ke z#émé¢ regul&niho vzorce, ke zemé regulativnich
zpasohi naSeho chovani f{av pozitivnim nebo negativnim smyslu). Nese moZnost
zasadni zrny. Z toho vyplyva, Ze je zarokenebezp&im i prilezitosti. Bhem Zivota
seclovék musi utkat $adou girozenych pekazek, které jsou dany narokistu a zrani.
Krize zrani Ize vymezit jakoipdvidatelné procesyistu a vyvoje, které se rozvijeji
VvV urtitém ¢asovém obdobi. kZeme je definovat v ramci Zivota jedince (hgmuberta,
adolescence). (Bahbouh, 2002 )

T¢lo se v adolescenci btivé pronmenuje. Tyto zmény piinaseji ztratu pocitu
jistoty ze samazjmé fungujici ditské tlesnosti.Clovék najednou nevi, kam se viemi
ady. Riznymi triky se dospivajici snazi vyrovnaté&mnito zmenami, skryva je nebo
zakryva, zdraziuje, aby vypadaly dogfejSi (Bahbouh, 2002). Jak uvadi Vagnerova
(2000), tlesna atraktivita ma svou socialni hodnotu a st®/&odasti sebehodnoceni
dopivajiciho. Individualé&irozdilné tempo dospivanitize vést k frustraci jedince.

Dospivajici objevuje nové horizonty na hranici geéliny. Venku jejceka
mnoho nového, po@mého, lakavého. V mysli muripom vyvstava mnoho pochybnosti
0 solg i o swté rodicu,objevuje se otazka po svokipdmyslu aadu s¥ta. V blizkosti
svych vrstevnil travi dospivajici hodiny a hodiny (Lorenc, 200Dje Vagnerové
(2000) je jednou z vyvojovych patb pubescenta odpoutani se od rodiny. Vrstevnicka
skupina slouzi jako opora. Vrstevnici se stavafomealnimi autoritami, které maji
znany vliv.

S vyndenim novych horizoiit dospivajici objevuje i mnoho novych,
neznamych prozitk Provokuje a vyhledava takové situace, kteréém rprobouzeji
nové pocity a ideje, protoZze pebuje poznat sam sebe. Reaguje podrazdle
kriticky. ( Vagnerova 2000)

V ramci hledani a vytw@ni vlastni identity si dospivaji klade otazku: Kdem,
jaké je moje misto ve 8t¢. Toto hledani je provazeno mohutnymi vnitmi offesy.
Dospivajici nfiZze ¢asto prozivat hluboké pocity nedostatesti, trpi depresivnimi

naladami, ztratou smyslu. Mohou jej takéekwvapit pocity odcizeni vlastnih@la,
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emoci, pipadré i swta, zvlas po vyjimenych prozitcich nebo vlivem excesivniho
zpasobu Zivota. ( Vagnerova 2000)

DalSim kritickym momentem pro adolescenta sé&zZen stat konfrontace
s autoritami. Kriticky se rive konflikt stat v momenst kdy dospivajici voli jako protest
ilegélni zpisoby jednani, které mohou ohrozit jeho dalSi psyobidlni perspektivu

(zavislost na psychoaktivnich latkach, delikvend@jagnerova, 2000)

1.7.3.1 Problémové chovani dospivajicich jako reake krizi

Je to velmi citlivé obdobi pro rozvoj tzv. rizikdve a problémového chovani.
To je v zasagldvojiho druhu. Jednak se tyka posSkozovani zdmelieacent (télesného
i duSevniho), ve druhém vyznamu je rizikové a poivé chovani adolescérgpjato
s ohroZzenim spodmosti, tj. negativhim vlivem a Ujmou druhych lidWlezi oblasti
problémového chovani seiaauji:

- predelikventni chovani a pachani trestimiosti,

- agrese, nasili, Sikana a tyrantdtre rasové nesnasenlivosti),
- uzivani drog (vetrg alkoholu a koteni),

- sexualni rizikové chovani,

- poruchy gijmu potravy,

- sebevrazedné pokusy a dokonané sebevrazdy. ( MEa@H)

Obdobi adolescence je spojeno s mnoha zmatky aok@spostmi. Ty jsou
piirozené a motivuji jedince k vyvoji. Zarovese vSak vyskytuji i jiné moznosti, jak
tyto nespokojenosti odsttavat — jednou z nich jéeSeni pomoci navykovych latek,
které navozuji jiné (fljemnsjSi) stavy ¥domi. Na dospivajiciho jedincegstavaji
nespokojenosti doléhatfgstava je vnimat ve své skéné podstat a ztraci motiv se
S nimi vypdadat (a to podle Brozi (2003) vyraznymugpbem komplikuje kEbu
zavislosti — dospivajici se chce zbavit problémuistésti, ale chybi mu skuted
osobnostni motivace). Jinymi slovy: uzivanim nawglah latek se zbavujetgodu
vyvoje od zavislosti ke svobedod ditte k dosglému.

K dalSimu oslabovaniigpiva také naSe séasna spokanost. Ta je ve velké

miife orientovana na to, aby dospivajici obstal — mdpbvidat pedstavam spobmosti
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(rodiny). Odchylky od norem jsou mnohdy tolerovaalé, malokdy byvaji akceptované.
Dospivajici siasto stZzuje na nepjeti okolim. (Broza, 2003)

Podle BroZi (2003) pé#t skupina 15 — 19 — letych mezi skupiny nejvice
zneuzivajici navykové latky (v roce 2001 spadalotém wkové skupiny 47,5 %
uzivateli a plna polovina z nich uzivala drogy nitroZj)n Naproti tomu posledni
statisticka data Polaneckého (2006) ukazuji, Z@iskul5 — 19 — letych p@b mezi
nejpaetrejSi skupinu zavislych naposledy v roce 2004, oddBy je nejvice zavislych
ve wkové skupiit 20 — 24 let a &ova hranice méa stoupajici tendenci. (éské
republice tak dochazi ke starnuti populace narkémdako problém se jevi stale
rostouci poet divek mladSich 19 let zavislychiepevsim na tvrdych drogéach
aplikovanych nitrozila. Totéz lzetici i o nafstu cti mladSich 15 let, které si drogu
aplikuji nitrozilné. (Polanecky, 2006)

Jak piSe Mratik (2006), situace v oblasti uzivani drog v obegupulaci
zustava stabilni. V dospeé populaci vyzkouSelo nelegalni drogtibizné 20% osob,
mezi stedoSkolskou mladezi 44 % 16-letych a 56 % 18-letyldeni. Nejasti
uzivanymi nelegélnimi latkami jsou konopné latkyeataze. V roce 2005 doslo
k mirnému nérstu odhadu p#u problémovych uZivatélpervitinu a opiét (injekeni
aplikace drogy nebo dlouhodobé a pravidelné uzjvaento vzestup je pragdodobrg

zpasoben roz$enim €chto latek do progedi n@ni zabavy a tardaich akci.

