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ABSTRACT

Addictive drugs are all around us and they haveimeca part of our lives. The
issue of drug abuse is of critical importance, glpland difficult to solve. Typically,
drugs are categorized as tolerated or not tolerayedociety, and more or less risky.
It is vital, therefore, to know the attitude of piabto the issue. Lots of drug abuse
causes have already been revealed, just like tasons why some users develop
addiction while others do not. In all probabilitiyet abuse of drugs or the addiction
development cannot be put down to a single backgrdactor. Everything will depend
on personality traits of the individual, on his luer environmental conditions, and on
specific effects of the drug. Since | take muclenest in these issues, | have chosen for
my thesis the subject #fublic awareness of drug abuse issues in the RistfiCeské
Budgjovice | investigated what people knew about drug abusietDistrict where
| live; their opinions of drug abuse; whether thmlieved that drug abuse deteriorated
social position of an individual; whether they bgkd it boosted the rate of crime;
if people were informed about facilities assistiegovery from drug addiction within
the District of Ceské Bugjovice and, last but not least, whether they suspecteat w
drugs could come in their way here.

The thesis aimed to examine what people knew atheutirug abuse issues in
the Ceské Budjovice District. This objective has been met. Fifty thrpercent
of respondents were found well informed on the etthjwhile the remaining 47%
lacked the information.

The survey was to prove or disprove hypothesistti@fpublic was unaware of
organizations providing help to drug addicts - kiypothesis was not confirmed since
51% of respondents were informed about the relevaganizations and 49% were not.
Another hypothesis predicted that the public cautd tell the illegal drugs from the
legal ones - it was not confirmed as the public i@snd sufficiently informed.
The hypotheses expecting the public to believe tirafy abuse drives crime and
deteriorates the addict's social position were icmefd by the bulk of respondents

living in the District of Ceské Buéjovice Ninety nine percent of the respondents



believed the drug abuse pushed up the crime rateQ&% were of the opinion that it
affected the addict's social position.

As follows from the survey, the public in théeské Bugjovice District was
relatively well informed of the drug abuse issutt®ugh the differences encountered
between awareness and unawareness of the subjecjuseminor.

| intend to release the thesis as an informatiamrcso for the general public
(in the form of brochures, internet publicationgeriodicals); moreover, | want to offer
the results to organizations engaged in the drugealreatment and to students of the
University of South Bohemia to serve as trainingemal. The public will find a wealth
of important drug-related information in the papevhile the addiction treating
organizations will be prompted to fill the gapdlstixisting in information available

to the general public.
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UvoD

Drogy jsou vSude kolem nas, staly secgmti naSich Zivdt Jde o celositovy
problém, ktery jedzko ieSitelny. Drogy posuzujeme z hlediska toleratiaeetolerance
spol&nosti a podle miry rizik spojenych s jejich uzivaniUzivani drog je zdvaznym
problémem. Je veliceutbzité znat postoje, které maremost k této problematice.
Doposud bylo zji&no mnoho dvoda uzivani drog spotmosti a také pkbse rekteri
uzivatelé stanou na nich zavisli. Neprgpoldobné je, Ze by uziti drog nebo drogovou
zavislost zfsoboval konkrétni spalay faktor. Zalezi na osobnostnich vlastnostech
jedince, na fisobeni okoli a konkrétnickti@icich drogy.

Ceska republika se od poloviny 90 let stala v tosmyslu zemi spégbitelskou,

i kdyz transit a produkce nevymizela, bohuzel spalgbiha. Otekeni hranic a nastup
demokracie z pttku 90 let znamenalo i Zmu v rozsahu zneuZzivanych latek. Vznik
drogovych scén, kde se setkavaji uzivatelé a pcodejrogami na wejnych mistech
v centrech ¥tSich nést, svoboda tisku a bulvary ve spalesti vytvdili klamavy pocit
novosti drogové problematiky a jejichalanych roznéri, protoze pro tisk a dalSi média
jsou drogy atraktivnim tématem. Trvalo del&s, nez bylo vytvi®eno odborné i
ekonomické zazemi pro hodnotny popis situace (52).

Drogova problematika &nvelice zaujala, a proto jsem si vybrala jako téma
diplomové pracelnformovanost Siroké vejnosti o drogové problematice v okrese
Ceské Budovice Zajimalo ng, jaké znalosti ma ¥ejnost o drogach v okrese, kde
mam vlastni bydlig Jaké ndzory maji lidé vtomto &m, zda si mysli, Ze drogy
ovliviuji socialni postaveni jedince ve spwlesti, zda se zvySuje kriminalita a zcdalv
jaké organizace se zabyvaji touto problematikokreseC. B., ale samadejm¢ také,

s jakymi drogami se mohou kdekoliv setkat.

Diplomovou préci bych rada poskytla jako infokma material pro Sirokou
verejnost a dale bych vysledky této prace nabidlarorgaim zabyvajicim se drogovou
problematikou. Domnivam se, zefggost zde nalezne mnohdleZitych informaci o
drogach a organizace zabyvajici se touto problé&matziskaji hodnoty, dle kterych

mohou doplnit nedostatky v informovani Sirokéejaosti.



1. SOCASNY STAV

Jednim z vaznych soeasnych spolk&enskych problérin je bezesporu uzivani
drog. S tim souvisi témata jako zavislosttbk® prevence, ale i represg,program
Harm reduction, ktery minimalizuje rizika a Skogyogené s uzivanim drog (49).

1.1 Drogy

Jde o jakeékoliv syntetické prirodni latky, které rni jednu nebo viceliesnych
¢i psychickych funkci po vpraveni do zivého organis(@28). Risobi psychotroph a
jsou schopny vyvolat zavislost (58). Podle komistharnilki Swtové zdravotnické
organizace je tento vyrok definovan takto ,,Jakiaktdtka, ktera, je-li vpravena do
Zivého organismu, @Ze pozmdnit jednu, nebo vice jeho funkci®. Definice zahyau
veSkeré substance nebo hmotné latky, které jsimolpci na centraini nervovou
soustavu, @ajde o substance syntetickiprirodni (11).

Pojem droga vychazi z francouzského slova ,,droglk&eré ma siuj puvod
z arabského ,,durana‘“ znamenajicivé. V ¢ceském jazyce ma droga vyznamitjako
,omamujici progedek" ¢i ,,drazdivi gipravek" (11).

Lidé v bohatych i chudych zemich stale sdileji topomoci 1€k a drog rgnit
své wdomi. Zasadnim problémem je, Ze dochazi k zneuiZiviing z divodu
piilezitostné konzumace, aniz by si to lid&demovali. Zdravi lidé mnohdy pokfaji
v uzivani nadrirnych davek drogy i festo, Ze jim znatetnni¢i zdravi, zasahuji do
rodinného Zivota a omezuji jejich schopnosti prato¥avislost na drogach je tzné
mife a kazda droga ma jiné riziko vzniku zavislosej\Nitsi riziko vzniku zavislosti na
droze je u kokainu, heroinu a nikotinu, &a niZsi je v pipad alkoholu, konopnych

drog a amfetamiin(14). Rehled ponicek k uzivani drog je uveden iilpze 5.

1.1.1 Z&kladni pojmoslovi

¢asna intervence

Jejim cilem je zahajit #bu, co nejrychleji. Je mértaso¥ narana a zlepSuje
nasledky léeni (28).



Detoxikace

Jejim cilem je pomoci organismu, zbavit se jedasfatiatek, posoudit stav a
piekonat odvykaci obtize. Nejde alé celkovou, ale pouze o geini I&bu. Casto
se detoxikace provaditiphospitalizaci nebo v ddb kontrolovaném proidi, aby
nedochézelo ke zneuZivani (28, 38).

Epidemiologie

Véda ktera se zabyva vyskytem chorob a jejémiteli. PhDr. L. Csémy a
hygieniti pracovnici se u nas (eské republice dnuji epidemiologii navykovych
nemoci (28).

Intoxikace

Otrava, ovlivieni latkou. Pechodny stav po psychoaktivni latce, ktery vede
k porucham wdomi, chovani a dalSich psychofyziologickych funkeeakci (28).

Krizova intervence

Jedné se o okamzitou pomoc odbornik&ipadech, kdy séloveék nachazi ve
stavu akutni nouze (28).

Medialni gramotnost

Schopnost inteligentn vyuzivat sdlovaci prostedky a celit reklan® na
navykove latky, které s&asto objevuji v médiich (28).

Motivachi trénink

Technika, ktera se pouzivdi pecb¢ navykovych nemoci. Napomahacdeomit
si vyhody zdravého Zgobu Zivota a nevyhody souvisejici s branim drag.dilezity i
v prevencich (28).

Prevalence

Vyskyt dané chorobyci uzivani utité navykové latky v populaci ¢hem
uré¢itého obdobi. CeloZivotni prevalence znamen&epbdi v populaci, ktd maji nap.
zkuSenost s ditou ndvykovou latkou, kdykolivdhem svého Zivota (28).

Prevence

V SirSim slova smyslu jde o intervenci, ktera jéema k zamezeni nebo snizeni
vyskytu a roz§ovéani Skodlivych &inkia nealkoholovych drog a alkoholu. &eva
zdravotnicka organizace (WHO) prevenci rozliSujektda primarni prevence,
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tj. predchazeni uziti u osob, které dosud s drogou nejsckontaktu; obvykle
ztotoziovana s prevenci bez dalSihtiviastku, sekundarni prevence, tfegchazeni
vzniku a rozvoje zavislosti u osob, které jiz droggivaji; obvykle pouzivana jako
synonymum pro poradenstvi addi, terciarni prevence, tjrgachazeni vaznémdi
trvalému zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uwiidéog (57).

Predavkovani

Neboli otrava navykovou latkou. Nastavaii pzneuziti drogy vysSi
koncentrace, nez ¢ghuzivatel v amyslugi se jednalo o jinou drogu nez se domnival
(28).

Substitdni 1é&ba

Je jednou z moznosti déy zavislosti na opiatech a @eské republice méa
ponern¢é dlouhou tradici. Je dena pro klienty, ktié nejsou ochotni nebo schopni pIn
abstinovat. Mezi nejuzivajsi latky pro substittni |&bu je celos¥toveé uznavany
metadon, nasledrbuprenorfinem a LAAM (28).

Zavislost

Znamena pdebu drogy, jejich &inka a¢lovek se tudiz stava byt nesvobodnym
vzhledem k droze, na niz je zavisly. Drogovou Zésislze rozdlit na fyzickou neboli
télesnou a psychickou neboli dusevni (11).

Zdravi

Stav uplné psychicke, fyzické a socialni pohodydlpodefinice Se¥tove

zdravotnické organizace (WHO) (28).

1.1.2 Riznaky uzivani drog

Lzeftici, Ze samotnéifznaky a dinky nealkoholovych drog se rozeznavajtén
Reakce lze do dité miry pozorovat na koordinaci pohiybpii vétsi intoxikaci
marihuanou byva koordinace naruSend. U pervitinuesdce zrychluji, opiaty maji
naopak tendenci rychlost spiSe snizit a pohybykzin Jako dalSi fiznak mize byt u
marihuany #ervenani Blma v aich. \etSina odbornik ziskava casem utitou
zkuSenost s hodnocenim zornic u toxikofhazvlast heroin niize vyvolat zndnénou
reakci oka na sitlo, kterd se projevi stazenim zornic. Jako dal&nak miZzeme ukit
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zvySenou agresivitu, kterate s¥dcit o uziti stimulancii. Vyrazgsi znamky uzivani
jsou samoiejm¢ u rozpoustdel. Zde je markantni zapach vychazejici z dechu a
obleteni. Vzdy je vSakitba mit na mysli to, Ze pokud uzivani drog budéeboivat
uzivatel skryt, coZz obvykle chce a je jeSthopen racionalni kontroly v tomto ohledu,
muze dosahnout velkého mistrovstvi & pézném pohledu jeho blizci z gatku nic
nepoznaji (8).

Varovnymi signaly jsou néastji nahlé znény nalad a netypické reakce na
urcité situace. ZhorSovani prasihu ve Skole a problémy v zéstnani. Zngna géatel a
vyhledavéani jiného prostdi nez tdive. Vyrazna zrna v oblékani a stylu hudby,
skryvani a zakryvani (naptmavé bryle na @ch, dlouhé rukavy)Casta vyerpanost,
Gnava a spavost (napelesna pasivita u heroinistpati k celkovému obrazu i jejich
Zivotniho stylu). LZi a pedstirani jsou jednim z typickychtipnal naruseni osobnosti
zavislého. Rekvapiv rychle nastupujici sexudlni aktivita, ktera se tedim
uzawenych nebo stydlivych mladych lidi neobjevovalantberychly ndstup sexualni
aktivity maze vypovidat o tom, Ze k potleni rozpalk a povzbuzeni uzivaji drogy.
Izolace od rodiny, kdy silovék vytvai hranici mezi sebou a zbytkem rodiny. Snizené
sebe¥domi, propady a krize, net&hy jsou taktéz moznymiifznaky. Chysjici Iéky
¢i alkohol v domacnosti jsou taktéz typické a mnalgvatehi heroinu uvadi, ze
piedtim nez z&ali uzivat heroin, pili mnoho alkoholu. Ztracejisé \&ci a penize,
jedinec je schopen pro drogu krast. Nalez drog rpghaicek k jejich uzivani (nap
papirky, stikacky, jehly). | kdyz uzivatel f téchto odhalenich velicgasto zapira, s
bychom zvaZzit fakt, Ze je zde riziko zavislostikpd uz nevznikla a snaha pomoci je

zde velice dlezita (8).

1.2Prevence v drogové problematice

Prevenci lze obeeén porozundt jako predchazeni nemocti predchazeni
zhorSeni nemoci a nebdgalchazeni zhorSeni celkového stavu nemocného ge@ag.
Prevence je velice idezitd v drogové problematice. Ochrana a prevereemsisi
realizovat v oblasti nebezf@@ nabidky, poptavky, poipact dostupnosti drog,
s elem sniZzeni vSechdhto oblasti (11).
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1.2.1 Primérni prevence

Cilovou skupinou na kterou se primarni prevenceeéhaje, je dosud nezasazena
populace. Primarni protidrogova prevencéedstavuje \Ceské republice ¢ast
protidrogové politiky (52). Do této prevence ijatealizace preventivnich program
které jsou zartené na Sirokou wejnost, na rizikové skupiny obyvatel a jejich cil@m
zabezpéit, aby nedochazelo ke zneuzivani omamnych laed.aJpreventivnéinnost
v oblasti odstraovani Skodlivych navyk jako nap. alkoholismus, gamblerstvi a jiné,
zaneiujici se na &i, mladez, Skolu, volniasové aktivity, rodinu, napravnaiizeni a
rizna pracovist (49).

Strediska pro primarni prevenci byl@izena za &elem spoluprace mezi sebou
s cilem ochrany a prevenceged zneuzivanim psychotropnich a omamnych lateknS t
souvisi dilezitost tzv. intermediatér kteri jsou ziad rodén, pedagod, vrstevnik,
policisti, zdravotnich a sociélnich pracovhilktei pasobi na vychovu zavislych osob

¢i skupiny ohrozené zavislosti (11).

1.2.2 Sekundarni prevence

Tato prevence je zaffena na jednotlivce, kte uz maji zkuSenost s drogou,
uzivaji ji kratkodol ¢i dlouhodolkk. Jejim cilem je poskytovani pomoci v zavislosti
nebo i lécb¢ (11). Dale prosgednictvim kvalitnich progratnlécby a resocializace
pomoci osobam uZzivajicim drogy napomaha vést smplysla spokojeny Zivot (52).

Zde je dilezita Wasna intervence a zvySena dostupnoge pé&akto zarené
programy podporuje a garantuje vlada. Dale podpovaitlavani pracovnik kvalitné
a v paticném rozsahu, kiepak mohou poskytovat nebo uz poskytuji efektsinzby.
Vldda také zajituje funkce informanich drogovych systéim véetn® registrovani
problémovych drogovych uZivate(11).

1.2.3 Tercialni prevence

Zamgtuje se na ty uZivatele drog, ktenechtji a nebo nejsou schopni uzivani
drog opustit. Zaruje se na omezeni, zabé&an recidivy v uzivani drog a snazi se
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minimalizovat socialni dopady této problematikyjedince, ktery je zavislosti postizen
(38, 52).

lécbe, préci socialnich pracovnika pisobnosti ministerstva zdravotnictvi, prace a
socialnich ¥ci. Sluzby, které mohou zavislé osoby vyuZivatujsag. kontaktni
centra, detoxikéni centra, ambulantni aidkova pée, zdravoti-socialni a socialni
p&e. Dilezité jsou programy prevence protiiedii infekénich onemoctni meazi
drogovymi uzivateli. Resocializai programy a programy naslednéc@éro osoby

drogow zavislé (11).

1.3Drogova zavislost
Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodrasifikace nemoci: zavislost je

skupina fyziologickych, kognitivnich a behavior&ni fenoméf, v nichz uzivani
n¢jaké latky neboifdy latek ma u daného jedince mnohewiSiv p‘ednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice (26). Centirflopisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touhac@sto silna, &kdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, avSak nemusi byt |&ékky predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani
latky po obdobi abstinencéasto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych arys
syndromu, nez je tomu u jediincu nichZz se zavislost nevyskytuje* (26). Diagnéza
zavislosti by se &n¢ mela urit jen tehdy, pokud doslo kéeim nebo vice nasledujicim
jevim béhem jednoho roku (26).
Znaky (jevy) zavislosti jsou:

- silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (crayviragzeni)

- zhorSené sebeovladani

- somaticky (¢élesny) odvykaci stav

- rust tolerance

- zanedbavani jinych p&geni nebo z4jin

- pokraovani v uzivani fes jasny dkaz skodlivych nasledk(26).
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1.3.1 Znaky zavislosti

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (cravingazeni)

Je touha citit, prozivat¢inky psychoaktivnich latek, se kterymi¢ka osoba
v minulosti zkuSenost. Psychické bazeni ma saejpmé objektivni projevy, jako jsou
nélezy, které se tykaji aktivacecitych ¢asti mozku (nap moze&ek, limbicky systém
atd.) Dale oslabeni pattn, abnormalni nalez na elektroretinogramu, zh@%a poseh
(prodluzuje se redki cas), zvySuje se aktivita potnich zlaz a snizuj&smi teplota,
také dochazi ke zvySenému shi (zejména u zavislych na alkoholu) a zhorSuje se
koordinace pohyib (26).

BaZeni je nefljemné v tom, Ze sniZzuje kognitivni funkce, cofigmbuje Spatné
rozhodovani. Riziko recidivy se u bazeni zvySuje, rremusi to tak byt pokazdé. Za
n¢kterych okolnosti nize vést ke zvySené opatrnosti, ale také se st@&v&e zavislé
osoby v budoucnosti vyhybaji nebegpgmn situaci, progedi a nebo se nagrépe
piipravi, aby nedochazelo ke zrsié recidiv (26).

ZhorSené sebeovladani

Pri uzivani latky, pokud jde o Zatek, ukogeni nebo o z®&nu mnozstvi latky,
vznikaji potize se sebeovladanim. ZhorSené seb#d@vidizce souvisi s bazenim, ale i
tak jsou tyto znaky rozdilné.dktery ¢lovék mize mit @i bazeni zhorSené sebeovladani
nebo naopak jde o samostatné znaky (26).