UZivani drog étmi do 15 let

V poslednich letech séasto hovéi o tom, Ze uzivani navykovych latek,
piedevsSim jeho z@tek, se pesouva do stale nizSihctku. Piizkumy ukazuji, ze
pomeérné rozsftené je mezi &mi koureni a pedevsim pak piti alkoholu, coz souvisi
s vysokou toleranci spdaleosti ke konzumaci alkoholu. ZkuSenosti s uzitinegélnich
drog uvadi pblizné 1/3 15-letych .

Pacty déti mladSich 15 let v ¢ jsou velmi nizké — kazdokoé je v AT
poradnach registrovanofiplizné 100 dti, hospitalizovano v souvislosti s uZzitim
nelegalnich latek byva okolo 126tdro¢né. Uzivani &kavych a konopnych latek nelze

podceaiovat — kazdoréné v souvislosti s jejich uzitim zem 1 — 2 dti.
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Specializovanych &ebnych z&zeni pro dti do 15 let je omezeny pet. Problémem

lécby v této ¥kové skupi® je, Ze se nejedna ctléu dobrovolnou. (Mrasik, 2006)

Rozsah konzumace nelegélnich latek

Ve wku 11 let ziskavaji &i kromé prvni zkuSenosti s kaéenim cigaret takée
zkuSenost s alkoholem (Csémy a kol., 2006). Meavipelné kiaky pati 29,7 %
15-letych (z toho 30,6 % divek a 28,6 % chigpdVezi patnactiletymi pije pivo
pravidelrt 36,9 % chlapt a 23,1 % divek, vino 10,9 % chld@pa 12,1 % divek a
ostatni destilatyiblizné 9 %.

Alespar jedno uziti nelegalni drogy v Zivotuvedlo 30,1 % patnactiletych.
Nejcastji uzitou drogou je marihuana (34,6 % chla@26,7 % divek), dalSimi extaze
(4,2 %) a LSD (3 %). Varujicim faktem je vysoké wdtii tkavych latek (7,3 %)
a uzivani 1ék se sedativnim dinkem bez Iékiského pedpisu (7 %).
(Csémy a kol., 2006)

O I&bu v roce 2005 pozadalo 106tidmladsSich 15 let (67 chlapa 33 divek).
Vice nez polovina pozadala cib#l v souvislosti s uzivanim konopnych latek, 21boso
v souvislosti s pervitinem a 18 v souvislosti svahim opiat (37 z nich si drogu
aplikovalo injekn¢). (Mrawik, 2006)

Lécbu zajiguji krome¢ AT ordinaci také psychiatrickd o&ldni nemocnic
a 3 dtské psychiatrické tebny. Ve vybranych vychovnych Ustavech jsou také
odcleni s vychov&lécebnym reZzimem specializovana ndidhroZzené drogou. V
Praze byl zahajen provoz ¢tdkeho a dorostoveho detoxifikdho centra.
(Mrawcik, 2006)

Mezi 2209 osob stihanych za drogové trestmy patilo 91 déti mladSich
15 let. U 72 pipadi se jednalo o nedovolenou vyrobu i@ghovavani. U této¢kove
skupiny ale z wvodu nizkého #ku dochazi k odlozZeni trestniho stihani, ale pokud
spachajtin jinak trestny, aplikuje se postup podle zakéna18/2003 Sb., o soudnictvi
ve wcech mladezZe a soudiie uloZit tato opaéni:

- dohled prob&niho Gednika,
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- zaazeni do terapeutického, psychologického nebo gindtodného vychovného
programu ve $edisku vychovné pe,
- ochrannou vychovu . (Mraik, 2006)
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2. Cil prace a hypotézy

Cilem prace je zjistit, zda pojeti primarni prevermmeuzivani navykovych latek pro
cilovou skupinu dospivajicich vychazi z dogemi WHO vyjadeného v Programu
Zdravi 21 a jaky je rozsah rizikového chovéani spéf® s navykovymi latkami na
Gzemi Jihéeského kraje.

Zdavodnéni:

Jak se uvadi v Programu Zdravi 21¢lanby snaha vSech subjéktkteré
participuji na prevenci socidlrpatologickych jeu vést k tomu, aby dospivajici drogy
viibec nebrali. Stejnou mySlenku prosazujeinBgm jako podstatu primarni prevence.
Proto bych chli svou praci orientovat na zjiti stavu vzajemné spoluprace
jednotlivych instituci (které instituce se na primiaprevenci podileji) a kolik mladych
lidi uziva navykové latky, stejntak kolik mladych lidi se v souvislosti s drogami
dopousti trestn&nnosti.
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2.1 Stanoveni hypotéz

Hypotéza¢. 1 (dale jen H1)

H1 Domnivam se, Ze primarni prevence zneuzivani ngkovych latek bude na
Uzemi Jihateského kraje realizovana v podo®é Uzké spoluprace statnich
i nestatnich instituci podle dopor&eni Programu Zdravi 21.

Zdiavodnéni:

Jak doportuje WHO v Programu Zdravi 21, je vhodné, aby prévan
programy byly vytvéeny ve spolupraci vSech slozek sgolesti, tj. statnich instituci
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze &dvychovy, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo
prace a sociélnich éei, Ministerstvo vnitra), samospravnych uUzemnichkice
i nevladnich organizaci (viz kap. 1.6.2.2).