ZhorSené sebeovladani betegchozich fiznaki bazeni je typické zasthto
okolnosti. Klienti (zavislé osoby) si Spatavédomuji sami sebe a jsou velice emotivni.
V tomto pipact jim lze dopordit psychoterapii, relaxai techniky a dalSi, aby se
nawili 1épe vnimat své do. DalSim ukazatelem je nadma unava a dlouhodobé
vycerpani, kterému Kklient @iZe zabranit zrenou Zzivotniho stylu. Asi neépsegjSi
pri¢cinou bazeni a nedostétetho sebeovladani byva to, Ze k redidiochazi rychleji
ve vysoce rizikovém prosdi (restaurace, rockoveé kluby atd.). Jde o pedstkteré ma
klient spojené s navykovym chovanim. Také se staeagkteré osoby maji tendenci
bazeni potléovat a tim vznika Uzkost, kteraie zesilit bazeni a snizit sebeovladani.
ZhorSené sebeovladdani se jedné@maayké chovéni, ale bazeni je spiSe subjektivnim
piiznakem (26, 23).
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Somaticky @esny) odvykaci stav

Pro stanoveni odvykaciho stavu musi byt &mnucita kritéria Vysazeni nebo
zredukovani latky fed nedavnyntasem po dlouhodobém uzivani navykovych l&ek
po opakovanych recidivach. DalSim kritériem jsdizmpeaky, které nejsou vystlitelné
psychickou¢i behavioralni poruchou &lesnym onemoaimim nezavislym na uzivani
navykoveé latky (26).

Ruist tolerance

Jde o projev, kdyloveék dosahuje stejnéhccimku pouze, kdyz si vezmestsi
davku a nebo také, pokud si da stejnou davku jaklyvale dinek je nizSi. Neni zcela
jasné, jak tolerance vznika. Jednou z moznostiZf& meaktivita centralniho nervového
systému na navykove latky. DalSi moznosti je rnjhledbouravani navykové latky, ale
také zde fpisobi psychologické vlivy (26).

Zanedbavani jinych p&geni nebo zajin

Je dileZitou acasto se vyskytujici znamkou zavislosti a jde o daagani jinych
potSeni nebo zajinku prosgchu uzivané navykoveé latky, navySené mnoz&eu za
Gcelem ziskani nebo uzivani latk§i, zotaveni se zdinka latky. Shagni, aplikace
a zotaveni se z latky zabere desitky hodin dy@nproto je dlezité po I€bé zaplnit
klientav ¢as fiznymi aktivitami, které napomahaji k jeho celkovénutiaveni a udrzeni
odolnosti (26).

Pokracovani uzivani fes jasny dkaz Skodlivych nasledk

Pro diagnostikovani toho to znaku ndm slouzi infwexéi dokumentace, Ze byl
klient informovan o Skodlivych nasledcich navykolyétek. OvSem pokud tomu tak
nebylo a klient nema zadné tyto informace, nebwdgdnat o znak zavislosti. Jestlize
vSak bude po ziskani informaci potogat v uzivani drogy, jedna se o znak zavislosti.

| tento znak je Uzce propojen &dchozimi znaky (26).

1.3.2 Psychicka zavislost
Psychicka slozka zavislosti je mnohem za¥@in hife ovlivnitelnd a jeji
zvladnuti vyZaduje mnohem vice nez pevnéli. \Praw tato sloZzka je evodem, pro

existuji l&ebn& z&zeni, jako napklad terapeutické komunity, da@e@vaci centra pro
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drogové zavislosti. Tat®ast je picinou ¢astych recidiv i po &kolikaleté abstinenci. Jeji
zvladnuti niize trvat mnoho ®sicl az let a¢asto vyzaduje zasadni Zny mysSleni,
postofi, chovani, spolenskych vztal, zmeny prostedi, ve kterém se uzivatel

doposud nachazel a Zivotniho stylibec (22).

1.3.3 Fyzicka zavislost

Adaptace organismu na uzivanou latku. Pokud je tadaptace naruSena
vynechanim davky, objevuji se abstitehpiiznaky, které mohou byt wizné intenzit
a mohou mit mnoho projéyodle viastnosti uzité latky. Fyzicka slozka zkpst nuti
uzivatele dodrZzovat mezi jednotlivym uzitim drogyity ¢asovy odstup, aby nedoslo k
uzivatele, ale odeznivachem rekolika dni. Jeho zvladnuti iie byt medicinsky
narané, je teba dodrzeni dopotaného postupu. Velmi vaznylésny odvykaci stav
paradox® vyvolavaji rekteré 1éky (benzodiazepiny, barbituraty) a alkohOlvdznym
komplikacim zde dochazi mnohe#astji a rozvinuty odvykaci stav neni prakticky
mozné zvladnout bez hospitalizace. Pokouset selrold bez |ékia delirium tremens

coz je odvykaci stav u alkoholu, je vyslogarebezpéné (6, 22).

1.3.4 Stadia uzivani drog

Experiment

UZivatel bere drogy s druhymi osobami, jenom pokedmu to nabidnuto,
poznava euforické zazitky, se kterymi jiz ngmzkuSenosti. Jeho zdravi neni nijak
naruseno, pracovni #pobilost a vykonnost neni ro¥novlivnéna. Tento druh uzivani
nezasahuje ani do financi experimentatora. Co & ¢&mocionalni sféry, ipvazuje
spiSe zwdavost. Jedna se didkavé a sporadické uzivani. Jedinec drogu uZije ne
vicekrat nez @gkrat za swj Zivot jako experiment a pouze za jistych Uvodnich
podminek. V nejastjSim pripact jde o konopné drogy (52).

Stadium aktivniho vyhledavani

Toto stadium je charakteristické tim, Ze uZivadebg sdruZuje s ostatnimi
uzivateli, vyctluje se od pivodniho okruhu lidi. Z&na si vytvdet vlastni zdroje
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a zasoby drog,di se s druhymi osobami, které berou drogy s nidra¥otni stav toto
stadium ¥tSinou vazs nenarusuje, ale dostavuji se prvni dojezdy a kogo¥racovni
aktivita je v rekterych gfipadech datena, uzivatel si sam kupuje drogyiécpazi o své
finance. Na psychiku drogaigobi tak, Ze uZivatel vyhledava slast, ale projixa
I dysforie (52).

Stadium zaujeti drogou

Spoteba drog stale nasta a tim ubyvaji finance za nakup drog. Zivot aile
se zn&né meéni, distancuje se odigodniho prosedi a pehodnocuje, #ni své postoje.
Objevuji se poruchy vyzivy, uZivatel je podrégagi, unaveny a trpi poruchami spanku.
V pracovnim prosgedi podava horsi vykony, miva vypadky, jeho vzigedeupraveny,
uzivatel néni svij vzhled a distancuje se od druhych. Na pocitow@vir jsou ¢asté
zmeény nalad, uzivatel se pokousi kontrolovat situaggau gitomny nepijemné stavy
(52).

Stadium zavislosti

UZivatel se setkava s lidmi, kietaké berou drogy, jsou jehagbeli. Uzivani
drogy je nucené a nezbytné. Beéesto i 0 samet nepotebuje své okoli @asto uziva
jiz vysoké davky drog. Zdravotni stav je naruSerohmietnymi fyzickymi i duSevnimi
problémy. Richazi o zansstnani a méa vyrazné fin&mi problémyCasto 1Ze, krade, sam
prodava drogy a vyigcuje si penize na dluh. Uzivatel je plpaujat drogami, igkonava

pocity viny (52).

1.4Legélni a ilegélni drogy

Mezi nefastji uZivané legélni, zakonné drogyGeské republice pit stejré
jako v ostatnich evropskych statech alkohol a ta6&lf, dale mezi iradime gkavé
latky, Iéky a kofein. UZzivani alkoholu i tabaku gelospoléensky tolerovano a
problémy s tim spojené jsou naopak pawegny. llegalni, nezakonné drogy jsou
definovany v zakot¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach. Uzivani ilegédl drog ma
ve WtSin¢ evropskych zemi rostouci trend. Drogy uZ odgbku ki zpisobuji lidstvu
problémy & uz jde o drogy legalni ilegalni (52) (viz giloha 3).
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1.4.1 Drogy legélni
Tabak

Pochazi z usuSenych listostliny rodu Nicotiana, jehoZz nepopul&si druh je
Nicotiana tabacum, ktery ma svoavpdni vlast v Americe. \Ceské republice se na
prodej tabakovych vyrolik vztahuji omezeni dand zakonem. Nklad tabakové
vyrobky nesniji byt prodany mladym lidem pod 18 let (59).

Kout, ktery uzivatelé vdechuji do plic, obsahuje obk&/snnoZzstvi itznych
chemickych slodenin ve forng plyna a tuhychcastic. Tuh&astice jsou nikotin, benzen
a dehet. Plynn& faze obsahuje oxid uhelnaty, fateigld acpavek. Dehet je sloZzenim
tmava melasovitd hmota, kterd setfvagi chladnuti, kondenzaci koe a je nositelkou
chuti a viné. V Evropské unii je zakdzano vyilzigarety s obsahem dehtu vySSim nez
12 mg. Nikotin je velmi silnoudinnou latkou, ktera je v tabaku obsazena a jederje
s kaptkami dehtu, na8sti se ¥tSina nikotinu spali a d@&la se dostane pouze velmi
malé mnozstvi z 2 mg nikotinu, ktery je obsazeredng cigarét Smrtelna davka
¢istého nikotinu je pblizn¢ 60 mg. V koncentracich u cigaretigobi jako mirné
stimulans a zvysuje krevni tlak a puls. Nikotirpedlouhych vyzkumech povazovan za
pri¢cinu zavislosti na tabdku, av3ak jehdingk na psychiku je popisovamarg.
Napriklad pocit uvol@ni, povzbuzeni, odstrani nervozity a naii, neni dosud pkn
objasrén. Oxid uhelnaty je nevyhnutelnymisledkem spalovani, které probinghbm
koureni a jednim z jehocinki je sniZzeni schopnosti krvégmaSet kyslik, coz ma za
nasledek az 15 % deficit kysliku (59).

Nikotin m& podle vyzkurin riznorodé dinky a zalezi i na jeho davce, kterou
kurak organismu poskytuje. Uvadi se, Ze nizSi davkgapuji povzbuzeni, vysSi davky
uklidnéni, ale to neni vyzkumy stoproce#sitovéiené. Negativni &inky jsou bledost,
studeny pot, nevolnost, zavrabolesti hlavy v fipadt nadnérného uziti. Uzivani
tabaku niZze vyvolat zavislost, které seilovék obtizre zbavuje. Jednou
Z nejzavazgSich chorob v souvislosti s kimnim, je rakovina plic. Dalsi z vaznych
onemocgni je rozedma plic, kdy se zuZuji plicni cévygast plicni tkaa je zniena.

Dale jsou to kardiovaskularni onemean artérie pivadgjici krev do srdéniho svalu se
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ucpou nebo zuzi, obvykle vinou usazenin z mastriyaelin nebo krevnich srazenin.
Srdeni sval je vice namahan snizenyifispnem kysliku. Koteni také napomaha k
zahu$ovani krve a vytvieni srazenin. Infarkt je vysledkem Uplného ucpambkarni
artérie, protoze srdai sval nedostane svo@Amou zasobu kysliku, jehtast odumira.
Onemocgni cév v jiné oblasti nez sréld je takécastjSi u kuaki. Koureni ma
negativni vliv na pokozku, pfeobliceje rychleji starne a objevuje se akné. U Zdiien
byt ohroZena plodnost, iich tehotenstvi a zdravi novorozence. U raukoureni
ovliviiuje potenci. Negativni dopad ma kduna pasivni kiaky nebo nekitaky, ktei
jsou nuceni dychat vzduch nasyceny cigaretovymidmu (44). Prvnimi oktmi
pasivniho koteni jsou dti kuraki, u nichz bylo prokazano, Ze trpastji zanstem
pradusek a dalSimi chorobami dychacich cesitoBvykani niize mit pravidelny kiak
piiznaky jako je podrazwost, nervozita, neklid, bolesti hlavy, depreseudani
potize, poceni, poruchy spanku, které mohtejifpéasre, ale mohou i dlouhou dobu
pietrvavat. Clovék maze gibrat na hmotnosti. ktefi jedinci uvadi i pocit snizeni

télesného i duSevniho elanu, coz je vicetngubjektivni (59).

Alkohol

Slowenina, ktera ziskana kvaSenim cukru. Chemicka latkeera je
intoxikujicim prvkem v pivu, vinu, lihovinach, kerjsou casto v nasSi spateosti
uzivané, je ethylalkohol neboli ethanol. Alkohol z# byt mé& nebezpénou latkou
nez ve skutéosti je, jelikoZz je obecn tolerovan. Jeho uZivani je sice omezeno
nékterymi zakony, nicméhje v nasich zemich prodtsinu populace legatndostupny.
Zajimava je historie uzivani, kdy o alkoholu Izeldésit, Ze tu byl od saméhodamku.
D¢jiny piti alkoholu jsou neodmyslitetn spojeny s &inami lidstva a je typicka
spojitost uzivani alkoholu se spédmskymi udalostmi v minulosti i v séasnosti. Ve
spol&nosti ma alkohol pevné misto a nelze ho jednodugcizat. Co se tyka

e

navykového potencialu a rizik uzivani alkoholu, ymlye se v rovia tvrdych drog a je

o0 to nebezpméjSi, Ze jeho uzivani je vSeobécnolerovano nebo dokonce

i podporovano (59).
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Alkohol pasobi na centralni nervovy systém, ktery vSeobdlemmi, prestoze se
alkohol povazuje za ZivotabudiUZ po poZziti malého mnozstvi jsou patrrignily na
rychlost reakci, koordinaci poh§b Gsudek, rozhodovani. Oviiuje vnimani bolesti,
vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra dychékrieani okthu, coZ niZze vést az ke
smrti. Velice nebez@@é jsou kombinace s jinymi tlumivymi latkami (59).

V psychické sfée odstréauje zabrany, to ispiva k vSeobeen rozstené

domreénce, Ze podporuje sexualni funkce,ale opak je mavghotence je ip uziti
vétSiho mnozstvi alkoholu snizena. Odstrdn zabran mze zmisobit $astrEjSi
atmosféru ve spoteosti, kde se uziva alkohol, protoZze je zbaven&zeattikety.
Uvolnéni zabran mze vést ke vzruSenym emocionalnim préjay agresivié, ktera se
muze projevit az v surovych a krutych nasilnyghech. Nekdy maclovek také vice
sebe¥domi. DalSimi znaky jsou va#si poruchy pozornosti, poruchfgi ,setrelarec*
a poruchy rovnovahy ,vravorani“, ztrata sebekomntriteré se pak stupji a gidava se
spavost, nevolnost a zvraceni. V zawggim pipact hluboky spanek igchazi do
bezwdomi a pi smrtelné otra¥ alkoholem az k uduSeni wisledku atlumu mozkovych
center, kteréidi dychani a krevni @h (59).

Kocovina, kterd nasleduje po poziti alkoholu, jetsgbena naruSenim
mineralniho a vodniho hospddévi a metabolismu, nevyspanintinky alkoholu na
mozek atd. Je vhodné doplnit mineraly a tekutinigra@ické uzivani je dlouhotrvajici
zneuzivani alkoholu, které se projevuje jak vedieaj tak i v psychické oblasti a vede
az k zavislosti na alkoholu, kterd je svou zava#inssovnatelnd se zavislosti na
opiatech a projevuje se fyzickymi abstigefimi péiznaky. Z hlediska fyzického
poSkozeni je nebez@rea alkoholicka podvyziva, alkoholik trpi nechutesst, jehoz
piicinou je chronicky z&kt sliznice Zaludku vyvolany nadimym pitim. Alkohol dale

Mriviw s

alkohol odbouravaji a jeho neustalyigun je zatZuje, ¢ast bugk odumira a je
nahrazovana vazivem, vznika cirhoza jater (tvrdnutera je nejasgjSi pricinou smrti
u alkoholiki. P zavaznych potizich s jatry a zéy nen je dilezitd Wasna léba
podmiréna abstinenci od alkoholu. Imunita organismu je2taklabena, roste riziko

infekci a nadorového bujeni. Psychické poruchy sghau objevit jako satéist
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abstinesniho syndromu nebo jako potizéghazejici v pitbehu chronického piti. Jedna
se o0 podrazthost, Zarlivost, vztahovaost, zavazné poruchy pdatn alkoholickou
demenci p postupném odumiranim mozkovych Bkn téZzké deprese se sklony
k sebevrazdam. Nejzn&®imi poruchami jsouiés. Ve spojitosti s abstingmm
syndromem a ip ndhlém peruseni uzivani alkoholu, vzniké&es, ktery je u mnohych
alkoholiki zaminkou k rannimu piti, abyesavku odstranili. DalSimi projevy jsou
Gzkost, podrazthost, slabost, u dkterych gipadi kratkodobé halucinace, zrakoveé
i sluchové. Dramaticky a zavazny je stav deliriwemtens, ktery nastupuje peepuseni
tézkého abuzu alkoholu. Postizeny mésigé halucinace iése se, je dezorientovany,
objevuje se poceni, nevolnost, zvraceni, zvySanirkho tlaku, pulsu. Tento staviie
byt Zivotu nebezpmy, pokud neni poskytnuta kvalifikovana pomoc. gsife @iblizné
po rekolika hodinach, ale fize také trvat azitdny. Fi vysazeni alkoholu se iwe
objevit i alkoholicka epilepsie,ékdy se pi snizeni pisunu alkoholu  chronickém
uzivani dostavuje alkoholova halucinéza, kdy dothi&zhalucinacim vizualnim
a sluchovym, ale bezignala deliria. MiZze se rozvinout az do podobyigominajici
schizofrenii.

Bezpé&nou davkou pro zdravého désgho clovéka je podle expeit Swtové
zdravotnické organizace davka do cca 20 g 100 &Zénden (16 g pro zenu, 24 g pro
muze), coz je fblizné do 0,5 | piva nebo 200 ml vina, 50 ml destilatog&ismus &i
a dospivajicich odbourava alkohol pomalefiti @ dospivajici mivaji menSi hmotnost,
a proto i malé mnoZstvi e vyvolat u ditte €Zkou otravu. U &i a mladych lidi se
alkoholova zavislost vytiépodstats rychleji (59).

Léky

Tvori velkou skupinu latek. Latkovou zavislost vyvolanaoho preparét které
ovliviwuji centralni nervovy systém. Neptji ji vyvolavaji latky snizujici strach a
napsti (anxiolytika), latky zgisobujici euforii, zvySujiciétesny i duSevni vykon a latky
menici  smyslové vnimani. Mezi nejobvykleji zneuzZivarskupiny latek pat
benzodiazepiny, barbituraty, antidepresiva a aptipstika (39).

Hlavnim spolénym &inkem je atlum centralni nervové soustavy. Po uZiti

dochéazi k ospalosti, otélosti, k celkovému Gtlumu s rozmazanou az blabaliveti.
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Muze dojit k ataxii (tzv. pohybové nekoordinovangstyhasinani reflex a i
piedavkovani az k hlubokému beémomi neboli komatu. Chronické uzivani vede
k psychické a fyzické zavislosti nacité navykové latce, a to i u uzivaielkteri ji
pouzivaji jako Iék na Iékaky predpis. Bi chybéni latky se objevuje odvykaci syndrom,
ktery je charakteristicky nespavosti, neklidem,3anou mrzutosti az agresi, ale také
znovuobjevenim bolestEi jejim vystumovanim, zvlast po vysazeni opioidnich
analgetik. Objevuji seikée gastrointestinalniho traktu, gpgm, tes a bolesti sval
Muze také dochazet ke zhorSeni prostorového vniradriieni pozornosti a v krajnich
piipadech se fiZe vyvinout i epilepticky zachvat (39).

Benzodiazepinyjsou nejpouzivaf)Si psychofarmaka v mediain prakticky
vSechna dnes uzivana anxiolitika ipato této skupiny a jedna se o pongé mladou
skupinu |éki, které byly syntetizovany az v tomto stoleti. Bobse vsebavaji
z traviciho traktu, #tSina latek se wte metabolizuje na biologicky aktivni metabolity
a prodluzuje se dob&iku. V maii je mozné prokazat benzodiazepiniipadre jejich
metabolity, i po delsi dab V piipadd dlouhodoks puasobicich preparat
a dlouhodoBbjSiho uzivaniadow i po nékolika tydnech. Benzodiazepiny jsou relativn
malo toxické, pedavkovat se jimi neni snadné, ale pokud jsou @wjityou latkou, ktera
vyvolavAd nebo posiluje utlum CNS, e st&it mala davka ke smrtelnému
predavkovani (39, 59).

Benzodiazepiny maji vlastni vazebni misto na recwepém komplexu pro
kyselinu gama-aminomaselnou (GABA - hlavni tlumimgdiator v mozku) a posiluji
acinek GABA na receptor (tzv. GABA utlumovy receptogjimz vyslednym efektem
vazby je utlum centralniho nervového systému (59).

Pro swij vSestranny &inek maji v Iékéstvi mnohostranné pouziti jako sedativa,
hypnotika, anxiolytika, antiepileptika, spasmolitila jiné. Odstrami strachu a Gzkosti
je jednim z hlavnich ivodi zneuzivani benzodiazefinJejich antidepresivnicinky
pozitivneé ovliviuji patologicky zminénou (smutnou) naladu, tento efekt maji jen
n¢které preparaty skupiny. Maji také amnesticky efe@? je kratkodoba ztrata pain
vyuzivdna p kratkodobych nefjjemnych lék#skych vykonech. Déle myorelaxs
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acinek, snizujici svalové né&p. Mezi benzodiazepiny pat Rohypnol, Diazepam,
Valium, Lexaurin, Neurol a jiné (59) (ro&eni viz. Riloha 7).

Zavislost vznika po ¢&kolika mesicich pravidelného uzivani, zvl&aa osob,
které uzivaji kratkodabpisobici benzodiazepiny. Pokud jsou Iéky uzivany wkééh,
které gevySuji davky obvykle uzivanériplécbe, vznika zavislost rychleji. Rychly je
také rozvoj tolerance kcinkaim léku, ktery vede ke zvySovani davek, aby bylo
dosazeno Zadouciha@igku. Zavislost na nich vznika pliziva je jak psychicka, tak i
fyzicka. Psychicka zavislost ibe byt pondrné silna, srovnatelna se zavislosti na
opiatech. Elesna zavislost je také velmi silng, abstiérdnsyndrom mze byt i Zivot
ohroZujici (39).

Abstinertni syndromnastupuje za dobu 24 hodin po vysazeni benzodiazepi
kratkodoké pasobicich a za tyden po vysazeni dlouh@dpbsobicich. Abstinemmi
syndrom vrcholi s délkou uzivani, velikosti dav&katSim vyl&ovacim poldasem
uzivaného léku, rychlejSim vysazenim. Pokud jséy I&ivany ve vySSich davkach, je
rozumné léky vysazovat za hospitalizace na speokdiném odéleni. Ambulantg se
obycejn¢ detoxifikace nepodd nebo je zatizena velkym rizikem. Vysazenitlékpo
kratkodobém uzivani, jeéhdy doprovazeno tzv. rebound fenoménenti, m@Emz
dochazi k navratu obtizi, kteryéhnemocny ped uzivanim. kkdy se mohou obtize
vratit dokonce s&Si silou, nez jaké bylyipd nasazenim lék V lek¢ich piipadech
abstineiniho syndromu dochazi k nespavostst, podrazthosti, nevolnosti, rizve se
objevit pocit ztraty duSevniho zdravi a obavy zg&ileai. Nkdy se vyskytuje zvySené
svalové nagti, kiece, poceni. Stav je spiSe tiggmny, nez-li nebezgay. V ®ZSich
piipadech se vyskytuji epileptické zachvaty, halumnanohou se objevit i psychotické
obtize. Na &Z8i odvykaci stavy je mozné i z#itn ¢asto pro nakumulovani
epileptickych zachvat (status epilepticus) (59, 34).

Barbituraty jsou I|éky se sedativnim, antiepileptickym, hypoofim a
se snimi nizeme setkat v preparatech, které jsou sloZzené 1f&pasalgin).
Barbituraty byly odvozeny od kyseliny barbiturouéerd byla objevena v roce 1964
némeckou farmaceutickou spdélesti Bayer. Vyskytuji se v podéktablet, ampuli,

24



¢ipka nebo kapslich. Obvykle jsou podavany usty, al&éktarym l&ebnym @elim
také injekn¢ (39, 40).

Jsou mnohem nebezpejSi nez skupiny benodiaze@din hlavre pii
piedavkovani, které fite bytcastji smrtelné. Zavislost vznika také plizivpongrng
snadno a odvykaci staviire byt smrtelny (39).

Mezi barbituraty fadime nafiklad Thiopental (injeéni preparat, ktery je
pouzivany pro Gvod do celkové anestézie), Phendbhbrlflék uzivany proti
epileptickym zachvdinm) (39).

Antidepresivajsou léky, které se uZzivaji pro zlepSeni patologizknenénou
naladu. Jsoucasto uzivany, protoZze depresi trpi @ma ¢ast &zZné populace.
Onemocgini vSakcasto nencasré a sprava diagnostikovano. itblizné  5-10 % lidi
zazilo ve svém Zivétdepresivni epizodu (39).

UzZivani latek této skupiny je m&rasté nez u benzodiazepia barbiturdl.
Nékteré latky mohou vyvolavatéikou otravu, pokud jsou uzity veétgi davce.
ModerrgjSi preparaty jsou v tomtoripact pomerné bezpéné. Tento typ Iék ma
odliSny princip @inku nez nafiklad benzodiazepiny, zdecidek nastupuje az po
nékolika dnechii tydnech uzivani, a proto zavislost vznika velifidka (39).

Antipsychotikajsou pouzivana jako lékyiplécbeé psychotickych poruch, které
pati mezi nejtzsi duSevni onemoéni. Zneuzivani prepafatéto skupiny je vzacné
(39).

Tékaveé latky

Jde o specificky druh toxikomanie, ktery se nazywamniffing” nebo také
,,fetovani“ a je velice nebezf@. UZivatel si snazi navodit euforiifi které dochazi
k intoxikaci s rozdilem &kolika vdecli navic. Omamena osoba toto uz nerozliSuje a
véc, ve které rdla tekavou latku k pouZiti, z blizkosti dychacich cesbdstrani. kdy
si uzivatelé napomahaji tim, Ze si do igelitoveleks viozi wc s tkavou latkou a
pietahnu si jej fes hlavu. Neni zde vyjimkou umrti figrvnich pokusech uzitéthto
latek (4).
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Latky takto uzivané jsou rozpowdla, takze dochazi k zéiaym poSkozenim.
Toulen se naijiklad dostava fes plice krvi do mozku a tam rozpousti tuk mozkbvyc
burgk, které nasledovn odumiraji. B dlouhodobém a intenzivnim uzivani se to
projevuje na chovani jedince. Dlouhodobé uZiti gengd pi pitvé. Také je zde moznost
vzniku agresivniho chovani, které neni odpovidgjodrétaim, které ho vyvolaly (4).

Za posledni dobu se bohuzel mladi lidé k tomulceenebezpénému a zdravi
poSkozujicimu zfisobu uzivani omamnych latek vraci. Zneuzivani rog&pdel
muzeme rozpoznat pokud se objevuje pobledlost, negglnporuchy vnimani,
rozja‘enostéi naopak utlum. DalSimi znaky jsou ro&gié zornice, zarudl&ip z dechu
a odtvu je citit chemikdlie. B delSim zneuZivani se objevuji poruchy krvetvorby,
pantti, poSkozeni mozku, ohroZeni srdce a dychacich gaterni testy jsou zvySené a
v okoli Ust a nosu se vyskytuje vyrazka. Odumir@rivovych busk ma za nasledek
poruchy rovnovahy, problémy s chozenim po rovéeé, problémy s myslenim, p&th
a schopnosti vyrovnat se &hymi problémy. Dochazi k poSkozeni jater, ledvin a
k atrofii Sedé Kry mozkove (4).

Toulen je typickym zastupcentkavych latek. Je to homolog benzenu, ktery ma
vySSi narkoticky dinek, nevede vSak k utlumu kostnfeds. Stanoveni v m® se
provadi podle obsahu kyseliny benzoové a hippurénd¥iznaky intoxikace jsou
podobné opilosti. Euforickd faze je kratSi #egavkovani je snadjsi. UZivatelé
charakteristicky sladce zapachaji, zwadech je citit po organickém rozpotdie.
Organick& rozpoustlla jsou z hlediska uzivani velmi nebespe latky. Nebezpg
spaiva v tom, Ze P intoxikaci €mito latkami je porarné téZké odhadnout davku,
hlavrée vzhledem ke zjsobu uzivani. Také poskozeni wnith orgaf je zna&né,
nejvazigjSi je vSak poskozeni mozku. Veli¢asto dochazi k nevratnym znmam,
vaznému poskozeni neurfora dochazi k ubytku intelektu. Abstinence sice stav
stabilizuje a miré vylepsi, ale znma ¢ast poskozeniiptrvava. Uzivani organickych
rozpoustdel je még casté, nez uzivani jinych tvrdych drog (39, 16).

Poppers je znamy nazev prouzné alkyl nitrity (Vetrg isobutyl nitritu,
butyl nitritu a amylnitritu). Isobutyl nitrit a byt nitrit se prodavaji jako specialtiistici
prostedky na Kzi, byvaji gitomny také ve &Sin¢ oswzovasa vzduchu. Amyl nitrity
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se pouzivaji v witych lécich pro kardiaky, byvaji soéasti rekterych cichacich
afrodiziak ze sexshdip Poppers se uzivajichanim vypait pitimo z lahvéek, &inek se
dostavuje Bhem rekolika vtein a obvykle trva 1-2 minuty. Zgobuji fizné stavy jako
euforii, sexuélni touhu, omamenost, malatnost, dtoldavy. Uvohuji hladké svalstvo
bohaté na krev (napkonenik, vagina), proto je pouZzivaji zejména homosexugl pro
usnadini analniho styku. &které studie ukazuji, Ze nitrity snizuji futmost
imunitniho systému jeStn¢kolik dni po uziti. Zisobuji prudké snizeni krevniho tlaku
a zvySeni pulsu, proto je nebezpé je kombinovat se stimulanty. Jejich uzivani
piedstavuje zvySené riziko pro jedince s oslabenynmunitmim systémem, pro
chudokrevné uZivatele, rovh pro €hotné a zejména pro lidi, kieza sebou maji
mozkovou pihodu (59).

1.4.2 Drogy ilegélni
Konopné drogy

Konopi neboli Cannabis gatmezi latky s halucinogennimciakem a je
rozStené v Indii. Psychoaktivni jsou Cannabis sativaniig), Cannabis ruderalis
(Janischewsky) a Cannabis indica (Lamarck), veitle existuji je&t dalSi druhy, které
v8ak maji minimalni obsah psychotropnich latekoa jgcené pro pkimysloveé vyuZiti.
Konopné drogy jsou uzivanygdevSim kokenim, ¢asto s pimési tabaku. V mensim
metitku se objevuje také peroralni uziti, obvykle jakmtast pokrnd nebo napdi
rizného druhu. Omezeni z hlediska Uprawgdstavuje rozpustnostcinych latek
predevdim v oleji, tucich a naopak velmi mala rozpost ve vod. Uginné latky,
obsazené v uzivanych produktech konopi, byly ifigntiany az v roce 1964, kdy bylo
zjisténo, Ze psychicky aktivnimi latkami jsou dnes naz@acannabinoidy. Mezi
uzivané konopné drogy pamarihuana, hasis a hasiSovy olej (4, 16).

Pri poziti se prvotni fiznaky dostavi fiblizné¢ za 30 minut, véebavani je
pomalé. Vrcholného efektu je dosahnuto po 1 — Srdmth, odezniva az pakolika
hodinach a stava se, Ze {84 hodin po poziti si uzivatel ihe stZzovat na poruchy

vyvolané intoxikaci. Intoxikace pozitim latky Ustyd zavazgsi pribéh. Cely pifibéh
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intoxikace byva vniman jako n#gmné protahovany a netéfivy uZivatel se stale
»prikrmuje”, protoze efekt nastupuje pomalu (39).

Typicka pro konopnou intoxikaci je deformace vniféasu.Cas se zda byt
delSi, vSe je jakoby zpomalené a i velmi kratkyrokik se niize zdat, jakoby trval celé
hodiny. Ve tSir¢ pripadi je intoxikace doprovazena stavem lehké euforiéijarpné
nalady, ktera olas mize gejit do boilivého a nezadrzitelného smichu. Agresieni
depresivni rozlady, stejrtak jako panické a Uuzkostné stavy, tzv. ,,bad sgobjevu;ji
vyjimeé¢n¢ a spiSe u osob k tomu disponovanych. Celkovy gapodobny mira
meditativnimu ponieni do vlastnich podit ndlad, myslenek a fantazii. Intoxikace
konopim se e projevit i nevolnosti az zvracenim. Uzkostné\sijaou popisovany
pouze tidka. Nekdy maze dojit k plynulému fechodu od Zadouciclkeiaka k aéinkam
nezadoucim. # velmi castém a dlouhodobém uZivani se dostavuji jemnécpgpru
nékterych kognitivnich funkci, jedna se zejména orzboi v oblasti kratkodobé pétn
a schopnosti sousdit se. Mezi fyzické fiznaky typické pro uZziti konopnych drog
pafti, sucho v ustech, zvySena €hkjidlu (obvykle na sladkée) &asto se objevuje
zarudnuti ¢i (16, 39).

Pri Spatném nalaghi, tedy napiklad pi déletrvajici depresi z rozchodu s
partnerem nebofpintoxikaci na mist, které je nefljemné, anebo s lidmi, ktejsou
negijemni, neznami, @ze dojit k rozvoji paranoidniho stavu, kdy ma uigocit, Ze
je ostatnimi sledovan, Ze se na&j rstale divaji, pozoruji ho a hodnoti. U
predisponovanych osob s vytfemouci vrozenou dispozici Ze dojit k rozvoji velmi
intenzivnich, hlubokych depresivnich siavebo statr Gzkosti a nagti. Ty mohou pi
vystupiovani ffejit az do panického stavu, kdy hrozi nebémpsebevrazdyi naopak
agrese k okoli. Qtas k tomu mzZe dojit @i nepipravenosti k poziti velmi vysoké
davky. Konzument vlastn nikdy presré nevi, kolik &inné latky pore. Velmi
vyjimecné u disponovanych jediicnebo @i velmi vysoké davce a dlouhodobém
uzivani niize dojit k mirnym stalm zmatenosti. Ty za &itych okolnosti mohou iejit
az do psychotické roviny, projevit se stavem zmadéndezorientace, poruch mysleni,
emoci atd. V fipadt delSiho petrvavani &chto staw je nutné posouzeni psychiatrem
(39).
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Marihuana se vyskytuje na drogové seéénelice dlouho, jeji uzivani bylo
relativneé uz v obdobi fed listopadem 1989. V devadesatych letech jeji amiiv
akcelerovalo. V minulosti byla distribuovana spiS&mci malych spolenstvi, ktera
se dlila o rostliny vlastniho gstni a nejednalo se tedy o klasicky obchod s drogami.
Situace se za posledni dobuénifa, obchoduje se s marihuanou i s haSiSem (39, 53

Je to sms suSenych list vétvicek, kwtid, semen a palic. Barva je dle kvality
zpracovani od spiSe tmawvelené az skoro Kernozelené (v ifpact vihkého skru,
naopak droze se slabSinlinkem jsou uzivany stonky a listy. Marihuana stSwou
kouti v podolg cigarety, kterA m& konicky tvar a nazyva se ioktSak uzivani jako
piimési do pokrni je také obvyklé (39).

Pri standardnim zpracovani je latka v menSich kohsgemré se lepicich k
sokE, s velmi charakteristickym aroma. PaSovana manauabvykle neobsahuje
seminka a marihuana wgtovana vCechach skdy nebyva préistina. Marihuana
domaci produkce se podle oblasiivpdu pohybuje v mezich 2-8% obsahu aktivnich,
acinnych latek. Zahragni pak v rozmezi 6-14% a speci@lapravena az 18 % a ve
vyjimeénych gipadech obsahuje i vice.éldnou latkou marihuany je THC neboli
tetrahydrocannabinol (16).

U marihuany nelze hovidb o abstinetinich giznacich a fyzické zavislosti
v klasickém slova smyslu. U dlouhodobychi&ki byva psychicka zavislost spojena
s Zivotnim stylem, zjpsobem traveni volnéh@asu a relaxace. Abstinenceile
zpasobit ugitou rozlad&nost a je pdeba velkého asili ke z¢né Zivotniho stylu s ni
spojené. Je nevhodné marihuanu kombinovat s jippgychotropnimi latkami, detns
alkoholu. Rizika spojenéa s uzivanim konopnych dregéasobi (39).

Hasis je konopna pryskijce, ktera obvykle obsahuje malgast kwtenstvi a
drobnych néistot. Barvu m& tmav zelenou, pechézejici do tmavhreédé (zélezi na
cistot). Nekdy se barev&lisi podle @ivodu. V ceskych zemich n&gstji svétle hredy
zZ Maroka a tmav hnédy z Afghanistanu atd.. Droga se&tsinou kouti nagiklad

v malych dymkéach a nebo se uziva v pokrmech. Obgéfnich latek (THC) v haSisi
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muze byt az okolo 40%. To seasré urcuje i zakladni rozdil v dynamiceiimku obou
forem i potencialnich rizik spojenych s jejich uam (39).

HasiSovy olejje produktem vzniklym destilaci marihuanovychtjsktery se
neiastji uzivA kodenim, obvykle ve skleémé dymce. Pro intoxikaci dosige
minimalni mnoZstvi tohoto produktu. 8eské republice hasidovy olej nebyva dostupny
(39).

UzZivatelé marihuany nebo haSiS&asto z vlastni iniciativy nevyhledavaji
odbornou pomoc v #&enich pro problémové uzivatele drog a zavisté.nRasivnim
rozSteni zejména marihuany neni jiz vyjimkou kontakgritje iniciovany rodinou,
Skolou nebo motivovany vyskytem psychickych komgdik Kron& uvedené skupiny
(prichazejici pod natlakem rodiny, Skoly, partneradapose jedna taktéz o skupinu
Klienta tvorenou nezkuSenymi uZivateli, kiespiSe experimentuji a u nichZ droga
béhem intoxikace vyvola riekany a nefljiemny stav. Tito klienticasto gichazeji
s nejistotou, zda se mu nemohlghbm intoxikace &co stat a zda nebude mitjaké
nasledky. V &chto gipadech je&asto zcela dostajici citliva poradenska intervence, na
kterou niZze eventuelth navazat kratkodoba psychoterapie Zanici se na praci s

duvody, které klienta vedly k experimémnt s drogou (16).

Stimulaéni latky

Psychostimulancia (psychoanaleptika, psychomiragtiudivé latky nebo také
psychomotorické stimulanty jsou chemickytazmorodou skupinou latek s
nefyziologickym budivym efektem na centralni neryosystém (39). Typickymi
zastupci jsou pervitin (metamfetamin), amfetamorack, kokain a &¢kdy je mezi &
fazena i extaze (ma krénstimula&niho &inku také @inek psychedelicky). Mezi
legalni stimulanty péi latky s mnohem migjSim efektem a to kdvadaj (39, 59).

Jsou to takoveé latky, jejichZinek je povzbuzujici a euforizujici. Pouzivaji se
k vS8eobecnému povzbuzeni a k odstraminavy. Vyssi davky Zisobuji silné vzruSeni,
nespavost, iece a tes. Nekteré ze stimuknich latek mohou Zsobit poruchy
nékterych orgdh a vedou ke vzniku vyrazné zavislosti. JsouéZatpro cely
organismus, zejména pro kardiovaskularni systéemzi Meegativni dinky pati

nagiklad arytmie srdce, kterathe vést az k umrti. Rychle probihajici, tedy akutni
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otravy mohou vyvolat i zavazné duSevni poruchypjalgiklad rozvoj paranoidi
halucinatorniho syndromu (4). Psychostimulancisokgerg zvySuji psychomotorické
tempo a bdost (vigilitu), predevsim urychlenim mysleni, zvySenou nabidkou asbci
a vybavnosti pa#ti (na Ukor gesnosti). Zkracuji spanek a zabjgninavu, vyvolavaji
velmi prijemny pocit sily (duSevni iElesné) a energie. Vyvolavaji také metabolické
zmeny, @i nichz dochazi k vyraznému zhubnuti (59).