Problematika prevence kriminality a sociélpatologickych jeu je v resortu
Skolstvi formalg oSetena Strategii prevence soci@lpatologickych jew u cti a
mladeZe a sawasreé fadou metodickych pokyn které jsou zagteny na jednotlivé
nezadouci jevy. (Ministerstvo vnitra, 2007)

Na zéklad vladou schvéalené Koncepce statni politiky pro sbtiti a mladeze
je cilem resortu Skolstvi vyt podminky praiinnost vSech subjektvykonavajicich
preventivni aktivity toho resort hodl&d dosdhnoutedevSim podporou adresn
smerovanych projekt na jednotlivé negativni jevy se zvlaStnimrazem na prevenci
alkoholismu, tabakismu a uzivani drog (viz kap.2.5H.

Cilem primarni prevence jgqdejit uzivani navykovych latek¢etre alkoholu a
tabaku, nebo ho oddalit do p&&iho wku, kdyZz uZz jsou dospivajici relati&n
odolrgjSi. DalSim cile je omezit nebo zastavit experiroeahi s ndvykovymi latkami,
aby se pedeSlo Skodam nalésném i duSevnim zdravi. Cilem prevence neni tedy
piedavani informaci nebo to, aby se prevence lilale,to, aby se cilova populace
chovala zdragji .(NeSpor, 2000)
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Vlastni smysl primarni prevence Ize vyjadasledujicim zfisobem — uzivani drog by
nentlo byt akceptovanou normou chovani mladych lidi.
(Bém, 2003) (viz kap. 1.6.2)
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Hypotézaé. 2 (dale jen H2)

H2 Domnivam se, Ze se rozsah rizikového chovani gdgajicich na Gzemi jiznich
Cech bude kopirovat republikovy primér ve v3ech sledovanych skupinach
navykovych latek a Ze se dospivajici budou také poet na pachani trestn&innosti
spojené s drogami, by jejich podil na celkové kriminalité bude mit klesajici

tendenci.

Zdiavodnéni:

Tuto hypotézu zilvodiuji predevsSim kap. 1.7.3.1. a kap. 1.3.2.

Riziko vzniku zavislosti na drogach je nejvyssi ldobi dospivani, kdy ma
znany vyznam pitomnost, vystrahy, které se tykaji mozného ohrdoeimudoucnosti,
nemaji velkou peswdcéivost. Navic se obeénzvySuje tendence experimentovat
S rizikem.

Uzivani drog je ¢asto atraktivni prav proto, Ze je sociath odmitano.
(Vagnerova, 2004)

Podle Brozi (2003) pé#t skupina 15 — 19 — letych mezi skupiny nejvice
zneuzivajici navykové latky (v roce 2001 spadalotém wkové skupiny 47,5 %
uzivateli a plna polovina z nich uZzivala drogy nitroZjin

Obdobi adolescence je spojeno s mnoha zmatky aok@spostmi. Ty jsou
piirozené a motivuji jedince k vyvoji. Zarovese vSak vyskytuji i jiné moznosti, jak
tyto nespokojenosti odsttavat — jednou z nich jéeSeni pomoci navykovych latek,
které navozuji jiné (fjlemrgjSi) stavy ¥domi.

Mezi oblasti problémového chovani séazulji:
- predelikventni chovani a pachani trestimhosti,
- agrese, nasili, Sikana a tyrantdtre rasové nesnasenlivosti),
- uzivani drog (vetrg alkoholu a koteni),
- sexualni rizikové chovani,
- poruchy gijmu potravy,

- sebevrazedné pokusy a dokonané sebevrazdy. (ME2@H)
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3. Metodika

3.1 Popis vyzkumného terénu

_Published By CENIA (G} ARCDATA, &S0
Nepomuk
®

Klatony
1]

O Z8231m

Zdroj: www.castor.cenia.cz

Tabulka . 1 Patet obyvatel Jihateského kraje v 1. pololeti 2006

Stav na poc¢atku obdobi Stredni stav obyvatelstva Stav na konci obdobi
celkem muzi Zeny celkem muzi zZeny celkem muzi Zeny

Kraj celkem 627 766 |308 737 |319029 |628831 (309373 |319458 | 630006 | 310156 | 319 850

v tom okresy:
C. Budgjovice 180723 | 88552 92171 | 181315 | 88880 92435 | 182055 | 89347 92 708
C. Krumlov 60 708 30 338 30 370 60 921 30 452 30 469 61 001 30 485 30516
J. Hradec 92 752 45523 47 229 92 744 45 557 47 187 92 637 45548 47 089
Pisek 70 357 34 422 35935 70 442 34 444 35998 70 498 34 513 35985
Prachatice 51 470 25629 25841 51 407 25588 25819 51 409 25588 25821
Strakonice 69 539 34 117 35422 69 779 34 298 35481 70 032 34 490 35 542
Tabor 102 217 | 50156 52 061 | 102223 | 50154 52 069 | 102374 | 50185 52 189

Zdroj: www.cbudejovice.czso.cz
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3.2 Popis vyzkumného vzorku

Analyzované materialy

Program Zdravi 21 (WHO)

Materialy krajského protidrogového koordinatora

Csémy, L. a kol. Evropska Skolni studie o alkorejinych drogach (ESPAD) 20043.3

3.3 Vyzkumné metody a techniky

3.3.1 Vyzkumné metody

Pro (ely owrteni platnosti stanovenych hypotéz byla zvolena deeto
kvantitativnino vyzkumu, jehoz podstatou je dle rbésa (2006) testovani hypotéz.
Stavi na dedukci: za vychodisko ma teorii, na jgjirdklag vytvori hypotézy o tom,
jaké vztahy mezi prosmnymi by n€ly existovat, nasbira data a hypotézy potufidi
vyvrati .Pro zpracovani ziskanych dat byla vyudigtoda matematicko - statisticka.

3.3.2 Vyzkumné techniky

Za vhodnou vyzkumnou techniku vzhledem k cili vyzku byla vybrana
analyza dokumeft Jak piSe Disman (2006), je obsahova analyza tijék
kvantitativni analyza sdeni jakéhokoliv druhu, tzn. je to standardizoveardalyza
dokument. Organizé&né¢ se podoba vyzkumu — vychazi z pracovnich hyposéz,
souboru séeni vybira vzorek atd. Jéeba vzit v potaz mozné zkresleni. Sekundarni

analyza dat uziva dat sebranych pro jiny vyzkumar&se vSak vztahuji k naSemu.