Pervitin genericky metamfetamin, jesiangjsi nez amfetaminCisty méa formu
mikrokrystalického bilého prasku bez zapachu gkéahuti. Nacerném trhu jetasto
zabarven do Zluta nebo fialova, protoZze obsahuytkylatek pouzivanychipdomaci
vyrob¢ (varu). Vychozi latkou je efedrin, k vyrétse pouziva louh &rveny fosfor.
Nedokonalym varem fize syntéza skdait ve fazi meziproduktu, coz zvySuje riziko pro
uzivatele (59). Bzné davky se pohybuji v rozmezi 50 az 250 mg. aitea vSak
popisuje uzivani dennich davek nad 1 gram. Léatkyskagpiny budivych amih se
pouzivaji (pouzivaly) ijako Iéky, ovSem v davkéatdleko nizSich. NejvySsi povolena
davka je asi 3x mensi nez zmrigch 50 mg. Winek nastupuje u intravenozni -
nitrozilni aplikace ihned, u sniffingu {8pani) za 5-10 minut, ¥p uZziti per os
(polykanim) do 1 hodiny. Hlavniffznaky intoxikace pervitinem zmizi za 8 - 24 hodin.
Z t¢la se vylduje mai, z velké ¢asti nezminén po dobu ®kolika dni (v m@i se
objevuje jiz za 20 min. po aplikaci). Biologicky Ipdas (tedy doba, za kterosld
vylouci polovinu latky) je 12 - 34 hodin. Jeho identiftealaboratornimi metodami
v madi je moZnda pi ¢astém uzivani az 3 tydnyiimbcasném uzivani do jednoho tydne,
z krve je mozné uzivani pervitinu zjistit 1 az 3/{89).

Pervitin v centralnim nervovém systému zvySuje lemi@aci mediatar (latek,
které genaseji elektrické vzruchy mezi neurony) monodnidopaminu, noradrenalinu
a serotoninu) v synapsich (tedy ve spojeni nervdovjurek). Po odezéni inkau,
dochazi k vyerpani mediatdr, coz je picinou negijemného stavu, tzv. dojezd.
Pervitin je psychomotorické stimulans, kteréetelre ovliviiuje motoriku, ale
samozejm¢ i psychické funkce. Uzivani vede Kk euforii, sn&ujinavu, psobi
nechutenstvi (anorexii) a navozuje stereotypni ahovPervitin vdle uvohuje zasoby

energie a zvysuje vykonnost celého organismu. Uayehpsychomotorické tempo,
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zpisobuje motoricky neklid a typicka je tzv. "vykromost". ZvySuje krevni tlak, puls a
stoupa dechova frekvence. Zornice jsou f@xs& (mydriaza). ZvysSuje rizikor&i a
organismus pracuje swgim sil az do vyerpani. Také zvySuje pozornost
a soudtednost, zlepSuje schopnost empatie a odgfea zabrany. Po jeho uziti
nastupuje euforie¢lovék méa pocit sebejistoty a rozhodnosti, nemargimt spanku.
Metamfetamin psobi anxiogen$) miZze navodit strach a GUzkost. Po odgdnkinku se
dostavuje deprese s hlubokymi pocityespani, vztahowmosti a celkovou skleslosti.
Pti chronické intoxikaci neboipuziti velmi vysoké davky se rozviji toxicka psyaa
ve forme paranoids-halucinatornino syndromu. Psychotické stavy poéobn
schizofrenii a stavy zmatenosti. Objevuji se poyusantti a neschopnost koncentrace.
Pii prvnim poziti je typickd bolest &ele a Uzkost. Akutni intoxikace se projevuje
silnym drazdnim sympatiku (vegetativni nervovy systém, kdiyjgho aktivaci dochazi
k piipraw organismu na reakci Utok asky, dale se projevuje neklidem, hyperaktivitou,
hyperreflexii. Pedavkovany uZivatel paije €Zkou bolest na hrudi aie upadnout
do bez¢domi na 1-2 hod.#Pdlouhodobém uzivani nebo po jednordzovém pogithiv
vysoké davky pervitinu mohou vznikat psychotickavgt podobné schizofrenii nebo
paranoidni bludy. Abstin€éni syndrom je pouze psychicky. Kombinovanim penwuiti
s jinymi drogami nebo léky je &&i pravépodobnost nezadoucichiinka. Zivot
ohrozujici je uziti spolu s antidepresivy (39, 40).

Kokain vlastni alkaloid byl izolovan roce 1859. Pro mdulic kokain jako
lokalni anestetikum objevil Sigmund Freud. V ro&¥8 z&al Bentley kokainem [t
morfinisty a tim bylo pispéno k rozsfeni kokainismu (39).

Kokain je tropanovy alkaloid, jehoZz vychozi latkqaro jeho syntézu je
aminokyselina arginin. V mediainse vyuziva ve forgh Cocainum chloratum, nebo
hydrochloricum (bilé Supinovité, lesklé krystalyzbeapachu, s naldou chuti a
znecitlivujici jazyk). Obvyklym zfisobem aplikace je Zvykani kokovych liskteré se
v8ak v nasich podminkach nevyskytuji. Zv§ikdenré spotebuji giblizné 25 - 50 g
kokovych listi (0,05 - 0,1 g kokainu). Kokain se né&fogji uziva siupanim, injekni
aplikace je méhcasta. Mnozstvi ifjaté drogy je #zné, od desetin gramu do 20 - 30 g

denrg. Kokain je zdrojovou surovinou, ktera sloui ypyrobé cracku. Uzivani kokainu
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piedstavuje znaou zakz pro kardiovaskularni systém, je zde velké rizkdenich a
mozkovych pihod. Nastup &inku se somaticky projevuje vzestupem krevnihoulak
zrychlenim pulsu, pocenim, nevolnosti a resim zornic (mydriasou).fPprvnim
uziti ma uzivatel pocity &Sinou spiSe néfjemné (srdéni slabost,ies rukou, mrazeni,
bledost), teprve opakované uzivani drogy vede loreufUzivatel kokainu neboli
kokainista je vesely, druzny,sipmnymi halucinacemi, dostavuje se touha po polaybu
zvySeném vykonu. U d&kterych uzivatel se objevi leniva snivost spojena
s halucinacemi a jde o stavigmminajici hypomanii. Intoxikovany jéasto na prvni
pohled napadny ipbytkem energie, hovornosti, hyperaktivitou az aagihym
neklidem. Dostavuje se euforie, velmi napadné jpmuuchy chovani, vymizeni
jakychkoliv zabran. Vystuvany sexualni pud je zdrojem nymfomanického chbuan
Zen, u mui také roste chij ale velmicasto klesa schopnost pud ukojit. Kokain je silné
anorektikum (snizuje chiuk jidlu) a vysledna anorexigasto vede k napadné, viditaln
nezdravé hubenosti, organismus trpi podvyzivou. uBbolobé Supani vede

k poskozeni, poleptani nosni sliznice, mohou sewitbj nekrozy (mistni odukeni) v
oblasti nosu, postiZzeri ztratacichu je pravidlem. R t¢Zké akutni otra¥ se objevuji
zaSkuby a kece, slabne krevni @h a stoupa teplota&la. Otraveny nakonec kolabuje a
umira z dvodu ochrnuti dychaciho centra. Dlouhodobé uZisardje typicky v tazich

a chronicka otrava vede k vzestupu tolerance krewficim &inkim, sowasre
nastupuji stavy uzkosti, paniky,¢dné jsou psychotické epizody paranoidniho
charakteru (toxické psychosy). Typické byva|ové halucinace, ifp nichz ma uzivatel
kokainu dojem, Ze je napaden hmyzem. PostiZzenypuogity, Ze je sledovan, které
mohou vést aZz k agresi¥inebo sebevraZd Toxickd psychdza po vysazeni drogy
vétSinou bez nasledk odezniva, ale také se stava, Ze u disponovanych pgze
pietrvavat (39, 59).

Kokain nevyvolava zavislostlesnou, ale o to mo¢jsi je zavislost psychicka.
Odvykani probiha v &kolika fazich. Bezprogtdre po vysazeni se objevuje Unava,
casto rkolikadenni spanek, ktery jegruSovan epizodami Blbsti se silnym hladem a
piijmem velkého mnoZstvi potravy. Dostavuje se depreszkost, skt je pro
abstinujiciho bezégns Sedivy a mohou se dostavit sebevrazedné mysi&nlglSi fazi
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se abstinujici mimh zrestauroval, odinul, nasytil se a dostavuje se silna touha po
droze, picemz casto dochazi k relaps. Fetrvavaji deprese, dostavuje se
podrazanost, rtkdy nastupuji poruchy spanku. Trkeédow n¢kolik dna az tydri. Faze
sldbne, i kdyZ se @bs dostavuje v neztéené sile. Bzn¢ trva rékolik tydna aZz nésiai.
Podpirna farmakologicka kba obvykle neni nutna, je spiSe nevhodné. siné
depresivni atace se dopowji antidepresiva.a dkdy je mozné pokusit se o
farmakologickou podporu latkami, které specifickgBuji metabolismus nervovych
burék (nootropika). Toxicka psychos@sto odezni samaigouhém vysazeni drogy,
ale @i vazrgjSich potizich nebo dlouhém uhu se uZivaji neuroleptika
(antipsychotika). B poskozeni nosni sliznice se pouZziva nosni olgsniny (39).

Crack Vznika chemickou upravou kokainu. Je vhodny ker&oy také se kau
ve smési s marihuanou. Jde o relatévievnou formu kokainu. U nas se na drogové
scért vyskytuje spiSeizdka. Vyzn&uje se velmi rychlym nastupentigku a snadnym
vznikem zavislosti. Jednorazova davka byva okole 120 mg. Biologicka dostupnost
je 20 -30 % p intranasalni aplikaci (aplikuje se hydrochloridg forne volné base
tedy crack 6 - 32 %. Rychlost nastuptinku je zavisla na forgh podani. Winky
kokainu trvaji pomirn¢ kratce, uz poticeti minutach ustupuji, potas vyl&ovani
je 0,7-1,5 hodiny, zalezi na uzité davce. Moznesekte v mdi je nag. u kokainu jen
asi 3-6 hodin, jeho metabolity itheme zachytit maxim&ndo 3 dm (9, 39).

Halucinogeny

Psychedelika, delirogeny, fantastikgou skupinou drog, syntetickych i
piirodnich, které jsou charakteristické zasadnim tefek coz je kvalitativni zgma
védomi. Tedy latky vyvolavajici halucinace, které tefinovat jako zdanlivé vjemy,
které vznikaji bez jakychkoliv podti. U ¢lovéka, ktery je uzivatelem halucinogen
jde vSak o skutmé vjemy. Objevuji se halucinace zrakové a sluchodéle
depersonalizace, derealizace, zdeformovani pojmtase a prostoru. Dostavuji se
piijemné prozitky, ale i lizné vjemy, které jsou tak intenzivni @wryhodné, Ze
mohou uZivatele dovést k Uraziusmrti, @i Gteku pred nimi (4, 11).
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Pri jejich uzivani je dlezity aktualni stav (set) a okolnosti, které jsmojeny
s uzivatelovym vjemem mista a lidi kolem (settingpkud jsou set i setting dobré, je
pravdEpodobné, Ze i intoxikace préffine @iznivé. Pokud jsou okolnosti négnive,
intoxikace tomu odpovida, ndpnivému zazitku seké ,,bad trip“. Intoxikovaného je
nezbytné vyveést z prasdi, které vnima jako rizikoveé, aby se uklidnil. jdowuje se
také vSem, kiié¢ "bad trip" prozili, aby se dalSim intoxikacim ggdryhybali (39, 59).

Objektivnimi projevy uzivaniéthto latek jsou roz&né zornice, &ervenani
pokozky, zrychleni pulsu a dochéazi k velkym vykgv krevniho tlaku. Chovani je
se paranoidni stav.fiPdlouhotrvajicim a opakovaném uzivani halucindgemnikaji
tézké defekty osobnosti, poSkozeni duSevnihaléshého zdravi. Jde o0 nejmén
piedvidatelné drogy. Poruchy vnimani a dusSevni proklmohou fetrvavat i po dofy
co odezgla intoxikace. Intoxikaci Ize ve&Sing pripadi prerusit aplikaci antipsychotik
(4,9, 11).

LSD neboli kyselina d-lysergova nepatmezi drogy vhodné k uziti "pro
zabavu", pro svou razanci &pgem nevypdtatelny efekt. Jde o silny halucinogen,
ktery se aplikuje vtzv. tripech a mikrotripech fp&ky napudiné LSD). Nastup
intoxikace se #Sinou ohlasi pocity zavrati, nevolnosti a zvrasenSomatickymi
zménami je zvySeni krevniho tlaku, pulsu, teploty, esojje se roz#éni zornic a
intoxikovany se vice poti. NezkuSeného uZivatelézen stav pekvapit. Trvalé
psychické nasledky, ale i sebevrazedné pokusy mejgoneiné. Einné davky jsou od
0,000 05 gramu, jedna se tedy o latku, ktera je ofddre (¢inna. Latka vSak
nevyvolava zavislost, riziko je pamné malé, ale fi castém uzivani dochazi k
osobnostnim zémam (59).

Specifickym rizikem intoxikace LSD jsou tzv. “flasacky" (v gekladu
zablesky parti), jedna se o navrat stavu prozitého iptoxikaci s ugitym ¢asovym
odstupem. Obiejre je v literatde uvadn 1 rok, miZze to vSak byt i déle. Flashbacky
byvaji ¢asto kratkodobé,dkolikaminutové nebo vienove, ale pibéh mize byt co do

délky a intenzity shodny s intoxikaci. Flashbackyrskdy objevi jednorazay jindy

A
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se jednd o reakci na vyvolavajici pétdnebo soubor vyvolavajicich pagh, které stav
vyprovokuji. Jako podit flashbacku se fize napiklad stat modelova situace, ve které
u uzivatele dochazelo k intoxikaci a nebdza zistat skryty (59).

Obyejre vSak nedochazi ke ztratdm kontroly, jako je tomapiklad u
zéavislosti na alkoholuCasto se po opakovanych intoxikacich objevujiéayn v
sebepojeti a sebehodnocenéktly se vyskytuje fetrvavajici vztahovmost, Uzkost a
ztrata kontaktu s realitou, Zma v odhadu vzdalenosti, koordinace a rozliSované\h
UZivatelé se vztahuji ke &wu az s filozoficky moudrym nahledem, pro normd&iviot
byvaji ovSentasto nepouzitelni (59).

V souvislosti s LSD séasto mluvi o poSkozeni genetické informace lidskych
burgk. Pro vznik poSkozeni neni uda&jmiilezity paiet intoxikaci, ale jen to, jestli
intoxikace probhla. K poskozeni tedy dochazi jiz po prvni intoxikadalSi uz na
kvantitu poSkozeni (chromozomovych aberaci) netagjivyznamny vliv. Kombinace s
dalSimi halucinogeny samigme zvySuje pravépodobnost poskozeni (39).

Lysohlavkyradime mezi firodni halucinogeny s velmi bohatou historiiikazy
o jejich uzivani mzeme nalézt f@gdevsim ve s&dni a jizni Americe. Jiz igdoci
objevitelé zmiwji indidnské okady, Ehem nichZz byly uzivany maléerné houby,
kterym indianitikali ,,nanacatl* a které navozovaly opilost a lealace. ikazy o
existenci uzivani hub jsou vSak mnohem starSi. Kgmkteré zobrazuji houby jako
postavy s klobouky na hlavach pochazeji z obdoldlaok 000 az 500 letip.l.
Houbové obady ve své tradni podold pretrvaly az do dnedni doby. V naSich
zemepisnych oblastech je traghi halucinogenni houbou spiSe muclicka ¢ervena
(39, 40).

Uginnymi latkami jsou mén Geinny, ale stalejsi psilocybin a psilocin, ktery se
rychle rozpad4, v suSenych houbach neni prakti¢kgmen. Jde o indolové alkaloidy.
Psilocybin je dinny od davky kolem 0,5 mg, asi 10 mg jeimperna davka, 150 mg
maximalni davka. Letalni davka psilocybinu jéopzné 17grant. V praxi to znamena,
Ze &inna davka je od dkolika kugi plodnic a maximalni éinek je dosazitelny po
poziti 10 az 20 kusplodnic. Horni hranicefpdstavuje velmi vysokou davku a jeji dalSi
zvySovani intoxikaci prodluzuje, nez aby dochazekesileni. V davkovani jégba byt
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velice opatrny, protoze ,rozjetou” intoxikaci je ttdné rerusit. Vzhledem k rychlosti
nastupu dinka, opousti houby Zaludek uz v dopied dosazenim maximalnihgigku.
Pravd@podobnost, Ze by vyzvraceni Zaldd#ho obsahu pomohlo zmirnit intoxikaci, je
mala (39, 40, 59).

Prvni giznaky intoxikace se objevuji po 10 — 45 minutadvyisi to na zfisobu
aplikace. Pokud jsou houby debrozzvykané a ponechané delSi dobu v Ustech,
intoxikace nastupuje rychleji a se $jBim &inkem. Pokud jsou houby spolknuty,
nastup dinku byva pozvolgjsi a maximalni &inek je mensi. Proto s&iané latky Iépe
vstiebavaji z dutiny Gstni. £atek intoxikace je spiSe n@emny, dostavuje se neklid,
jindy zase mirna ospalost spojen& se zivanim. Maleaiaké vyskytnout bolesti hlavy,
poruchy koordinace podobné jakt ppilosti, vzaci kiece, tesci poceni. Psychicky je
zmeéno vnimani reality, postuprse ztracejtasoprostorové souvislosti. Osoby v okoli
maji deformované t¢é a néni se i vnimanida intoxikovaného. Zesiluje se vnimani
zvukia a barev. V lepSim ifpact prichazi euforie, pocity 8sti a v horSim fipads
deprese, podra#dost, pocit ,Silenstvi“. Zrna ¢asového vnimani #gobuje, Ze je
piijemna intoxikace vnimana jako kratkd a naopak fif@pna je nekonma.
Intoxikovany miZze mit pocit, Ze nikdy neskdna jiZ se mu nevrati zdravy rozum.
Casto se fechod® dostavuje nevolnost a zimnice, aléi piijemném pibshu
intoxikace nasleduji pocity celkoveha@lgsného uvoléni. Prohloubeni intoxikace
piinasi zrakové halucinace, vySe zgriau znénu vjemu casoprostoru, avsak
vyjimecny neni ani psychoticky stav spojeny s depersomeiliz Ztrata kontaktu
s realitou a faleSnér@dstavy mohou dovést uZivatele k nehodam aidmamtoxikace
obvykle odeznivd nahle a lze jitgouSit i rekterymi psychofarmaky, néiklad
neuroleptiky. Vrchol intoxikace nastupuje po 1 —h&@dinach, nasledujefiplizné
2 hodiny trvajici platé a oldgjné za 5 - 6 hodin od zatku odeznivaji hlavniffznaky.

K norne se intoxikovany uZivatel vraci po 12 hodinach. tdieeé doby jsou zavislé na
pozité davce. Jak intoxikace probiha je zavislemianavosti a osobnosti uzivatele, ale i
na vnitnich a vrjSich okolnostech (set a setting). U lysohlavkejrét jako u jinych

halucinogen plati, Ze jejich efekt do ztaé miry ,katalyzuje” to, co se aktuélje.
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Vstupovat do intoxikace v nevhodné sgolesti nebo v duSevni nepohpdmize
zpuasobit jeji nepiznivy pribéh (39, 59).

Po odezmni intoxikace se rive stav vracet, tedy vySe zimavany flash back.
Nékdy jen jako kratkodoby zablesk, jindy na delSi aibid Takové stavy jsou vnimany
vétsinou jako nefijemné, nemaji tendenci sami zmizéasto je pak nezbytna nagsh
psychiatra. U lysohlavek, stgnako u jinych drog i alkoholu, plati, Z8m vice se
kombinuje, tim ¥tSi riziko nepiznivych nasledk nastava (59).

Extaze - MDMA svym (inkem spada na pomezi stimulancii a psychedelik
neboli halucinogein Psychoterapeuti a uzivatelé, ikte MDMA maji zkuSenosti, ji
ozna&uji jako empatogen, zvySuje pry schopnost vcititdee druhého. Z hlediska
drogového trhu péit latka do skupiny designer drugs, tedy latky, &temaji shodny
acinek s rkterou drogou, byly ale vyrobeny tak, aby byly led439). V roce 1914
byla MDMA poprvé syntetizovana a poté patentovaka janorektikum (33). Extaze je
typick& party droga, ktera je uzivan&smou v klubech za doprovodu fighé hudby.
UZivatel extdze ve &Siré pripadech intenzivh tarti, nékdy az do naprostého
vycerpani, bd’ nepociuje vyerpani wibec, nebo je tento varovny pocitepluSen
piijemnymi prozitky. To MiZze mit za nasledek i zavazr#esné poskozeni (39).

Chemicky néazev je 3,4-metylendioxy-N-metylamfetamindtud zkratka
MDMA. V cisté fornt je tato latka bila, krystalicka a silinaika. Na trhu je obyejné
dostupna ve forghtabletci kapsli, které jsoutiznorodé. Typicky byva z jedné strany
reliéfni obrazek, nagklad vytlaiené e, holubice, delfin, kiina a z druhé strany
zlomova ryha. Na tabletach jmsto vidt, Ze se nejednd o tovarni vyrobek. Obsah
acinné latky byva v ptméru mezi 80-150 mg (jfimérnda, "dopordena” davka), tablety
s davkami okolo 200 mg jsou velmi silné. SloZetleéanebyva standardni. MDMA
obsahuje jergast &innych latek, mnohé jsou i beziané latky a skteré obsahuji jiné
amfetaminy, efedrin nebo kofein. Mohou se vSak takékytovat potenciath
nebezpéné kombinace (efedrin s inhibitory MAO)&Bna davka se pohybuje mezi 80 -
150mg. Po per os (Usty) uziti je latka restavana sliznici traviciho traktu a je
distribuovana krvi do celého organismwingk nastupuje od 0,5 - 1 hodiny, k odézin
dochézi po 4 - 6 hodinach. Elimifrd polaas je kolem 6 hodin, biotransformaci neboli
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zmetabolizovani vznik4 po {ohodu jatry MDA a ob latky jsou pak vyldgovany
ledvinami. Detekce v nid je mozna p obasném uzivaniifplizné 1 tyden, pi
intenzivnim uzivani do 14 dna z krve je to jen 1 az 3 dny. Kombinovani extaze
jingymi drogami nebo léky zvySuje neZadoudfinky. Podle dostupnych zdioj
Podle literatury je typicka kombinace s jinou latkeéto skupiny 2C-B, ale vzhledem k
vyrazre vetSi razanci druhé latky se pak efekt extardiSpneprojevi. UZiti spolu s
MAO inhibitory (antidepresivi) je Zivot ohrozuji¢39, 59).

Hlavnim mistem fisobeni je mozek. Kroénovlivnéni psychiky dochézi taktéz
k vlivu na somatické funkce. Nastugiiku se obyejné projevi neklidem, mirnou
zmatenosti. Somaticky setie objevit tachykardie (zrychleni staého tepu). Neklid a
zmatenost v dalSi fazi obvykle ustoupi, nastavé faacitu klidu a pohody, mizi stres,
dochazi k projasmi nélady. B pouZiti o samat je uZivatel obyejn¢ schopen
zvySeného intelektualniho vykonuti BouZiti v paru jsou typické pocity empatie, lasky
zvySuje se komunikativnost a pelba dotykat se druhého, ale nefunguje jako
afrodiziakum. U mult miZe dokonce sniZzovat schopnost erekce a oddaloafatlafi.
Pro efekt MDMA je typickd WitA mirnost intoxikace, halucinace jsou
nepravépodobné, dostavi se jen mirmostené vnimani a celkova psychicka i fyzicka
stimulace. Somaticky ma MDMA podobn&iriky jako jiné amfetaminy. Vzestup
krevniho tlaku, pulsu, vzestup svalového digprozsfeni zornic. Doprovodnym
efektem byva nechutenstvi, fgemné poceni a n&p Zvykacich sval. Potenciala
vazné mohou byt nezadoudiiiky extaze. Ovlivini vegetativniho nervového systému
s sebou nese zmy tepelné regulace a absence pocitu&iktera niize vést k pehrati
organismu, zvlastpii uziti na party. R tanci¢lovék produkuje zné&né mnozstvi tepla
a mize dojit k pehiati organismu, k poskozeni umfch orgadfi a postizeny rive
i zen¥it. Dlouhodobé @&asté uzivani fiZze vyustit v toxickou psycho6zu. Druhy den po
uziti extaze se &Sinou dostavuje kocovina, kterd je ve srovnanioalmholovou
mirn€jSi a porkud jiného typu. Ma podobu Unavy, bolesti sva klouhi, n¢kdy
deprese (smutek, Uzkost) v podstapak prozitk pri intoxikaci. Maze trvat i kolik
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dni. Jako u jinych psychotropnich latek i pzivani MDMA existuje riziko vzniku

zavislosti a toxické psychozy (59).

Opiaty (opioidy)

Skupina&chto latek, jak jiz vyplyva z nazvu, je odvozenaopila, zaschlétavy
nezralych makovic. Opiaty jsou podskupinou opigiltera ma chemickou strukturu
blizkou morfinu. Morfin je nejtllezitéjSi &innou latkou a hlavnim alkaloidem opia.
Opioidy pisobi na organismus préstinictvim opioidnich receptir V |€éka'stvi se
pouzivaji jako nejsilgjsi 1éky proti bolesti (morfin) nebo jako |€ky prdtasli, které
tlumi kaSlaci reflex (kodein). Mechanismuginku je dan vazbou latky na opioidni
receptory, které se vyskytuji v celém centralnimvaeém systému. Organismus sam
vytvaii endogenni opioidy {p endorfiny, enkefaliny), které se vazi na tytoeory
a moduluji gkteré funkce organismu,igdevsim reakci na bolest. Opiaty tedy tlumi
centrélni nervovy systém. Patlgi percegni (vnimani), lokalizéni (schopnost @eni
mista), psychickou a emocionalni slozku bolesisobi sedaci, ospalost a euforii. Také
tlumi funkce dechového centra a to je velice zagaZ®vym centralnim dinkem
zpomaluji dechovou frekvenci a snizuji dechovyeahj mize dojit i k zastay dechu,
pak je nezbytné okaméitzahajit tizené dychani. Tlumi centrum pro kaSel, mohou
vyvolat zvraceni, rize dojit ke vdechnuti Zalu¢leiho obsahu a Kikému zapalu plic.
Dale vyvolavaji midzu, tedy stazeni zornice do digi velikosti Spendlikové hlasky
a centraly taktéZz hypotermii neboli pokleslésné teploty. Tlumi aktivitu hladkého
svalstva a tim vyvolavaji zacpu, retenci d@poda@asnou sterilitu uzivatelek opiaid
Zarove snizuji zajem o sexualni aktivity (39, 43).

Na vSechny uvedené&iaky se v odliSné niieé vytvai tolerance, tedy stav, kdy
po opakovaném uzivani latky, dochazirkykani a davky se musi zvySovat zgelem,
dosaZzeni paebného dinku. Po delSi dab pravidelného uZzivani latky, je mozné
dosahnou takovych davek, kteréeghazeji smrtelnou hranici pro zdravého jedince,
ktery drogu nikdy neuzil. Tolerance po vysazenioajii rychle klesa na gvodni
arovei, takze pokud si jedinec po delSi abstinenci vegtegou davku, na kterou byl
zvykli pred abstinenci, fite se snadna‘pdavkovat. Opiaty jsou vysoce navykové latky
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u nichz vznika zavislost psychicka i fyzick& Bdvykacich stavech dochazi k zrcadleni
Gcinka. Zacpu zastoupi fiyem, misto staZzeni zornic se zornice ridiz&lastupuji bolesti
kloubii, poceni, husitke, ryma atd. Trvani odvykaciho stavu je odliS@@jsi na délce
vylu¢ovani drogy, ktera je u kazdé latky rozdilna. U @aku se objevi prvniifznaky
druhy az teti den a jeho fibéh je mér dramaticky nez u heroinu, jen malokdy ohrozi
¢lovéka na Zzivok. U heroinu nastupujeiplizné po deseti hodinach po posledni
aplikaci, trva deset dni a vrcholnymi jsou druhytiati den. Neustaly kol
obstaravani drogy a poruchy, které uzivani doprejyanohou vést az k sebevra4@3)

Heroin je hredy prdSek nebo kameny, které jsou omamaanici. K aplikaci
dochéazi nejastji injekeéne (i.v. — intra vaskularg), ale Ize jej inhalovat z aluminiové
folie, &upat, kotit i polykat. (inkuje pouze #kolik hodin (59).

Zavislost na heroinu vznika p@mé rychle, giblizn¢ po rekolika malo
mésicich pravidelného uzivani. Zavislost ma slozlak fyzickou, tak psychickou.
Fyzick&d zavislost se vyztaje vzestupem tolerance a fmEiiou zvySovani davek
heroinu. Psychickd zavislost se zmguje ztratou kontroly nad uzivanim
a neovladatelnym pocitu touhy po droze (39).

Pri intoxikaci dochazi k sedaci &ipmné euforii, kter&asgji podléha toleranci
nez jiné @inky. Opioidy také mohou vyvolat dysforii nebolizlad, ke které dochazi
spiSe u Zen. Byva spojena s neschopnosti koncentracolnosti a zvracenim. Prvnimi
piiznaky intoxikace jsou HReni v uSich, stdéni, teplo v obkeji a nevolnost.
Intoxikovany jedinec se poSkrabuje po celéfte,t povrchi# dycha a zornice jsou
zUzené (midza). iP chronickém uzivani je nejvice zasaZzena oblastagiterovych
vlastnosti uzivatele, intelekt je zpravidla neposti. Zavisly je bezuite, ztraci libido a
potenci, je liny, mize mit deprese, pravidelné vSak byvaji pseudoh&daei pi usinani.
DalSimi giznaky jsou nespavostloveék je unaveny &asto se u #ho vyskytuji apatie
sttidajici se s podraZdosti. V gipac, Ze neni dodrZzovana spravna Zivotosprava,
dochéazi k podvyZzi& a k celkové seSlosti. Imunitni systém je oslabgirao dochazi
k ¢castym infekcim, které souvisi s nesterilni idjekaplikaci drogy (39).

Subutex® (buprenorfin) se okolo roku 2002 a 2003 stal jednou z
nejpopulargjSich drog opiatového typu na naSem trhuiazbme fici, Ze z ¢asti
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drogovych scén vytldl heroin i g'es to, Ze &inek Subutexu je mozné charakterizovat
jako meér “"zabavny" v porovnani s heroinem. Oblibenost Sesautpravédpodobré
zvysSila Spatna kvalita heroinu, nedostupnost herainlobra dostupnost Iéku, ktery bylo
mozné do zA roku 2003 ziskat na obgjny lékdsky predpis (50). Nyni je Subutex
predepisovan na tzv. opiatovy recept s modrym pruheery je gisngji kontrolovan.
Jde o tablety, které jsoudené k rozpughi pod jazykem, uzivané&ipsubstité&ni I&be.
Cena naerném trhu pevysSuje prodejni cenu v Iék&psmkrat az desetkrat (59).

U¢innou latkou Subutexu je buprenorfin. Jde o navgkopsychotropni latku s
podobnymi dinky jako heroin, morfin nebo jina latka ze skupopioidi. Jedna se tedy
nejen o lék, ale i ndvykovou latkti drogu, jejiz pravidelné uzivani Usti v zavislost.
A vSak uzivani je mnohem me&mizikove, nez uzivani heroinu. Buprenorfin se igob
vstrebava z dutiny astni, algipuzivani nesmi byt polknut, protoze v travicinkteaje
metabolizovan enzymy na n@&dné metabolity jest ve stn¢ strevni. Efekt Iéku
nastupuje hem rekolika desitek minut a vrcholu dosahujghbm 1 - 1,5 hodiny.
Pokud je sprawhuzivan, je jeho uzivani mnohem niéizikové nez u heroinu. Jedna
se o farmakum, takZze se zde \lje obsah Skodlivych fpmési, které jsou &ne
identifikovatelné u ilegakvyrabinych drog. Pokud je vSak nakupovanceaném trhu
a k aplikaci dochéazi inj&ke¢, jsou jeho rizika srovnatelna s jinymi drogamivatiymi
injekéne (59).

Opium je zaschlat®va nezralych makovici&dtim nez na vzduchu zaschne ma
bilou barvu, ktera rychle zkdne a omamf voni. Aplikuje se nepstji injekéng,
vyvolava pongrné silnou reakci v mist vpichu a mohou vznikat abscesy. Vyskyt
infekci je taktézcasty, protozecasto dochazi k aplikaci opiatipmo na poli za
nevhodnych hygienickych podminek. Opium se da itikdu pozivat ve form ¢aji a
odvari. NejEinngjSim alkaloidem je morfin, jehoZiinek je ostatnimi alkaloidy (n&p
kodein, papaverin) modifikovan (39).

Morfin vyrazré tlumi bolest, vyvolava euforii a apobuje celkovy utlum
mozku, to ma za nasledek uklig az narkoticky spanek se zvlastnimi barevnymi sny
VedlejSim a velmi obavanymcinkem Utlumu je riziko zastavy dechu pro ovkwin

dechového centra. Morfin drdzdi centrum pro zvrgcéské z@sobuje ochabnuti
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hladkého svalstva vedouci ke zpomaleni pohybu ypptie stevech, k zacp a k
problémam s ma@enim. Morfin vyrazg ovliviiuje pohlavni funkce. Muzi i Zeny ztraceji
zjem o0 sex, zenyfp pravidelném uzivani ipstavaji ovulovat a pra¥dodobnost
ot¢hotreni je minimalni. Muzi mivaji po uZziti opidtproblémy s erekci a byva snizena i
schopnost ejakulace, jak je jiz uvedeno vyse (39).

Kodein je slabsi analgetikum, kteréspbi jako vyborny Iék ke ztlumeni kaSle.
Jinak jsou jeho &inky podobné morfiu, ale jsou mnohem slabsi (59).

Papaverin &inkuje pouze perifegha pouziva se jako Iék prott&im hladkého
svalstva. Po injelni aplikaci do Zily miZe dojit k porucham srdeiho rytmu,
zpomaleni pulsu a snizeni krevniho tlaku (59).

Zavislost @i uzivani opia vznika shodnym mechanismem jakapivani jinych
opioida a i odvykaci stav je stejny (59).

Braun pati chemicky mezi polosyntetické opioidy. Jde o sfigau ceskou
drogu, ktera je vyrama v domacich laboratich z Iéki obsahujicich latku kodein.
Vysledkem je hidy roztok ugeny k injekni aplikaci. Winkuje jen rékolik hodin a ma
porekud niZSi potencial pro zavislosti nez heroin. dhdr polovig 90. let byl braun
z ¢eské drogové scény zcela odstraheroinem, avsak v dnesni @égb zmiiovan jako
n&hradni drogaipvykyvech heroinového trhu (39).

Metadon je roztok pouzivany ip substiténi l&bé pokratilych zavislosti
opiatoveho typu . K aplikaci dochazi orélale v zahrai se pouziva i injetni forma.
Latka je dostupna pouze ve specializovanych subsfith centrech, neni k dostani

v [ékarnach, a to ani na lélsky predpis (39).

1.4.3 Principy efektivni léby

Tyto principy I&by predstavu;ji jakysi idedl, kterému jgeba se fiblizovat. Ne
pro kazdého se hodi kazd&bé. Pro klienta jeréba zvolit pray takovou I€bu, ktera je
pro rgj nejvyhodrgjSi a uspokojuje jeho individualni geby. L&ba by ngla reagovat
na ffizné poteby klienta, ¢¥etné psychologickych, sociélnich, pravnich a zdravdtnic
Lécba by ngla byt rychle dostupna, dostame pruzna a reagujici nagmici se pateby
klienta (26, 38).
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Pro efektivni |€bu je kriticky dilezité jeji trvani, delSi ba obvykle pinasi
lepSi vysledky. L&ba by ngla také zahrnovat individualni nebo skupinové perestvi
a kognitivre-behavioralni postupy. U velk&asti klienti je dilezitou sodasti &by
podavani vhodnych lék Klienti, ktei trpi nejen zavislosti, ale i jinou duSevni
chorobou, by i byt integrovart |éceni pro oboji (26).

Detoxikace, ktera napomah&egonat odvykaci stav, je pouze ¢atenim
stadiem léby, ale sama o sébma maly efekt. Efektivni tba vSak nemusi byt
dobrovolna. Pokud Klient éu prijme, setrva v ni a ma podporu ze strany rodiny,
zantstnavatele nebo iadi, je jeji vysledek &mito ukazateli piznivé ovlivnén.

V pribehu I&by je teba kontrolovat, zda nedochazi k poruSovani absten€26).

Lécba by ntla taktéz zahrnovat i vygehi na infekni choroby, hepatitidy,
tuberkulézu, HIV/AIDS a dalSi, které jsou v populaévislych ¢asgjSi. Frekonavani
zavislosti niize byt dlouhodoby proces aiie vyZadovat opakovani procesghig.
Napiklad (tast ve svépomocnych skupinach ptbtézkvalitiuje vysledky 1éby (26).

1.5Socialni a zdravotni dopady drog na spot@ost

Situace \Ceské republice

UZivani pervitinu a heroinu se stabilizovalogg@buZzivatel predevsim heroinu
se snizuje. Mladi lidé maji dostatek objektivnictiormaci o rizicich dznych drog.
Pozastavil se poklegku prvnich zkuSenosti s nelegalnimi drogami. UElapervitinu
a heroinu starnou, a to&li o sniZujicim sefiflivu jejich novych uzivatel. Rekre&ni
a experimentalni uzivani konopnych a tameh drog (extaze) nasta, ale v poslednich
letech se tento nast zpomalil (49). Spéeba alkoholu a tabaku stéle @sta jak v
obecné populaci, tak mezi mladymi lidmi (5). VyskytV/AIDS je u uzivateh drog
stabilizovan na velmi nizké drovni, hldSeny vyskiybvych hepatitid mezi injelnimi
uzivateli drog klesd a prevalence virovych hemtitiezi uzZivateli drog je relatien
nizka ve srovnani s fimérem v jinych zemich Evropské Unie. d&@ uamrti na
predavkovani drogami také klesa (49).

Sit’ sluzeb v oblasti drogové problematiky je stabii@od a zahrnuje Siroké
spektrum nabidek od primarni prevencigspterénni sluzby a nizkoprahova kontaktni
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centra, po ambulantnti pobytova Iéebna a resocializai centra. Regionalni
dostupnost sluzeb je relativdobra az nadkteré vyjimky. Kapacita &y ve Wznicich
se také zvysuje. loba je dostupna bezkaci doby s vyjimkoudkterych substiténich
center pro nezletilé uzivatele a sluzeb pro maté§tisi (49).

Dostupnost alkoholu a tabaku je pro mladistvé aletiéz osoby prakticky
neomezena, coz je v rozporu s platnym zakonem aujkana nedostatky v jeho
vymahani. Existuje odpovidajici legislativa, kteraozuje tvrdy postih obchodniks
ilegalnimi drogami. Policie se neza&fuje na uZivatele drog priorién(49).