54



4. Vysledky

H1 Domnivam se, Ze primarni prevence zneuzivani ngkovych latek bude na
Uzemi Jihateského kraje realizovana v podo®é Uzké spoluprace statnich
i nestatnich instituci podle dopor&eni Programu Zdravi 21.

Z analyzovanych material které jsem ziskal od krajského protidrogového
koordinatora, vyplyva:

- na Uzemi Jihgeského kraje strategie prevence so¢iapatologickych jeu
vychazi z &chto vladnich dokumeit Strategie prevence socidlpatologickych
jevii u déti a mladeze v sobnosti resortu Skolstvi, mladezZe&kovychovy na
obdobi 2005 — 2008¢({. 10844/2005-24), z¢. 561/2004 Sb., oipdskolnim,
zékladnim, gednim, vysSim odborném a jiném ¥lavani, Metodického pokynu
MSMT k prevenci sociakpatologickych jed u dsti a mladezey( j. 14514/2000-
51), vyhl. MSMTE&. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluZetkokich a
Skolskych z&izenich (vladni Urove,

- odbor Skolstvi, mladeze &lavychovy Krajského tadu Jih@éeského kraje
zodpovida v fenesené i samostatndispbnosti za oblast prevence sodialn
patologickych jeu, koordinaci vSech subjektje powiena krajska Skolska
koordinatorka. Na primarni prevenci ziskal dsky kraj dotaci z MSMT ve vysi
843 000 K, z rozpa@tu kraje bylo vy¢lenéno dalSich 500 000 K a dalsi
prostedky poskytl odbor socialnichéei a zdravotnictvi. Tyto prasdky vyuZily
vSechny subjekty, které se podileji na primarniv@nei sociald patologickych
jeva (krajska urova),

- v kraji funguje s metodiki prevence (pracovnici pedagogicko-psychologickych
poraden) a Skolnich metodikprevence (vybrani pedagogové Skol a Skolskych
zaizeni — vypracovavaji Minimalni preventivni progiafiirovei Skoly),

- dalSi spolupracuijici subjekty (mistni uraye

a) pedagogicko-psychologické poradny — ve vSechalygh okresnich &stech kraje,
ani jedna z nich nema internetové stranky,

b) détské diagnostické Ustavy — na Uzemi désié kraje je jedno Eaeni,
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c) stediska vychovné @é — na uzemi Jikkeskeho kraje jsou 3,

d) kontaktni a krizova centra — ve vSech byvalyénesnich mistech, kde fsobi
dlouhodols, maji vlastni internetové stranky a 1 z nich kiirdavéry,

e) linky divéry — na Gzemi jiznichCech jsou 3 (2 vCeskych Budjovicich,
1 v Prachaticich #p kontaktnim centru), vSechny jsou placené, aleimajistn
non-stop provoz),

f) sttedisko pro mezilidské vztahy — v jizni€rechéach je jednaleské Budjovice),

g) krajska hygienicka stanice,

h) oltanska sdruzeni — na Uzemi Jibského kraje je jich&kolik, nabizeji pedevsim
smysluplné traveni volnéht@su pro dti a mladeze, &tera z nich i poradenstvi pro
rodice, jejichz dti uzivaji navykové latky (&ktera z nich maji internetové stranky),

) PolicieCR,

j) probani medi&ni sluzba — ve vSech byvalych okresnichstach (pracovniky lze
kontaktovat i emailem),

k) mestske policie,

[) méstské a obecnirady — sidla protidrogovych koordinatior

m) Zdravotr socialni fakulta Jinteské univerzity \Ceskych Budjovicich,

n) Pedagogicka fakulta Jibeské univerzity Weskych Budjovicich.

Jak je z pehledu jednotlivych organizaci g v jiznich Cechach se da
naphovat dopordeni dana Programem Zdravi 21 beze zbytku realiz&®ravence zde
vychazi z uzké spoluprace mezi resorty Skolgtstbor Skolstvi Krajskéhoradu, sf
Skol a Skolskych z&eni, sf pedagogicko-psychologickych poraden, diagnosticky
Gstav, stediska vychovné e, vysoka Skola), zdravotnictvi (hygienicka stanice
vysoka Skola), socialnichéei (dotace neziskovym organizacim jako jsou komtakt
krizova centra, linky @ivéry, obsanska sdruzeni atd.), vnitra (Poli€iR), spravedinosti
(probani a mediani sluzba), nizSich samospravnych éelimésta, obce). Mohli
bychom tedy tvrdit, Ze Jikeskych kraj piklada prevenci sociatnpatologickych jeu
u dti a dospivajicich velkou vahu a snaZzi&enost vSech ztastrénych instituci

koordinovat a motivovat k vzajemné spolupraci (nagontaktni a krizova centra
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nabizeji Skolam preventivni programy z#&ené na nacvik Zadoucich socialnich
dovednosti a schopnosti — viz internetoveé strardotadktnich a krizovych center). Dale
bych podotkl, Ze Jik@sky kraj krons dotaci z rozpétu MSMT ukenych pro primarni
prevenci sam ze svého rozpo vyclenuje dalSi prosedky na jeji zkvaliténi a
dostaténou rozsahlost.

Na zaklad téchto zjiS&ni by se mohlo zdat, Ze toto pojeti nema chylsastp
ale odbornici upozauji na rekolik zavaznych nedostaik(a toto zjiSéni ve svych
materialech zéraziuje i krajsky protidrogovy koordinator):

- dospivajici nejsou chrani pred navykovymi latkami v rodinach a narggmosti,

- chybi evaluace preventivnich progriam

- primarni prevence zatim nenic¢ena v ramcovych vzatavacich programech
(nekteré Skoly teprve vypracovavaji a pomdcjpjich tvorke nabizeji kontaktni a
krizova centra),

- rodiny veSkerou odpa@dnost za prevenciipnaseji na skoly,

- ve spolénosti nadale fetrvava vysoka toleranceadi legalnim navykovym

latkam.