Subjektivie vnimana dostupnost u heroinu a pervitinu je niSiextaze a
marihuany se zvySuje. Ve spaétosti roste podil lidi, kterym byla ilegélni drogekdy
nabidnuta. Nabidka droggvySuje poptavku po drogach a nijak vyramneklesa. O tom
swdc¢i dlouhodols ustalené ceny drog, @kterych dokonce pokles jejich ceny (7, 49).

Patet odhalenych a stihanych trestnyaii nezakonné vyroby a distribuce drog
se zvysuje (49). Mezi trestnyr@iny, které jsou pachany pod vlivem drog domirdiniy
nasilné, loupeze a kradeze (5¥)poslednich letech lze v drogové krimin&lgledovat
trend naiistu podilu pervitinu a pokles podilu konopnychkatde i dalSich drog (n&p
extaze). Rechovavani drog pro vlastni pebu jecastji postihovano jako festupek nez
jako trestnyin (3).

Nekteré vyzkumy potvrzuji propojenost mezi vyskytewysené miry rizikovych
environmentalnich faktér (demografické, socioekonomické ukazatele a kvalita
prostedi) a zvySenym vyskytem uZzivani drogetrg jeho nepiznivych dopad, které
se liSi mezi kraji. V krajich, kde je po drogachsi poptavka a jsou dostupné, je vyssi
koncentrace sluzeb pro uzivatele drog, jeZz odpowvid&ené poptavce po sluzbach.
Finartni prostedky na sluzby prevence achd uZivateh drog jdou ze statniho
rozpaitu. Jsou poskytovany diferencovaa giméirerg raiznym potebam a podminkam
kraji CR. Z hlediska vyskytu socioekonomickych, demogiafah rizikovych faktod a
uzivani drog lz€eské kraje rozdit do pti skupin:

- Priznivé sociodemografické prastli i situaci v uzivani drog vykazuji kraje

Kralovéhradecky, Vystina, Pardubicky, Olomoucky a Zlinskyasti i Jihomoravsky.
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- Pimérny stav zdravotnich, demografickych ukazatelgiiznivou situaci v uzivani
drog vykazuji kraje $Sedatesky a Jihtesky.

- Velmi negiznivé demografické prastdi je v Karlovarském a Libereckém kraji,
koncentruji se v nich problémové socialni jevy, sitaace v uzivani drog jeijpmerna.

V ur¢ité mite vykazuje podobné charakteristiky i kraj Moravd&nsky.

- Ustecky kraj se vyzraije jak velmi nefiznivymi demografickymi ukazateli, tak i
velmi negiznivou situaci v uzivani drog.

- Pro hlavni misto Prahu je charakteristické horSi socialni peai koncentrace
kriminality a trestnyclttinu a velmi nepizniva situace v uzivani drog.

Ve v8ech krajich Uzce spolupracuji protidrogovi rklimatai s koordinatory mist a
obci. Kraje maji vlastni strategie v oblasti dro§gwoblematiky. Spoluprace statu a

kraji je na dobré arovni, pro kterou vSak chybi dostaidegislativni opora (49).

1.6 Drogova politika

Pra¢ nektefi lidé novou politiku odsuzuji ac¢htefi podporuji. Obhajci nove
drogové politiky by nerli byt tolik prekvapeni vysokym pdem lidi, kterym¢ini
obtize gijmout zmeny, jez politiku provazeji (37). Kazdou spétest formuluji
hluboce zakiergna geswdceni, jako hodnoty lidského Zivota, zdravi, prava a
svobodné volby. Ale také politickeé cile a pteskky, kterymi jich dosahneme. Tyt t
casti by ngly byt logicky usp#adané v doie navrzené politice (17).

1.6.1 SloZky drogové politiky

Ridici silou drogové problematiky jsou trzni meclzamy jako jsou nabidka,
poptavka a volna sat#t o misto naerném trhu, ktery nema formalni pravidla. | zde se
nabidka s poptavkou vzajemrpropojuje. Nabidka odpovida na fmEliy uZivatel
a sama je stimuluje. Poptavka vyuziva nabidky loksjeni svych pdeb, zarova ale
své poteby zvySuje a roz8ije, ¢imz pomaha dodavateh k wtSimu zisku. Je tedy
potteba komplexnosti drogové politiky, kterd se odmrahiire globalnich, nadstatnich,

statnich, regionalnich a lokélnich protidrogovyciitik (52).
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SloZzky neboli intervence protidrogovych politik sdvykle ¢leni do dvou
okruhi, a to preventivniho a represivniho (52).

Prevence

Realizace preventivnich programkteré jsou zagteny na Sirokou ejnost
a na rizikové skupiny obyvatel s cilem zabe&peaby nedochazelo ke zneuZzivani
omamnych latek. Jde o preventiviinnost v oblasti odstimvani Skodlivych navyk
jako nap. alkoholismus, gamblerstvi a jiné, z&wjici se na &i, mladez, Skolu,
volnocasove aktivity, rodinu, napravnaizzeni a jina zédzeni. Boj proti drogam
a prevence jejich uzivani se stavi proti velkémupso, drogovému pimyslu (11, 52).
V preventivnim jsobeni se obeénrozliSuji ti stupré a to prevence primarni,
sekundarni, tercialni, které jsou popsany v kapitdl.3 Prevence v drogove
problematice.

Represe

Siroka 3kala aktivit, jejiz cilem je zastavit nelpodstatd omezit vyrobu
a distribuci nelegalnich drog. Je z#&ema na vyrobce, dopravce a distributory drog.
Represe v sabobsahuje vzdy zakladni dva prvky, prolii a regulani. Jsou vzdy
piitomny oba, ale viznych statech jsou vyjéeny odliS®, nagiklad podle modeléi
typu drogovych politik (52).

Prohibice

Znamena vynucovani a kontrolu absolutniho zakaiéhgkoliv nakladani
s rekterymi drogami, fipadré udélovani sankci za poruseni takovychto zakgs?).

Regulace

Znamena omezeni dostupnostkierych drog tak, aby byly spa@enské Skody

e

zaradit také zakazy reklamy a jinych forem zvySovémtavky po drogach (52).

1.6.2 Typy drogoveé politiky
Typy drogové politiky jsou do ziaé miry uteny proklamativnim cilem
spole&nosti ve vztahu k zneuzivani drog, charakteremz@anych opdeni a definici

problému, které dana spoiest pro uzivani drog a jejich uzivatele pouzivahéh
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uvadi ti zakladni modely (rok 1997) a to represivni moaebdel minimalizace rizik
a Skod a model kulturni integrace (52).

Represivni model

Jeho cilem je pottdt uzivani veSkerych nelegalnich drog. Pro zastdahbeto
modelu znamena drogovy problém vi¢e ménrg problém (celoZivotni) drogové
prevalence, tedy g@tu osob, které dhem svého Zivota igly alesp@ jednou do
kontaktu s jakoukoliv nelegalni drogou. Otazkou jgk takovy model legitimizovat.
NejiinngjSim zpisobem, jak dosahnout cile represivni drogové gglitby bylo
vSechny znamé uZivatele drogiaglit a tak jejich p&et a prevalenci iiiblizit nule.
Problém vSak stava, Ze takova logika byla uZkolikrat v historii v souvislosti
s riznymi latkami nastolena a ¥kterych zemich jgevlada dodnes. Pravyto zeng
neboli zend tzv. Zlatého trojuhelniku (Thajsko, Barma, LaoSak pati mezi nejétsi
producenty nezakonnych drog a prevalence uzivang ¢ v nich vysoka. DalSim
piikladem jsou Spojené staty, zé&m nejrepresiwjsi drogovou politikou ze stat
a i dalSi ukazatele, néglad problémové uzivani, zdravotni poskozeni,aaciskody,
mluvi v neprosgch jejiho gistupu (52).

Model minimalizace rizika a Skod

Je dalSim typem drogové politiky. Jednim Zigh citi modelu dale &stava
snizeni uzivani vSech zakonnych i nezadkonnych detigpz diraz se jiz neklade na
trestni zasahy proti uZivateh, ale na prevenci potencion&l$kodlivych @&inka
uzivani drog a pohybu drog. SniZzovani prevalenecg€asmeho uzivani drog je tedy
vnimano jak jeden z prasdki pro snizeni Skod, nicmérse gipousti, Ze uzivani drog
existuje od davnych dob a bude existovat i nad&ditiky, které se&idi timto modelem,
bude jako mifitko Us@Snosti nejspiSe zajimat §&i uzivateh drog, ktéi jsou postizeni
psychickymi, zdravotnimi a socioekonomickymi Skod&b2).

Model kulturni integrace

U tohoto modelu drogové politiky je obecnym cileradfydit uzivani drog
normalnim regulkénim mechanisiiim, které si spokaosti vyvinuly, aby kontrolovaly
prijatelné chovani aifrazovaly chovani jeho vyznam (52).
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1.6.3 Strategie protidrogové politiky Jideského kraje na rok 2005 — 2009

Jihatesky kraj v roce 2002 vytwib svou vlastni krajskou strategii, ktera
samozejm¢ navazovala na strategii narodni, a tu gakoky uplafioval a evaluoval.
Vychazi z dokumerit usneseni viadyeské republikyislo 1305 ze dne 22. 12. 2004
(Narodni strategie protidrogové politiky na obd80605 az 2009) a usneseni viadsio
886 ze dne 13. 7. 2005 (&ki plan realizace narodni strategie protidrogouéiky na
obdobi 2005 az 2009), s navaznosti na usnesenip#atitva Jihdeského krajer.
498/2002/ZK ze dne 15. 10. 2002 (Strategie progjdve politiky Jihdeského kraje na
obdobi 2002 az 2004) a jsouip&zre aktualizovany (41) (viziploha 6).

Od 1.1.2006 vzniklo na odboru socidlnickciva zdravotnictvi nové odténi,
které spojilo agendy 4 pracoviikiradu - oddleni prevence a humanitnigémnosti.
Dokument Strategie protidrogové politiky je zakla@toncepci odéeni pro jednotlivé
agendy, jednou z jeho agend je protidrogova palitkh@eského kraje. Strategie
protidrogové politiky Jihdeského kraje na obdobi 2005-2009 byla jiZ &i réku 2005
piipominana odborniky z celého Jdeského kraje. Zastupci zadavateluzeb, obci
s rozstenou misobnosti mili pripominky, které byly do dokumentu implementovany
a v sowdasnosti je mnohé zipdkladané problematiky jiz dost&te oSeteno. Tato
koncepce navazuje n&eguleSlou strategii a je také uz realizovana. M4 akéni plan,
stanovujici rozsah Ukl dodrzovani terminprovedeni a vysledné vystupy. Usnesenim
ze dne 20. 6. 2006, zastupitelstvo ddského kraje schvalilo koncepci @tihi
prevence a humanitnigiinnosti. Termin minimalni gijje v tomto dokumentu pouzivan
pro dokument, ktery popisuje rozlozeni protidrogdvysluzeb na Uzemi Jiteského
kraje tak, aby paitné plnily své funkce na nejvySSi odborné arovni wladu
s aktualnimi ¥deckymi poznatky, zakony a strategickymi dokumenty narodni
arovni. Dale, aby byly protidrogové sluzby poskyioe v piméiené mie dostupné
svym klientm. DalSim hlediskem je mapovani fatnosti sluzeb a efektivita
vynakladani viejnych prosiedka (41).

Tato strategie se opira o zakbrl67/1998 Sh. o navykovych latkach a oimgn
nékterych dalSich zékdnve zréni pozajSich gedpisi, jako omamné a psychotropni
latky a gipravky je obsahujici. Dale zakan 37/1989 o ochranpied alkoholismem
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a jinymi toxikomaniemi, ktery byl od 1.1.2006 namea zakonem:.379/2005 Sbh.
o0 opatenich k ochraf pred Skodami fisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami a o zény souvisejicich zakdn DalSim zakonem o ktery
se koncepce opira je zakeri29/2000 Sb. o krajich a navaznymi zakony jsokpma
¢. 218/2003 Sh. o odpeenosti mladeze za protipravéiny a o soudnictvi ve &cech
mladeze, zakon.128/2000 Sbh. o obcich a dalSi (41) (vidgha 2).

Oblast Primarni prevence

Cilem této oblasti je dinna koordinace primarni prevence s jasgmezenymi
kompetencemi subjekt poskytujicich sluzby, participujicich v oblasti impérni
prevence. Jako indikatory jsoucany zaérecnd zprava o stavu veéeech drog
a drogové problematiky v Jiteském kraji, smlouvy o w¥ejném zavazku, monitoring
a evaluace (hodnoceni) primarni prevence. Strateghlasti primarni prevence je
aktivni uplatiovani koordinace dané oblasti a realizacdedtych optimalizénich
zmen (10). Mezi hlavni aktivity pat vydefinovani minimalni sitdrogovych sluzelpro
oblast, ktera je specificka pro primarni prevergiugité obdobi a ¥leneéni specificke
primarre preventivni aktivitymensich kontaktnich center do modelu véetovych
zaizeni a jejich zderéni do minimalni sit drogovych sluzeb v této podd1).

Oblast Lé&ba a nasledna pé

V této oblasti je hlavnim cilem optimalizaceésiktera bude &nna. &inny
standard kvality a koordinace v oblastidg drogovych zavislosti a nasledn&@éda
z&klad analyzy pateb s jas#é vymezenymi kompetencemi &strenych subjekd.
Strategii oblasti by a nasledné gé je definovani minimalni sidrogovych sluzeb a
navazani finatnich prostedki pti deklaracich zavazk za sluzbu, $ spiréni
certifikace kvality sluzeb, realizace Uprav minimalsi€ v pripadech analyzami
zjisténych nedostatk a koordinace vyuzivani odborného souhrnu schopnbtdzi
hlavni aktivity oblasti pdt vytvoreni systému podpory a financovani, ktery navazaje n
definovanou minimalni sisluzeb a realizovanou certifikaci kvality sluzébexternich
poskytovatel sluzeb smluvé navazat finaéni prostedky gednostd na jihaieské

klienty a deklarovat iejny zavazek za danou sluzbu (41).
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Oblast SniZzovani rizik — Harm Reduction

Cilem je &elna optimalizace it urcity standard kvality a koordinace v oblasti
snizovani rizik. Jako indikatory jsopocet certifikovanych prografh smlouvy o
vefejném zavazku a zére¢na zprava o stavu veiesech drog 2005-2006. ZvySovani
kvality poskytovanych sluzeb, celkové hodnocenilikvaa nastaveni sluzeb jsou
strategii pro tuto oblast. Mezi aktivity jefazeno nastaveni viceletého financovani pro
certifikované programy a na sluzby zahrnuté do méini si¢ drogovych sluzeb
v kraji. DalSi aktivitou je upravit a zjednoduSitysgg¢m financovani u éthto
certifikovanych prograrin Také vytvdeni smluv pro poskytovatele drogovych sluzeb o
pirevzeti véejnych zavazk za utitou sluzbu v daném regionu (41, 49).

Oblast Vzdlavani a koordinace

Cilem je koordinace nastaveni optimalni minimalit& girogovych sluzeb
Jihateského krajgako odezvu na analyticky podloZeny, odborny atmddy postoj.
Indikatory oblasti vzaélavani a koordinace jsou existence spadové mapyZstvi
certifikovanych prograri, potet setkani spolupracujicich odboriilStrategie zahrnuje
nastaveni optimalni, nové, standardizované, evalu@vzakazky spravcem &it
a zajistni propojeni s véetrg spadovych tzemi (41).

Oblast Informaci - vyzkumu a hodnoceni

Cilem je jednotny sy dat u projeki minimalni si¢ sluzeb Jihteského kraje.
Aktivni zmeény ve vykaznictvi a Zasrecné zpravy o stavu vesgech drog v Jihtieském
kraji jsou indikatory v této oblasti. ddlem strategie je, vyvolat jednani o nastaveni
centralniho vykaznictvi pro dané oblasti, zatovapravit vykaznictvi projeki
minimalni si¢, v¢etné téch co nevyzaduji dotace. Dale ptesinictvim zagrecnych
zprav mapovat drogovou situaci jakaeou informaci (41).

Oblast Financovani

Cilem je, jak uz z nazvu vyplyva, financovat prodigovou politiku ve vSech
oblastech protidrogové strategie Jibského kraje. Jejimi indikatory jsou vtomto
odwetvi minimalni sf drogovych sluzeb Jikkeského kraje a zéxetna zprava o stavu
ve wcech drog za dané obdobi. Strategie oblasti finantdozahrnujerozpaitove,
zakladni a jednoduché financovani hlavniho prougttifikovanych drogovych sluzeb
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minimalni si¢ drogovych sluzeb Jikeského kraje a dale grantokeSeni financovani

ostatnich program(41).

1.7 Drogova situace Jihdeského kraje

Drogova scéna celého Jiteského kraje je vymezena demografickymi ukazateli,
které dotvéeji socialni klima a zaroviei padu pro utité patologické jevy. NepuSi
mésto Ceské Budjovice je drogovym epicentrem, kterym prochazi mémdni
drogova cesta. Dale jsou zd&si mesta s otekenou drogovou scénou, jako je fiafad
Tébor, Pisek a dalSi okresniésta vicemét s polootevenou drogovou scénou.
V Jihateském kraji a jeho jednotlivych okresech naopakeara@me i specificka,
drogow¥ problematickda mista s dlouhodobou drogovou trad@bvykle se jedna
o oblasti vikendovych rekreactgquevSim prachaticko a vimpersko, v oblasti prosgitu
¢esko-krumlovsko, nebo se jedna o konkrétdsta s nijak vysokym pitem obyvatel
(priblizné 10 000), kde neni otazkaiwbdu kumulace drogového problému zatim
zodpowzena. V Jihdeském kraji je mozné sledovat zneuzivani praktickgch tygm
drog. Retrvava naistani problém v oblasti pozivani alkoholickych najioj
u mladistvych, a to i vijpadech, kdy nebyla dosaZzenéaeva hranice 15 let, které
vétSinou zachytavaji nemocnice, a@tiehi ARO a JIP. Taktéz iptrvava i mirna
stabilizace v oblastékavych latek a problematika pronikani drog do roénpkpulace.
Roste poet kontaki ¢i experimend s marihuanou u Skolni mladeze, jde o jakysi trend
mezi mladymi lidmi. Ve tSiné regioni Jihaieského kraje je hlaSeno v n&ii mie
sestup v nasledujicim p@di: zneuzivani alkoholu, tabaku, marihuany, penjt
subutexu a heroinu. Vyznamné je zajisté i zneuiiviékavych latek a lék
Problematicka je také situace kolem subutexu. Sxbuje casto vydavan
neorganizovah vétSinou privatnimi 1ékéh bez navazujici spoluprace, coz postrada
veSkeré znaky liby, i kdyZ je toto jako léba predstaveno. Pouzegkolik zafizeni
poskytuje kvalitni substitini I&cbu (41).

Rozsah problémového uzivani drog v Jddekém kraji taktéZz odpovida

celorepublikovym piméram. Nagiklad stedni mira prevalence problémovych
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uzivateh nealkoholovych drog jetieré odhadnuta v rozmezi 3,6 - 3,8 problémovych
uzivateh drog na 1000 obyvatel veéku 15-64 let (41).

1.8 Organizace zabyvajici se drogovou problematikou okreseCeské Budjovice
Dosavadni $i poskytovatal zaji¥ovala na Uzemi celého Jiteského kraje
celoufadu drogovych sluzeb. Vlivem fevé realizace Strategie protidrogové politiky
Jihaeského kraje na obdobi 2002-2004 se kraji filmdgo reforn® statni spravy
stabilizovat s poskytovanych sluzeb v krajskémeéitku. St téchto sluzeb je
pravidelf mirn¢ rozvijena, upravovana a fippusobuje se celorepublikovym
poZadavikm a trendm drogové scény. V okres€eské Budjovice je rekolik

organizaci, které poskytuji sluzby od primarni azgrcialni prevenci (41).

1.8.1 Ol#ganské sdruzeni PREVENT

Jihocesky streetwork -Sdruzeni vzniklo v roce 2002 se sidlenCaskych
Budgjovicich. Zabyva se terénginnosti v krajském wsts Ceské Budjovice a mensich
meéstech Jihdeského kraje. Projekt se z&mje na terénni socialni praci s nitrozilnimi
uzivateli drog a na prevenci zneuZzivani syntetibkfitog (PZSD) p na tanénich
akcich, které probihaji v Jizni€techach (20, 31).

Filosofie tohoto programu vychazi z pragmatickysgfstupi, mezi které pait
Harm Reduction, ktery se snazi minimalizovat sodia zdravotni rizika souvisejici
s uzivanim drog ve smyslu z&fani se na individuélni piby klienta. Déle Public
Healt neboli ochrana yejného zdravi, ktery vychézi ze sociologie, epiddogjie
a veejné politiky zdravi, zabyvajici se ochranou nezasa populace. Chrani populaci
pied zavaznymi fenosnymi infeknimi chorobami (hepatitida B, C a AIDS). DalSim
piistupem je Bio-psycho-socio-spiritualni model, ¥tempouziva medicinskou
terminologii a diagnozy, ale zaravese opird o koncept zdravi, ktery je definovany
podle WHO - stavélesné, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouz® jaggitomnost
nemoci nebo vady (31).

Cilovou skupinou jsou klienti, kteuzivaji nelegalni drogy, nejsou v kontaktu se

sluzbami zprosedkovavajicimi Harm Reduction a se socialnimi nedoavornimi
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zaizenimi. Do cilové skupiny négillad pati rekre&ni uzZivatelé drog, uzZivatelé drog
nitrozilné, uzivatelé tangich drog a romsti uzivatelé.émto skupinam klierit jsou
poskytovany sluzby, jako jsou vy program, krizova intervence, motiva
trénink, zdravotni oS&ni, socialni a pravni poradenstvi a dalsi (20, 31)

Jihoceské substittni centrum —centrum vzniklo v roce 2004 jako nestatni
zdravotnické zéizeni, které poskytuje své sluzby v ramci sub&titlécby. Prvni klienti
byli ptijati v z&i roku 2007, jde tedy o velice mladé a &ad zd&izeni (31).

Substiténi centrum poskytuje komplexni substitil I&¢bu klientim, ktefi jsou
zavisli na opiatech. Smyslem této sluzby je klieopat z&lenit do &Zného Zivota.
Poskytuje mu socialni a zdravotnickowip@ocialni poradenstvi, doprovod niadech,
doprovod k |€k#, l1étba metadonem a subutexem, ale také poradenstvaietepro
blizké klienti) (20). Program centra je réddenén podle moznosti a povinnosti kliént
Od dennich dochazek po dochazkkrét tydns u metadonové &by a dvakrat tydé
u subutexové lby, ale také zalezi na dohod potebach klienta. Dochazka byéha
byt dodrZzovana a je doprovazena stanovenyrtepo negativnich toxikologickych
testi, intenzivnim psychoterapeutickym vedenim a zvygemaroky (31).

Centrum nasledné pé —je ureno pro klienty, ktd# maji ve své anamnéze
zavislost na navykovych latkach, dale absolvowv&lbli, jsou abstinujici nejmérpo
dobu ti mésiai, jiz dosahli ¥ku patnacti let a péebuji podporu, motivaciipnavratu
do plnohodnotného Zivota. Délka terapie se odwii ppteb klienta a #tSinou je
stanovena na Sest aZz osmisii. Mezi sluzby toho centra je téZ moznost chréno
bydleni, které je poskytnuto po dobu Sestsii (20).

Obsahem programu jsou skupinové a individualni lpsterapie, motivéni
trénink, sluzby zagstnanosti, rehabilitace, volsasové aktivity a prevence relapsu.

Poradna pro problematiku drog a zavislostitato poradna ma individualni
provozni dobu, kterd se'gvazrt fidi dle telefonické domluvy. Poskytuje poradenstvi,
psychoterapii a to individualgi skupinovou formou. Poskytuje rodinnou a skupinovo
terapii, arteterapii a motivai trénink (20). Vyroni zprava o. s. PREVENT je

uvedena v floze 5.
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1.8.2 Ol#anské sdruzeni Hagek — kontaktni centrum

Centrum ma své sidlo Geskych Budjovicich, je charakteristické kontaktni
a dol€ovaci sluzbou pro drogové zavislosti. Bylo zalozenmce 1998 a jé&lenem
Sekce Harm Reduction a nizkoprahovychizani A. N. O. Jde o Klinické pracowst
Jihateské university Zdravotnsocialni fakulty. V roce 2006 certifikai tym udklil
tomuto zaizeni certifikdt odborné Zigobilosti. Hlavnimi aktivitami je provoz
nizkoprahového Z&eni pro uzivatele drog a terénni prace v oblasské Budjovice
(20).

Cilovou skupinou klierit vyuZivajicich centra jsouétl a mladeZ ohrozena
drogami, rodie a partnié# drogow zavislych, dale uzivatelé, Kiesi drogu aplikuji
injekéné. Zakladnim principem centra je anonymita klieattim dochazi k odstrani
stigmatizace z nav8t odbornych instituci. Prace vychazi z principud{eého zdravi,
diky kterému IzgeSit problémy z hlediska biopsychosocialniho. Mialiuje socialni,
zdravotni rizika a zjpsobené Skody uzivanim drog v jakékoliv fazi zawsloebo
lécby. ldealem je dovést uzivatelé ktrvalé abstinefoskytuje pomoc ve s
navazani a udrzeni kontaktu s klientem a w@mé divéry. Snaha zmnit rizikové
chovani klienta, motivovat ho v postupu k& a pomoc v zabezpeni zakladniho
zdravotniho a hygienického komfortu. Dale poskyfppeadenstvi, krizovou intervenci
v téZkych Zivotnich situacich ai&iinformace o drogové problematice mezi laickou
a odbornou viejnost (20).

1.8.3 Modra spirala nadfe a Zdravotnicka zachranna sluzba Jifleského kraje

Modréa spirdla nadje — tato organizace sidli @eskych Budjovicich a svou
¢innost zahajila v k&nu roku 2000. Provozni doba je jedenkratizaact dni v lichych
tydnech. Jde o svépomocnou ramliskou skupinu, ve které maji rédimoznost ziskat
radu, hoveéit o svych vlastnich problémech spojenych se zasislna drogach svych
déti. Rodice zde maji prostor pro vzajemné naslouchangéddvani si zkuSenosti
a pocitu, Zze nejsou jedini, kiemaji takovy problém. Tato podpora je velniileFita,

neba’ zavislost neohroZuje pouze &itle celou rodinu (18, 62). Je zde poskytovano
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osobni poradenstvi rodindm v takovéto krizi, afgomoc prosednictvim telefonické

krizové intervence, ktera je provozovana nonst@.(2

Zdravotnicka z&chranna sluzba Jieského kraje- tato sluzba sidli taktéz
v Ceskych Budjovicich a je provozovéna 24 hodin dén@innosti zachranné sluzby je

zachytna protialkoholni stanice ésky detox (20).

1.8.4 Magistrat ndsta, odbor socialnichédci

Tento odbor zajiije vykon statni spravy v ro¥8hé a penesené sobnosti
prostednictvim oddleni pomoci v hmotné nouzi, o&léni socialg pravni ochrany &i
a oddaleni davek pro zdravotnpostizené osoby. Dale vykon samosprawstaCeské
Budgjovice v socialni oblasti pragtdnictvim oddleni socialni pomoci (20, 60).

Oddleni socialni pomoci poskytuje pomoc i v drogovéhbematice a to tak,
Ze zajifuje protidrogovou prevencicetne poradenstvi, ale také prevenci kriminality.
Spolupracuje s ostatnimi asty CR vramci programu tzv. Zdravé ésto a je
koordinatorem spoluprace neziskovych organizagstaCeské Budjovice. Oddleni
socialré pravni ochrany &i podle zakona. 359/1999 sh. o socid@mpravni ochra&
déti a zakonas. 94/1964 sb. o rodén poskytuje nap poradenstvi a zabezfuge diti,
které uzivaji navykové latky (kurdiopro cti a mladez) (60). Dale s touto
problematikou souvisi Miniddna okamzitd pomodeSici situace osob, které jsou
ohrozeny socialnim vyldaenim. Jsou zde zahrnuty i osoby, které jsou po teéan
léby chorobnych zéavislosti. Odbor socidlniaitivmagistratu ristaCeské Budjovice

ma svého protidrogového a romského koordinatora (60

1.8.5 Proba&ni a mediani sluzbaCR, PolicieCR a Méstska policie

Probacni a medigni sluzba CR — své stdisko ma také Ceskych
Budgjovicich, které organizuje a kontroluje vykony atigtivnich trest a opaiteni.
Smyslem je mimosoudni urovnani trestniho sporu rpegkozenou osobou a osobou
obvirénou. Organizuje a vykonava vychovna a trestni iepatu mladistvych osob
a také zprosedkovava probaiho tednika pro &i mladSi patnacti let (20).
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Sluzba se snazi pachatel&leait do spolénosti bez toho, aby dale poruSoval
zakony. Obnovuje respekt ke spwmiesti a seberealizaci pachatele. Zapojuje pachatele
do procesu tzv. vlastniho odSk@&din snazi se obnovit jehaikru ve spravedinost
a konfliktni stavy spojené s trestnifizenim. Do této skupiny pachatelobvirgnych
osob (klientt) spadaji i drogo¥zavislé osoby (61).

Méstska policieCeské Bugjovice— zizuje programy, které se zabyvaji prevenci
kriminality, jako jsou programy proét, mladez i seniory. Jde o besedy a akce
bezpénostreé preventivniho charakteru. ddtska policie kontroluje podavéni alkoholu
mladistvim a nezletilym osobam. N#gad na rok 2008 jsou naplanované akce pro

studenty sednich Skol a &iliSt’ o drogové problematice, Sikaa sebeobran(20).

Policie Ceské republiky— okresniteditelstvi Ceské Budjovice, Preventivis
informani skupina, ktera se zabyva drogovou problematikeu méstech celého
Jihaseského kraje, aleipdevsim drogovou problematikoussh a obci okresiCeské
Budkjovice (20).

1.8.60rganizace okresnich #st Jihofeského kraje

Obcanské sdruzeni PREVENT ,,Primarni prevence proore@trakonice” -
tento projekt vznikl v roce 2006, jeho principy yspomahat s tvorbou preventivnich
programi na Skolach, poméhat s volbou obsah realizaci primagh preventivnich
aktivit. Do aktivit programu dale pattaké oblast ziskavani finamich zdroj, ktera je
pro mnoho Skol velmi z&kujici. Aktivity odpovidaji standarithn v primarni prevenci,
je dodrzena odbornost, dlouhodobost, interaktivrestivost a pruznost (31).

Obcanské sdruzeni PREVENT - Krizové a kontaktni centrakonicebylo
zaloZzeno v roce 1999 ve Strakonicich. Smyslem epriddzového centra je byt
k dispozici lidem, kt& se ocitnou v aktualni zZivotni krizi. Snahou jékogé zklidreni
situace klienta, nabidka adekvatnich sluzeb v ra#tieni, popipact zprostedkovani
piislusnych sluzeb a instituci klientovi v ramci saoi si€ Jihateského kraje.
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Kontaktni centrum v rdmci sekundarni prevence s&isminimalizovat zdravotni
a socialni rizika spojenda s uzivanim drog na strarzivateli téchto latek
(princip Harm Reduction). Na druhé stéaje cilem i ochrana spaleosti (princip
Public Health). Vregionu je poskytovana i terémp&e nap. Blatna, Volyr,
Vodnany. DéaleKrizové a kontaktni centrum v Prachaticishterénnim programem
v regionu a pobtkou ve Vimperku (31).

Arkada, sociala psychologické centrumod fijna roku 2005 funguje Krizové
centrum, Linka dvéry, Rodinna poradna, ProgranttPP a ambulantni sluzby pro
klienty ohroZzené zavislosti (poradenstvi, terapiedicovské skupiny, A-skupina,
M-skupina). Finatini podpora Msta Pisku pomohla zkvalitnit prostorové zazemi a to
umoznilo rozvoj sluzeb pro klienty ohrozené zawssidgdrogy, alkohol, hraci automaty).
Zahrnuje i kontaktni centrum s terénnim prograragianu a pob¢kou v Milevsku (2).

Kontaktni centrum Auritus s terénnim programempro mésto Tabor a jeho
region, pod vedenim farni charity Tabor (12).

Streetwork Cesky Krumlov a Kaplice, protidrogova poradna "U BDVY-
Centrum pro pomocdtiem a mladezi, o.p.ozistal po optimalizaci a zaniku mistniho
kontaktniho centra, které bylo neefektivni (12).

Kontaktni a poradenské centrum Citadela Tieboni s terénnim programem
i v Jindichow Hradci aCeskych Velenicich. V feboni toto centrum ukéilo svou
¢innost veéervnu 2006 pro péebu gremiseni centra do Jinithova Hradce (12).

Dlouhodoba léba v terapeutickych komunitdch v Némgcicich, Karlow,
Podcestném mlynu, které jsou gasti si¢ sluzeb od roku 2004 (12).

Kratkodoba a sedredoba leba wetre moznosti detoxikace v psychiatrické
lécebre Cerveny chir (sowdast minimalni si Jihateského kraje od roku 2003) a
psychiatrick& léebna Ln&e (12).

Ambulantni léba - poskytovana v soukromich ordinacich psychiatr
a psycholo§ a Ambulantni poradna drogovych zavislost€askych Budjovicich,

v Jindichow Hradci a Strakonicich (12).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Zjistit informovanost Siroké wejnosti o drogové problematice v okreSeské
Budgjovice.
2.2. Hypotézy

Pro dosazeni vytgného cile byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Vefejnost nema iighled o organizacich, které poskytuji pomoc v dbld®gové

problematiky.

H2: Vetejnost neni schopna vymezit legalni a ilegélni grog

H3: Podle véejnosti uzivani drog zvysuje kriminalitu ve spolesti.

H4: Vefejnost se domniva, Ze drogymh socialni postaveni jedince ve spolesti.
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3. METODIKA

3.1 Metoda vyzkumu

V diplomové praci je k a¥fovani zadanych hypotéz zvolena kvantitativni
metoda vyzkumu. PouZita technikaésb dat je dotaznik. Skladba dotazniku je
vytvoiena na zékladobsahové analyzy sekundarnich dat.

Uvodni ¢ast dotazniku zahrnuje oslovenifegstaveni se respondém,
vyswtleni divodu vyzkumu a zéakladni instrukce vygin dotazniku. Prvni oddil otazek
se tyka identifikanich znak responderit, druhy oddil otazek je zaffen na znalosti
responderit 0 drogové problematice, jejich nadzory a informastn Za¥r dotazniku
Zjistuje, zda ma spobaost znalosti v rozdeni drog na legalni/ilegalni drogyctenreni
podle jednotlivych druin drog. Celkem je dotaznik sestaven z 24 otazekaZddk
obsahuje otazky otéené, uzakené a kontrolni. Vypkni dotazniku je anonymni a
zcela dobrovolné.

Sebrana data jsou vyhodnocena procentuanvysledky vyzkumu graficky

Zzpracovany v programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvii vefejnost, Zijici v okres€eské Budjovice. Hlavnim
kritériem pro zéazeni do vyzkumného souboru je trvalé bydli&spondenta v okrese
Ceské Budjovice. Do vyzkumného souboru byli respondenti aytr metodou
nahodného stratifikovaného W, Vyzkum byl provagn v mssicich listopad 2007
az unor 2008.

Béhem vyzkumu bylo rozdano celkem 400 dota#tnik nichz se 349 vratilo
zpst. Z tohoto potu bylo 55 dotaznik vyplnéno nedostataé, a proto musely byt
vyfazeny. Vyzkumny soubor tedy o294 responderit Zijicich v okreseCeské
Budkjovice. Vyhodnocenim uvedenych @ bylo zjiS€no, Ze procentudlini podil
navratnosti dotaznikeinil 87 %, z toho k vyzkumu bylo pouZzito 73 % datéa.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Graf 1: Vék respondenti (v %)

Z 294 (100 %) respondenje 36 (12 %) respondenve wku mérE nez 15 let,
42 (14 %) respondeiie ve ¥ku 15 — 20 let, 55 (19 %) respondérd ve ¥ku 21 — 30
let, 54 (18 %) respondeanje ve ¥ku 31 — 40 let, 42 (14 %) respondiefd ve &ku 41
— 50 let, 36 (12 %) respondérje ve ¥ku 51 — 60 let a 29 (11 %) respondene wku
61 let a vice.

11% 12%

18%

Omég nez15 W15 - 20 021-30 031-40
W41 - 50 051 - 60 W61 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 2: Vzdélani respondenti (v %)

Z294 (100 %) respondentma 42 (14 %) respondéntzakladni vzdlani,
36 (12 %) respondeiima stedoskolské vz&lani bez maturity, 108 (37 %) respondent
mé& stedoSkolské vz#lani s maturitou, 30 (10 %) respondennha vysSi odborné

vzaklani a 78 (27 %) respondénina vysokoskolské vzthni.

14%

37%
O z&kladni M sttedoSkolské bez maturity
O stredoSkolské s maturitou Ovyssi odborné

W vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3: ZkuSenosti respondenti s drogou (v %)

Z 294 (100 %) respondentse 198 (67 %) respondénsetkalo s drogou,
96 (33 %) respondeinse doposud s drogou nesetkalo.

Odano
M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3a: Zkusenosti s drogami (v %)

Respondenti, ktév grafu 3 odpo&déli ano, zde uvatli vice odpowdi. Celkem
762 (100 %) odpasdi. 183 (23 %) odpasdi zastupuje alkohol, 171 (22 %) odgdV
tabak, 127 (17 %) odpedi zastupuje marihuana, 69 (9 %) odgtivzastupuje extaze,
27 (4 %) odpowdi zastupuji l€éky, 29 (4 %) odp&di lysohlavky, 28 (4 %) odpedi
pervitin, 22 (3 %) odpaddi kava, 19 (2 %) odpedi LSD, 18 (2 %) odpaidi hasis,
17 (2 %) odpovdi zastupuje kokain, 13 (2 %) odpol toulen, 13 (2 %) odpedi ¢aj,
12 (2 %) odpowdi trip, 7 (1 %) odpokdi heroin, a 7 (1 %) odpeédi zastupuje
cokoladu.

2% 2%
23%

17%
4% 204 4%
Mmalkohol M caj Ocokoldda Oextaze  MhasSis M@ heroin
B kava Okokain W Iéky mLSD O lysohlavky @ marihuana

W pervitin W tabdk Wtoulen  Wtrip

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 4: Faktory zvySujici riziko uzivani drog (v %)

Zde mohli respondenti oz#id vice moznosti, na otazku odpovidalo 294
responderit, od kterych bylo ziskano 1842 odgadV. Ve 293 (16 %) fpadech byla
ozna&ena snadna dostupnost alkoholu a drog, ve 27P4lBipadech uzivani drog
rodi¢i, sourozenci nebo vrstevniky, ve 282 (15 %ipadech nedostatek vzajemneé
citové vazby rodi/dit¢, ve 266 (14 %) fipadech byl oznmn spoléensky stres, ve
233 (13 %) pipadech pro-drogové normy a hodnoty ve spuabsti, ve 193 (10 %)
piipadech pro-drogové postoje v rogliti spolenosti, ve 162 (9 %) ifpadech byly
jako riziko uzivani drog ozgany poruchy chovani a ve 142 (8 %)padech chybné

vnimani Skodlivosti drog.

13% 9%

8%

15%

O poruchy chovéni

B chybné vnimani Skodlivosti drog

O pro-drogové postoje v rodirgi spolenosti

O nedostatek vzajemné citové vazby taodice

B uzivani drog rodi, sourozenci nebo vrstevniky
O snadna dostupnost alkoholu a drog

M spoleensky stres

O pro-drogové normy a hodnoty ve spolesti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 5: Dulezitost prevence v drogové problematice (v %)

Z 294 (100 %) respondentsi 291 (99 %) respondeénmysli, Ze je prevence
v drogové problematiceutezita, 3 (1 %) respondenti si mysli, Ze prevenaogové
problematice neni idezita.