H1 se potvrdila.
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H2 Domnivam se, Ze se rozsah rizikového chovani gdgajicich na tzemi jiznich
Cech bude kopirovat republikovy primér ve v3ech sledovanych skupinach
navykovych latek a Ze se dospivajici budou také poet na pachani trestn&innosti
spojené s drogami, by jejich podil na celkové kriminalité bude mit klesajici
tendenci.

Podle ESPAD z roku 2004 je situace v konzumaci kdwych latek mezi Skolni

mladezi nasledujici:

Tabulka . 2 Konzumace navykovych latek u dospivajich v CR a Jihoteském kraji

vr. 2004
UzZivani navykovych latek | @ zaCeskou republiku @ za Jihaesky kraj
Koureni 27 % 24 -27 %
Alkohol 25 % 29 -33 %
Sedativa (beziedpisu) 5% 6,5-8%
Konopné latky 18 % 14 -17%
Heroin a jiné opiaty 3% 25-3%
Pervitin a dalSi amfetaminy 4 % 15-3%
Extaze 8 % 4-5%
LSD a jiné halucinogeny 6 % 4-5%
Tekaveé latky 9% 8-10%

Zdroj: Csémy a kol., ESPAD, 2006

Procenta uvedena v tabulce vyja@d pacet dospivajicich z reprezentativniho
vyzkumu, ktéi pravideld konzumuji gkterou z navykovych latek. Jak Ize z tabulky
vycist, u \tSiny sledovanych latek je konzumace legalnich legénich drog
dospivajicimi zhruba na arovni republikovéhaimpéru (jako nap. u koudeni i
konzumace nebezpeych €kavych latek) nebo se pohybuje pod nim (jak j&vithg.

u pervitinu, LSD, extaze). V &kterych Gdajich ale dospivajici na jilech dominuji

— je to zejména u konzumace alkoholu, a to nejesectyka pravidelnosti konzumace,
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ale také vypitého mnozstvi (5 a vice sklenit jpdné pilezitosti), ale odbornici se
hlavré pozastavuji nad jinou skupinou navykovych latekt Bo z tabulky pimo
nevyplyva, na jihuCech je témii 1 % pravidelnych konzumentheroinu, kté tuto
drogu aplikuji opakovan Tento jev se vztahuje i k dalSim nebezpen latkam
— tkavym, kdy v Jihdeském kraji opakov&ntyto latky uzivA necele 1 %
dospivajicich. Odbornici na drogovou problematikavpmiadi heroin adgkave latky
do skupiny s velmi vysokym rizikem (viz kap. 1.9)alSim problémem, ktery se
krystalizuje na jihuCech, je pravidelna konzumace sedativ bezikiého pedpisu —
zde dospivajici po#mné vyrazré ¢ni nad republikovy gmer a jako varujici se podle
odborniki jevi kombinace sedativ s jinymi navykovymi latkaminlavré alkoholem.
Pokud bych vySe uvedené vysledky shrnul, mohl bich Ze jizni Cechy jsou ve
vétSine sledovanych ukazatekonzumace navykovych latek na srovnatelnych Gvni
jako Ceska republika. iesto je tu ale &kolik problémovych oblasti:

a) pravidelna a opakovana konzumace heroinu jako lal{yané nitrozila, coz
sebou pnasi mnoho zdravotnich rizik (infekce HIV, Zloukantypu B, C
apod.), jak dale dodavaji odbornici (viz kap. 1.5troin a jiné opiaty jsou
finanéné nakladné, vysoce navykové a jejich uzivatelé dmivéasto dopousfi
trestnécinnosti

b) pravidelna a opakovana konzumageavych latek

c) pravidelnd a opakovana konzumace sedativ bezidiéilo pedpisu, ¢asto
v kombinaci s alkoholem (a jak je uvedeno v kafl,2pro dospivajici je

typicka konzumace vice navykovych latek &msrE, coz je velmi nebezpgaé)
Myslim si, Ze tyto Udaje mohou byt podkladem préemtiaci a zpesréni

primarni prevence i drogam, které se jako problémové ukazuji prade, na jihu
Cech.
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Tabulka . 3 Pdet trestnych ¢int vazanych na drogy spachanych v roce 2003 na

Uzemi Jihateskeho kraje (bez rozdilu ¥kovych skupin)

Okres Patet trestnych éina Pocet pachatetfi
Sprava Jihoteskeho kraje 2 5
Ceské Budjovice 34 36
Cesky Krumlov 13 17
Jind¥ichiv Hradec 14 20
Pelhfimov 12 15
Pisek 15 20
Prachatice 5 6
Strakonice 6 6
Tabor 14 24
Celkem 115 149

Zdroj: krajsky protidrogovy koordinator

V roce 2003 bylo na uzemi Jikeského kraje spachano celkem 115 trestnych
¢inu spojenych s navykovymi latkami a dopustilo se flet9 pachatél NejwtSi paet
trestnychéint byl spachan WCeskych Budjovicich (34), na Pisecku bylo spachano
15 trestnychtint, Taborsko a Jintthohradecko vykazaly 14 trestny¢mi. Nejvice
pachatel bylo dopadeno n&eskobudjovicku (36), 14 trestnycliint na Taborsku se
dopustilo 24 pachatl V tabulce 6 je struktura pachatepodle wku a dle potu
spachanych trestnyckiini — nejp@etngjSi zastoupeni mezi pachateliélndosgli

(70 %), mladistvi se dopustili celk&wvO trestnyclEint.
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Tabulka . 4 Pdet trestnych ¢int vazanych na drogy spachanych v roce 2004 na

Uzemi Jihateskeho kraje (bez rozdilu ¥kovych skupin)

Okres Patet trestnych éina Pocet pachatetfi
Sprava Jihoteskeho kraje 2 3
Ceské Budjovice 30 32
Cesky Krumlov 5 5
Jind¥ichiv Hradec 7 11
Pelhfimov 41 41
Pisek 13 19
Prachatice 5 7
Strakonice 14 28
Tabor 24 54
Celkem 141 200

Zdroj: krajsky protidrogovy koordinator

Rok 2004 pinesl nafist pa&tu spachanych trestnycting i poctu pachatel
oproti roku 2003. 141 trestny@mu se dopustilo 200 pachaielNejvice trestnycktina
bylo spachano na Pélmovsku (41), na Gzenteskych Budjovic se vySabvalo 30
trestnych¢int a na Taborsku 24. Zarazejici pr@& e zejména piet trestnycheini
spachanych na Pélmovsku — v roce 2003 zde doSlo k 12 trestn§imim, o rok
pozcEji k 41. Bylo by jis€ zajimavé mit k dispozici blizSi Udaje a zjistiigmy tak
enormniho ndistu. To sameé Izéici i o Taborsku, kde doslo k zvySeni ze 14 na 24
trestnych¢int. Zde bych je&t vyzdvihl jeden zajimavy Udaj — 24 trestny¢imi se
dopustilo 54 pachatil Mohu tedy usuzovat na pachani skupinové tre&tmosti. Na
druhé strai konstatuji, Ze byvalé okresy Prachatice nebo Ris€leské Budjovice se
v paitu spachanych trestnyaiini i poctu pachatdl drzi na zhruba stejné arovniii P
pohledu do tabulky znazitwjici vék pachatel je docela zajimavym zji&im, ze mezi
dospivajicimi klesl p&et pachatei (ze 40 na 25 v roce 2004), ale megind mladSimi
15 let bylo odhaleno 12 pachaidl’ roce 2003 se trestny¢iniu dopustily 4 dti).
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Tabulka . 5 Pdet trestnych ¢int vazanych na drogy spachanych v roce 2005 na

Uzemi Jihateskeho kraje (bez rozdilu ¥kovych skupin)

Okres Patet trestnych éina Pocet pachatetfi
Sprava Jihoteskeho kraje 2 10
Ceské Budjovice 27 29
Cesky Krumlov 7 8
Jind¥ichav Hradec 10 10
Pelhfimov 31 34
Pisek 10 17
Prachatice 3 3
Strakonice 10 11
Tébor 26 35
Celkem 126 157

Zdroj: krajsky protidrogovy koordinétor

V roce 2005 doslo k poklesu §a spachanych trestnyalind na 126 (v roce
piedchozim doSlo ve 141lripadech k poruSeni zakona)échto trestnych¢ina se
dopustilo 157 pachatiel K naiistu  spachanych trestnychéind doSlo  na
Taborsku (z 24 v roce 2004 na 26), naopak k pokhesBellimovsku (z enormnich 41
v roce 2004 na 31). N&st trestnécdinnosti je vykazan naCeskokrumlovsku,
Jindichohradecku, pokles Ize naopak zaznamenat na &ielci Strakonicku.Ceské
Budgjovice si udrzuji tér shodnéagisla z pedeslych let, Ize zde také zaznamenat
urity pokles pd@tu spachanych trestnyeima. Naproti tomu ¥kova struktura pachatel
z tabulky¢. prinaSi ot jeden zajimavy Udaj. | v roce 2005 se zvySitgigpachatei
mladSich 15 let (z 12 v roce 2004 na 15), mezi istagmi opst doSlo k poklesu piau
pachatel. Bylo by ukité¢ velmi poutavé mit k dispozici igsrEjSi Udaje, nap

o charakteru trestn@nnosti.
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Tabulka. 6 Rozdleni pachatefi podle vku a poétu (rok 2003, 2004, 2005)
Jihoc¢esky kraj

Nezletili Mladistvi Dospéli
Absolutné V % Absolutné V % Absolutné V %
2003 4 3 40 27 105 70
2004 12 6 25 13 163 81
2005 15 10 24 15 118 75

Zdroj: krajsky protidrogovy koordinator

Jak je vidt v tabulce, je patrné Ze od roku 2003 kleséepdrestnych¢ini
spachanych dospivajicimi v souvislosti s navykovyldikami. V roce 2003 se
dospivajici dopustili 40 trestnyaini (v celkovém potu pachatdi tvorili 27 %). Déti
mladSi 15 let spachaly 4 trest&i@y. V roce 2004. se mladi lidé do 18 let dopusBi
trestnychéini, zatimco ve #kové skupig do 15 let se zvySil get pachatel na 12.
Jest zajimavjSi pohled je na Udaje za rok 2005, kdy mladispAchali 24 trestnych
¢inu spojenych s navykovymi latkami &tddo 15 let spachaly 15 trestnyémia. Na
jedné straéitedy mohurici, ze p@ty pachatal ve wkové skupig mladistvych opravdu
v absolutnickislech vykazuji pokles (ze 40 na 24), ale pokuchbye tato data vztahli
k podilu mladistvych za celkovém ¢ia pachatdi vyjadieného v %, zjifujeme, Ze sice
doSlo také k poklesu (z 27 % v roce 2003 na 13 Poce nasledujicim, ale rok 2005
znamenal vzestup na 15 %)ieBto Ize oft fici, Ze mezi mladistvymi klesa pet
spachanych trestnyaini.

H2 se potvrdila.
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5. Diskuse

Svou préaci jsem &noval problematice zavislosti u dospivajicich jgkdné
Sirokou Skélu moznych faktdrvybral jsem si pojeti prevence realizované nds&kch
institucich na Uzemi Jikkeského kraje a zda je jeji charakter v souladup®abenimi
Swtové zdravotnické organizace. Jak jsem ze sledmiamyaterial zjistil, v tomto
neni problém. Jako problém se ukazuje to, Ze Vigizdiechach mladi lidé konzumuji ty
nejnebezpin¢jSi navykové latky, tak by jiststalo za Gvahu zaffit prevenci pray
timto snérem.

Velmi piijemné m¢ prekvapilo, Ze klesa et kriminalnich trestnychtina
spachanych mladistvymi. Bylo by gstzajimaveé zjistit, jaké okolnosti k poklesu vedly.
Tato prace si kladla za cilrgrlevSim zmapovat stavajici stav a nastolit dals&inéo
otazky pro budouci zkoumani.

64



6. Zawr

Ve své praci jsem sec¢moval problematice primarni prevence zneuzivani
navykovych latek a rozsahu konzumasghto latek ve ¥kové skupig dospivajicich na
Uzemi Jihdeského kraje. Pouttladném prostudovani dostupnych matdérigdem si
jako cil prace stanovil zjistit, zda pojeti primanprevence realizované spolupraci
rozlicnych statnich i nestatnich subjektychazi z doporteni Swtové zdravotnické
organizace vyja@ném v Programu Zdravi 21. DalSim cilem prace lylmpovat
rozsah konzumace néavykovych latek u dospivajicichiiu Cech v porovnani s Gdaiji
za celouCeskou republiku a jaky je podil mladistvych pachatea trestné&innosti
spojené pra¥ s navykovymi latkami. K doloZeni platnosti stanoyeh hypotéz jsem
pouzil analyzu dokumetit

Odbornici pravemtikaji, ze drogy jsou pro &kovou skupinu dospivajicich
nebezpeéné, poskozuji jejich zdravi, psychiku, socialniatpini. Proto sé¢ada instituci
vzajemnou spolupraci snazi tento problém minimahtoa davat mladym lidem
informace o tom, jaké navykové latky zde existujake problémy jejich zneuzivani
piindSi. Cilem prevence neni podavat informace, @é w&it dospivajici dlezitym
dovednostem pro budouci Zivot — schopnost byt agilivici zakzi a stresu a tim
padem i odolat lakadin v podolé raiznych latek, které slibuji zaporgmi a ulevu, ale
stahuji na dno.

V jiznich Cechach je uzivani navykovych latek na srovnatetnéni jako v celé
CR, toto sdleni by sice mohlo uklitbvat, ale pesto se tu objevuji vazné problémy
v nadneérné konzumaci velmi nebezfreych drog jako je heroinghave latkyci leka
bez gedpisu v kombinaci s jinou latkourd®lpokladam, Ze tyto poznatky ze strany
odborniki budou vyuzity i pi sestavovani prograirprimarni prevence.

Tato prace si kladla za cil zmapovat stavajiciasitws jihateském regionu.
V¢érim, Ze v dalSich letech nedojde k revidanému vyvoji a Ze i nadale budouripat
jizni Cechy mezi oblasti, kde se sice konzumuji navykéwéyl ale v piméiené mfe a

Ze diky vlivu preventivnich prograirbudou péty dospivajicich konzumeinklesat.
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8. Kliéova slova

zavislost

fyzicka a psychicka zavislost
rodina jako rizikové progedi
dospivani

prevence
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Prilohac¢. 7 Fiklad sankci wadu Skoly
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Prilohac. 1

Jednotlivé inhalaéni drogy:

Toluen (methylbenzen)

Je v sodasné dob nejrozsitensjSim zastupcem skupiny inhakdch drog u nas.
Chemicky jde o aromaticky uhlovodik. Bezbarva kayzalke ziskava z ropy, lehkého
oleje nebo koksovych plyn Toluen je dlezité rozpou&dlo. Toluen je vola prodejny
a je relativeg levny. MiaZe se inhalovatifmo z lahve, ale obvyklejSim é&gobem je
vdechovani vypdr toluenu z napudhé tkaniny. Winek se dostavujeébhem rekolika
minut a je kratkodoby. Ke zvySentinoku si rekteri uzivateti pretahuji ges hlavu
plastovy pytlik. K inhalaci dochazi za ngn¢jSich okolnosti — bdi individualre, treba
i béhem chize po frekventované silnici nebo velddsto ve skupindch s dodrzovanim
urcitého ritualu. (Bkave latky — podrob#$) 2007)

Trichlorethylen

Jedovatd kapalina slouzici zejména jako vSestraroEpoustdio byva
zneuzivano zawstnanci jako inhakai droga zpsobujici euforii. B inhalaci se mohou
objevit zrakové a sluchové halucinace (Hampl, 1989 dle Téekavé latky — podroh
2007, on — line, f@sna citace). Trichlorethylen byl s@sti gistici prostedku Cikuli.
UzZivani se roz&ilo zejména na zstku 70. let. UZivateli byli hlavhZaci z&kladnich
Skol ve ¥ku od 13 let. V sotasné dob nejsou uvaghy zadné fipady zneuzivani
trichlorethylenu. (Ekavé latky — podrohi 2007)

Aceton (propanon, dimethylketon)
Mnohostranné rozpou&tlo se stava filezitostré predmétem zajmu lidi, ktd

s nim pracuji. (Tkavé latky — podroks 2007)



Eter
Rozpou&tdlo tuki a olefi, diive uzivany k nark6zadm a v souvislosti s tim
i zneuzivany. (Hampl, 1983, cit. di€kave latky — podrob$) 2007)

Benzin
Pohonna hmota . €kavé latky — podrob$) 2007)

Rajsky plyn (oxid dusny)

SmiSen s kyslikem vyvolava kratce po vdechnutimpbezelstny stav. Pouziva
se ke kratkodobym nark6zam. Inhaluje se z tlakowattvicek pro vyrobu Slehdky
nebo z nafukovacich baléikze kterych je vdechovan.cldek se rychle vytraci. iP
vdechovani z lahve #ie dojit ke spaleni dychacich cest mrazem, ktenjkez i
rychlém odp#ovani oxidu dusného. (Vatek, 2002, Ekavé latky — podrobf) 2007)



Ptilohac. 2

Jednotlivé typy konopnych latek:

Marihuana

Marihuana pedstavuje nazev pro &enstvi a horni listky z konopi. Barva je dle
kvality od tmaw zelené az skoréerno-zelené (fd Spatné Upras). Venkovré péstovana
marihuana obsahuje 2 — 8 %inné latky (THC-tetrahydrokanabinol), zahrkarii
6 — 14 %. (Konopné drogy — stng, 2007)

Hasis

HasSiS je konopna pryskige v baré prechazejici do tmavhnedé. Nekdy se
barevr liSi podle zems pavodu (s¥tle hnedy z Maroka, tma¥ hredy z Afghanistanu).
Obsah aktivnich latek @wie byt aZz okolo 40 % (THC-tetrahydrokanabinol).
(Konopné drogy — sttin¢, 2007)



Prilohac. 3

Jednotlivé typy opiati:

Opium

Je suSenatava z n#éznutych nezralych makovic maku setého. Typickym
zpisobem uZzivani bylo a je pojidani nebo piti v roiioca kodieni z dymek. Na
c¢eském trhu se objevuje také jakorimEs poultné prodavaného haSiSe.
(Opiéaty — podrob& 2007)

Heroin (diacetylmorfin)

V sowasnosti pedstavuje jednu z nejnebezp&Sich masov zneuzivanych
drog. Zavislost na pouinim heroinu je obeen povaZzovana za nejrizikepsi a
velmi vysoka.

Byl objeven jiz v roce 1874 coby diacetylmorfin. @iku 1898 jej prodavala po
celém s¥t¢ némecka firma Bayer pod obchodnim oZeaim "heroin” jako znamenity
prostedek k uklidgni. Jeden z reklamnich slodganjimz farmaceuti tuto drogu
propagovali, z#l:,Stoprocenti Winny Iék proti zavislosti na morfinu!* Déle byl
doporiovan jako skely prostedek proti astmatu a tuberkul6ze; to vSe vedlo
k tragickym nésledkm.

NeZ se ze zemi, kde je produkovan, dostane ke swemateli, ziskava heroin
fadu fFisad, které dod) vmichavaji jednotlivi obchodnici, aby tak zvy%lbjem latky a
tedy swvij zisk. Pouziva se jedla soda, cukr, paracetanufkik, ale také praci prasek
anebo (nafiklad v Praze a OstrayseSkrabana omitka.

Naceském trhu se objevuje jako:
a) hredy heroin (,brown sugar®), ktery seigd nitrozilnim
uzivanim musi je&tupravit gidanim kyseliny, |épe se ale kdu

a zhavi,



b) bily heroin (white powder), ktery se podoba moud#,se po
rozpuséni piimo vstikovat do tlniho okthu, kouit se ale
neda.

Toxicita (jedovatost) heroinu jefiplizné pétkrat vySSi nez u morfinu a

dvacetinasobfivySsi nez u opia. (Heroin, 2007)



Ptilohac. 4

Jednotlivé stimulaéni drogy:

Pervitin (metamfetamin)

V CR nejroz&fensjsi, nejvice uzivana stimulai droga. Tém¥ vzdy také
vyrobena doméacimi M&i“ z léka obsahujicich pseudoefedrin nebo ve velkém
z efedrinu. Prodava se ve fa¥ilého prasku. Tak jako v zahranmize byt mimo jiné
uzivan jako tangi droga (¥tSinou $iupanim).

Amfetaminy

Predstavuji prototyp stimutaich latek. Ve 30. letech byl pouzivan v medicin
k 1&bé narkolepsie, od 50. let amfetaminy a jejichibpzné latky pedstavuji hlavni
slozku anorektik. Typicky se zneuZzivaji injek a $iupanim a na trhu se vyskytuji

zejména jako kapsle.

Koka, kokain, crack
Koteny koky pochazeji z jihoamerickych And. Aktivndakou listki koky je
kokain. NefasgjSim zpisobem uzivani kokainu je inhalaceiypani), kkdy se ale

uziva injekné v roztocich nebo se vtird do sliznic). (Stimulanatrigne, 2007)



Ptilohac. 5

Nékteré typy halucinogeni:

LSD
Na sodasnemcerném trhu se objevuje vyhradume forme tzv. tripa ¢i krystali.
Nastup i @inky jsou velmi zavislé na mnozstvi poZzité latksjj istots. Casty je vyskyt

barevnych kaleidoskopickych obraizc

Psilocybin

Je psychicky velmi aktivni latkou obsaZzenou v hatbé@du lysohlavek. Nastup
acinku byva doprovazen mirnym ckvim, neschopnosti ovladat pohyby, u lysohlavek
jsou €lesné piznaky vyrazgjSi. Vyjimee¢ne stav miiZze pejit do vyrazg neklidného az

agresivniho jednani.

Ostatni halucinogeny

Jejich roz&enost je relativéh mala, je to zfisobeno obtiznou dostupnosti a
slozitosti gipravy, ale také nizkymcinkem. Jejich rizikem je vysoka nebezpest.
Radi se sem bufotenin (ropusi jed), mykoatropin ¢lesazeny v muchoince cervené),
meskalin (jed z kaktusu Lophophora williamsii), @@ bulbocapnin a dalsi.
(Halucinogeny stréné, 2007)



Prilohac. 6
Ramcovy obsah Minimalnich preventivnich prograni

Minimalni preventivni program Skoly, Skolskéhaizani vypracovava metodik Skolni
protidrogoveé vychovy ve spolupraci s ostatnimi geadgckymi pracovniky.
Za jeho vypracovani a realizaci odpovfdditel Skoly.
Na poradach pedagogickych pracovng&oly, Skolského z&eni informuje metodik
Skolni protidrogové vychovy o aktivitach v ramciirpéarni prevence, ifpadré
o problémech, které se aktu&hyskytly.
Minimalni preventivni program by &hobsahovat:
a) popis socialniho klimatu ve Skole, Skolskénizenti,
b) stanoveni konzultmich hodin pro setkdni se zaky a rodiptip. Zizeni
schranky pro anonymni dotazy,
c) dlouhodobé cile,
d) jednorazové preventivni akce se Zaemim pro rodie, pro Zaky, pro pedagogy,
e) volnotasové aktivity,
f) vyuziti moznosti peer programu, event. klubowaost,
g) vytvoieni knihovny, videotéky pro p@by preventisty a ostatnich pedadjog
h) ztizeni stalého inform@miho panelu, kde budouil@zité informace zfistuprény
Zakam a rodéam v odpovidajici ptazlivé formg,
i) prostor v jednotlivych vy€ovacich pedmetech i v celkovém gsobeni Skoly
(tématické bloky),
j) spolupraci s dalSimi odborniky, organy statni spgamospravy,
K) vedeni pehledu realizovanych krdk a aktivit v pfibéhu Skolniho roku
s poznamkou o jejich efekti¢itlu kazdé aktivity ozrat odpowdnou osobu za

realizaci a piblizny termin uskuténéni).

Zdroj: krajsky protidrogovy koordinator