Oano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 6: Informovanost o druzich prevence (v %)

Z 294 (100 %) respondenti38 (47 %) respondeinuvedlo moznost ano, tedy
znaji druhy prevence, 156 (53 %) respon@lentedlo moznost ne, tedy neznaji druhy

prevence.

Odano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 6a: Uvedeni druhi prevence (v %)
Ze 138 (100 %) respondénje 38 (28 %) respondentdolie informovano,

79 (57 %) respondeintje cast&ne informovano a 21 (15 %) respondénheni

informovano.

15%

57%

O dobré informovanost
W ¢asté&nd informovanost

O neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7: Informovanost o programu Harm reduction (v %)

Z 294 (100 %) respondentl15 (39 %) respondanuvedlo moznost anogdi
co znamenda program Harm reduction, 179 (61 %) refgfi uvedlo moznost ne,

newdi co znamena program Harm reduction.

Odano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7a: Vyznam programu Harm reduction (v %)

Ze 115 (100 %) responddénje dolie informovano 102 (89 %) respondint
kteri ozn&ili moZnost omezovat rizika spojena s uzivanim dakpo vyznam programu
Harm reduction, 13 (11 %) respondémieni informovano o vyznamu programu Harm
reduction, nesprawoznaili moznost legalizace drog a novéehi drog.

11%

89%

O informovanost

M neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 8: Varovna znameni uzivani drog (v %)

Zde mohli respondenti oz&ia vice moznosti, na otdzku odpovidalo 294
responderit, od kterych bylo ziskano 1538 odgdv. Ve 291 (19 %) fipadech bylo
ozna&eno zhorSeni progphu ve Skole, problémy v zastnani, ve 286 (18 %)
piipadech agresivita, podraxebst spojena s apatii, ve 273 (18 %ippdech uzivani
drog finargni problémy, ve 251 (16 %)iipadech zapach z &, z dechu a jinych
véci, ve 224 (15 %) ifpadech byla oziana zména v koordinaci pohyba ve 213 (14
%) piipadech zrinéné reakce d.

18% o 15%

16%

O zmena v koordinaci pohyib

B zmeénéné reakce &d

O agresivita, podrazehost spojené s apatii

O zépach z odl/i, z dechu a jinychdci

B zhorSeni prosfthu ve Skole, problémy v za&stnani
O financni problémy

Zdroj: Vlastni vyzkum

71



Graf 9: Znalost respondenti o fazich zavislosti (v %)

Z 294 (100 %) responden®9 (34 %) respondehtznailo moznost ano, &di
jaké jsou faze zavislosti a 195 (66 %) responi@zin&ilo moznost ne, tedy nedi

jaké jsou faze zavislosti.

Oano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 9a: Informovanost o fazich zavislosti (v %)

Z 99 (100 %) respondeanje 39 (39 %) respondandolre informovano a 60
(61 %) respondefitneni informovano.

O informovanost

B neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 10: Informovanost, zda je trestné uzivani drog/ CR (v %)

Z 294 (100 %) respondent221 (75 %) respondentozna&ilo moznost ano,
nejsou doke informovéni o trestu za uzivani drogCR a 73 (25 %) respondént

oznailo moznost ne, tedy jsou diginformovani o trestu za uzivani drog'R.

Odano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 11: Informovanost, zda je trestné drzeni ileghnich drog pro vlastni potrebu
(v %)

Z 294 (100 %) respondenf01 (68 %) respondenhbzn&ilo moznost ano, jsou
dolre informovani o trestu za drzeni ilegalnich drog plastni patebu a 93 (32 %)
responderit ozn&ilo moznost ne, nejsou dii informovani o trestu za drzeni
ilegalnich drog pro vlastni p@bu.

Oano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 12: Informovanost o maximalnim trestu odréti svobody za obchod s drogami
v CR (v %)

Z294 (100 %) respondent43 (15 %) respondeit ozn&ilo moznost
maximalniho trestu za obchod s droganiiR az 5 let — nejsou déd informovani, 118
(40 %) respondeftoznailo moznost maximalniho trestu za obchod s droga@iR az
10 let — nejsou ddk informovani a 133 (45 %) respondendzna&ilo moznost

maximalniho trestu za obchod s droganiiR az 15 let — jsou d#é informovani.

15%

45%

Hdaz 5 let
Waz 10 let
Oaz 15 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 13: Powédomi o znEné socialniho postaveni jedince ve spdieosti (v %)
Z 294 (100 %) respondent279 (95 %) respondentozna&ilo moznost ano,

drogy neni sociélni postaveni jedince ve spgolesti a 15 (5 %) respondénbznailo

moznost ne, drogy nefmi socialni postaveni jedince ve sgolesti.

5%

95%

Oano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 14 Powdomi o vlivu uzivani drog na zvySeni kriminality vespol&nosti (v %)
Z 294 (100 %) respondent291 (99 %) respondentozna&ilo moznost ano,

uzivani drog zvySuje kriminalitu ve spoit®sti a 3 (1 %) respondenti ozilamoznost
ne, uzivani drog nezvysuje kriminalitu ve sgalesti.

1%

99%

Odano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 15: Dostupnost drog v dnesni dob (v %)

Z 294 (100 %) respondeént289 (98 %) respondantozna&ilo moznost ano,
drogy jsou v sokasnosti snadno dostupné a 5 (2 %) respoiddemailo mozZnost ne,
drogy nejsou v saiasnosti snadno dostupné.

2%

98%

Odano
M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 16: Informovanost o organizacich poskytujici mmoc v drogové problematice
(v %)

Z 294 (100 %) respondeni50 (51 %) respondenbzna&ilo moznost ano, znaji
organizace poskytujici pomoc v drogové problematicel44 (49 %) respondéint

oznailo moznost ne, neznaji organizace poskytujici ppmndrogové problematice.

Oano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 16a: Organizace poskytujici pomoc v oblasti dvgové problematiky (v %)

Zde mohli respondenti uvést vice moznosti, nakotémpovidalo 150 (100 %)
responderit, od kterych bylo ziskdano 731 odgoN. Ve 154 (21 %) fipadech byla
uvedena organizace SANANIM, ve 126 (17 %jppdech K-centra, ve 117 (16 %)
organizace Drop in, ve 109 (15 %) organizace Citade 97 (13 %) fipadech
organizace PREVENT, v 53 (7 %Yipadech byla uvedena PoliciR, v 39 (5 %)
organizace Modra spirala nge, v 27 (4 %) pipadech organizace Arkada, v 5 (1 %)

piipadech hygienick& stanice a ve 4 (1 %padech byla uvedena Pré@béaa mediani

sluzba.

4% oY%

1%

17%

13%

OK - centra

O hygienicka stanice
B PREVENT
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B Modré spirala nafje

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 17: Znalost legalnich drog (v %)
Z 294 (100 %) respondenf49 (85 %) respondanbznailo moznost ano, &di

jaké drogy pdaf mezi legalni drogy a 45 (15 %) respondeozn&ilo moZnost ne,
newdi jaké drogy pat mezi legélni drogy.

15%

85%

Odano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 17a: Informovanost o legélnich drogach (v %)

Z 249 (100 %) respondenje 110 (44 %) respondeéntokre informovano, 132
(53 %) respondeiitje casté&né informovano a 7 (3 %) respondémteni informovano.

3%

O dobra informovanost
W ¢ast&na informovanost
O neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 18: Znalost ilegélnich drog (v %)

Z 294 (100 %) respondenf38 (81 %) respondanbznailo moznost ano, &di
jaké drogy pdaf mezi legalni drogy a 56 (19 %) respondepzn&ilo moZnost ne,
newdi jaké drogy pat mezi legélni drogy.

Odano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 18a: Informovanost o ilegalnich drogach (v %)

Z 238 (100 %) respondenie 105 (44%) responddntiolre informovano, 114
(48 %) respondefitje ¢ast&ne informovano a 19 (8 %) respondé&meni informovano.

8%

O dobra informovanost
M ¢aste&énd informovanost
O neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 19: Znalost respondenti o halucinogenech (v %)

Z 294 (100 %) respondeni56 (53 %) respondenbznailo moznost ano, &di
jaké drogy paf mezi halucinogeny a 138 (47 %) responfemzna&ilo moznost ne,
newdi jaké drogy pat mezi halucinogeny.

Oano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 19a: Informovanost o halucinogenech (v %)

Ze 156 (100 %) respondénte 153 (98 %) respondentinformovano o
halucinogenech a 3 (2 %) respondenti nejsou infggmoo halucinogenech.

2%

98%

O informovanost
B neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 20: Znalost respondenti o stimulanciich (v %)

Z 294 (100 %) respondeni27 (43 %) respondanbznailo moznost ano, &di
jaké drogy paf mezi stimulancia a 167 (57 %) respondenizn&ilo mozZnost ne,
newdi jaké drogy pat mezi stimulancia.

O ano
M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 20a: Informovanost o stimulanciich (v %)

Ze 127 (100 %) respondénte 114 (90 %) respondentinformovano o
stimulanciich a 13 (10 %) respondéneni informovano o stimulanciich.

10%

90%

dinformovanost

M neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 21: Znalost respondenti o tangnich drogach (v %)

Z 294 (100 %) respondeni91 (65 %) respondanbznailo moznost ano, &di
jaké drogy pat mezi taneni drogy a 103 (35 %) respondérdzn&ilo moznost ne,
newdi jaké drogy pdt mezi tanéni drogy.

O ano
M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 21a: Informovanost o tane&nich drogach (v %)

Ze 191 (100 %) respondénte 187 (98 %) respondéntinformovano o
tane&nich drogéach a 4 (2 %) respondeneni informovano o tadeich drogach.

2%

98%

O informovanost
M neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 22: Znalosti o konopnych drogach (v %)

Z 294 (100 %) responden239 (81 %) respondanbzna&ilo moznost ano, &di
jaké drogy pat mezi konopné drogy a 55 (19 %) respont@lesenailo moznost ne,
newdi jaké drogy pat mezi konopné drogy.

Odano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 22a: Informovanost o konopnych drogach (v %)

Z 239 (100 %) respondéntje 237 (99 %) respondéntinformovano o
konopnych drogach a 2 (1 %) respondenti nejsournmé@ani o konopnych drogach.
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99%

Odinformovanost

B neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 23: Znalosti o opiatech (v %)

Z 294 (100 %) respondeni74 (59 %) respondanbznailo moznost ano, &di
jaké drogy pat mezi opiaty a 120 (41 %) respondenznailo moznost ne, neMdi jaké
drogy pati mezi opiaty.

Oano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 23a: Informovanost o opiatech (v %)

Ze 174 (100 %) respondéne 168 (97 %) respondeéninformovano o opiatech
a 6 (3 %) respondeihneni informovano o konopnych drogéach.
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O informovanost
B neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 24: Znalosti o tékavych latkach (v %)

Z 294 (100 %) respondeni90 (65 %) respondanbznailo moznost ano, &di
jaké drogy pdai mezi tkavé latky a 104 (35 %) respondérdznailo moznost ne,
newdi jaké drogy pdt mezi tkave latky.

O ano
M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 24a: informovanost o €kavych latkach (v %)

Ze 190 (100 %) responddnje 189 (99 %) respondédninformovano odkavych
latkach a 1 (1 %) respondent neni informovagkavych latkach.

1%

99%

Odinformovanost
B neinformovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 25: Celkova informovanost respondend (v %)

Z 294 (100 %) respondéante 155 (53 %) respondeéninformovano o drogové
problematice a 139 (47 %) respondenéni informovano o drogové problematice.

Oinformovanost respondantelkem
l neinformovanost respondéntelkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

98



5. DISKUZE

Cilem vyzkumneécasti diplomové prace bylo zjistit informovanostigj@osti
o drogové problematice v okres€eské Budjovice, zda ma uejnost pehled
0 organizacich, které poskytuji pomoc v oblastigdr@ problematiky, jestli je schopna
vymezit legélni a ilegalni drogy. Dale nazoryiejaosti, zda uzivani drog zvysuje
kriminalitu ve spolénosti a mndni socialni postaveni jedince. Rozdano bylo
400 dotaznik, z nichZ se vratilo 349 2p Z tohoto pétu bylo 55 dotaznik vypinéno
nedostaténé, tudiz jsme pracovali s 294 dotazniky, cofedstavuje 73 % vSech
rozdanych dotaznik Dotaznik byl sestaven z 24 otazek. Uvodni otdmky zaneieny
na identifikaci respondeit(veék, vzdlani a zkuSenosti s drogou). DalSi oblast otazek
(4 — 12) byla zagtena na znalosti a informovanost responiél@ntizicich a varovnych
znamenich uzivani drog, druzich prevence, progrétaum reduction a legislaidv
drogové problematiky. Otazky (13 — 16) zahrnujiorgz/eejnosti na zrénu socialniho
postaveni ve spataosti, na kriminalitu v souvislosti s uzivanim daglostupnost drog
V sowasnosti. Zawrecné otazky (16 — 24) se tykaji informovanosti (zstloveejnosti
0 organizacich zabyvajicich se drogovou problerpatift 0 druzich drog. Nagkteré
otazky byla moznost vice odpsi (4, 8, 17, 18).

Otazky¢. 1 a 2 (graf 1, 2) se tykaly¢cku a vzdélani respondeiit Veékove
zastoupeni respondénbylo nasledujici: 19 % respondériylo ve ¥kovém rozmezi
21 — 30 let, 18 % respondérttylo ve wkovém rozmezi 31 — 40 let, 14 % respondent
ve bylo ve ¥ku 41 — 50 let a 15 — 20 let, 12 % respontlemt Wwkovém rozmezi men
nez 15 let a vedku 51 — 60 let, zbylych 11 % responderkteri bylo dotazovani, bylo
ve wku 61 let a vice. Za nejvysSi dosaZzené élad uvedlo 37 % respondént
stredoskolské vz#lani s maturitou, 27 % respondémizn&ilo vysokoskolské vzélani,
14 % respondefituvedlo zakladni vz#lani, 12 % respondeintsttedoSkolské vz#ani
bez maturity a 10 % respondéntivedlo vysSi odborné védni. Tyto otazky byl
kladeny za telem dokresleni charakteristiky dotazovanych redpofi.

Treti otdzka (graf 3 a 3a) zjdvala, zda se respondenthiem svého Zivota
setkal sdrogou a o jakou drogu se jednalo. Zagmas kolik respondeintma

zkuSenosti s drogami a jaké drogy jsou nejviceardenty vyzkouSeny. S drogou se
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setkalo 67 % z oslovenych respondemat 33 % respondeintse doposud s drogou
nesetkalo. Domnivali jsme se, Ze bude procentuasfoupeni respondéntkteri se
sdrogou jiz setkali &tSi. Tyto vysledky jsou iejmé ovlivnény tim, Ze ®kteri
respondenti mohli mit strach uvést, Ze maji zkusSesadrogou, i kdyZz mezi drogy
fadime latky, se kterymi seéktefi z nds Bzr¢ setkdvame (ndp kava acaj).
Respondenti &#i moznost libovolg odpowvdét s jakymi drogami se setkali. Nepgi
procentuelni zastoupeni 23 % zaujimaji alkohol &22bak. Také marihuana byla vice
uvactna v odpowdich respondefit objevila se v 17 %. DalSi odp@i byla extaze,
ktera se objevila v 9 %, 4 % zastouperdinéky, lysohlavky, pervitin a ve 3 % byla
uvedena kava. Respondenti také widzh zkuSenost s drogou z 2 &j. LSD, trip a
toulen byli taktéz uvedeny ve 2 %. Pouhé 1 % z amgdh odpowdi zastupoval heroin
a ¢okolada. Tyto vysledky zkuSenosti s drogou 8Blipné shoduji s Udaji uvashymi

v literature, kde Viktor Mravik ve studii z roku 2002 uvedl| jako &aptjSi zkuSenosti
spol&nosti s marihuanou, haSiSem a extazi (47).

V otazcec¢. 4 (graf 4) byli respondenti dotazovani, co pogdgch nazoru
zvysuje riziko uzivani drog. Zde mohli respondesnait vice moznosti, na otazku
odpovidalo 294 respondéntod kterych bylo ziskano 1842 odgav. V 16 % byla
oznaena snadna dostupnost alkoholu a drog, v 15 % Zwikena moznost nedostatek
vzajemné citové vazby ratldit¢ a stejné procentuelni zastoupenilonuzivani drog
rodici, sourozenci nebo vrstevniky. DalSich 14 % odpldvzastupoval @vod zvysujici
riziko uzivani drog spotensky stres, 13 % pro-drogové normy a hodnoty ve
spol&nosti a 10 % zaujali pro-drogové postoje v rédinspolenosti. V 9 % byla
uvedena odpad poruchy chovani a na poslednim procentuelnim émistia své
zastoupeni v 8 % moznost - chybné vnimani Skodiivdi®g. Tyto odpovdi jsou
procentueld pomeErné vyrovnané, vSechny tyto uvedené moznosti jsoutugteimi
faktory pro uzivani drog. Souhlasim s nejvice umedemoznosti, Ze jsou drogy snadno
dostupné, fedevSim alkohol a tabak, protoZe jde o drogy ldgdlrkdyZ je podle
zakort Ceské republiky zakoupeni alkoholovych a tabakowjgiobki povoleno az od
osmnacti let, v mnohaiipadech tomu tak neni. Z vlastni zkuSenosti vimy denoha

prodejnackei v pohostinstvich jsou tyto vyrobky prodavany bemntroly oktanskych
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prikazi a mladistvi maji neomezenyigtup k drogam, fi@stoze jde o drogy legalni.
Také citové vazby mezi diem a rodii jsou v tomto sréru velmi dilezité. Domnivam
se, Zze maigdevSim rodinné zazemi vliv na rozhodnuti jedifkud seloveék ocitne
napiklad v reéjaké krizoveé situaci a nema se na koho obrativgemgproblémem, rize
jakoteSeni zvolit drogu, ktera se tak stava jetitefem a pozgi nepitelem. Pokud mé
vSak podporu rodiny afgtel, toto riziko se snizuje (51). V dnesni &ojsou na
spole&nost kladeny vysoké naroky. Nadmy a dlouho trvajici stres zvysSuje riziko
problému s alkoholem a dalSimi navykovymi latkaha druhé strahneni nadrérny
stres rozhodhpodminkou rozvoje zavislosti, ale je to jedenzikdvych faktofi, ktery
k zavislosti pispiva (54). Je takédba zdraznit, Ze ne kazdy strestgmbi piti alkoholu
nebo zneuzivani drog, jak uvadi Karel NeSpor (F@pblémy s drogami netizily
piedchazejici generace tolik jako tu dnesni (1). S&epo¢ i pro-drogové postoje
v rodiré a spolénosti ovliviiuji vznik zavislosti. Rodie, kt&i jsou uZivateli drogy, dle
studii geneticky zvysuji riziko vzniku zavislostamtiklad na alkoholu aztyiikrat.
Zavislost u rodit jeS€ neznamena, Ze se zavislost automaticky uytva potomka
(29). Riciny uzivani drog souvisi s psychickymi dispozicefggickymi dispozicemi,
socialnim a rodinnym prastdim, ve kteréntloveék vyristal a doposud Zije (39).
Rizikové faktory ohroZuji kazdého z nés, jak uvBithard Hartnoll v knize Drogy a
drogové zavislosti (48).

Otazka¢. 5 (graf 5) zkoumala, zda si respondenti mysli, jgeprevence
v drogové problematiceuteZitd. Nadndrna wtsSina 99 % respondenbdpovdéla ano,
prevence v drogové problematice jélekitad, pouhé 1 % respondénfe nazoru,
Ze prevence v drogové problematicedleditd neni. Podle literatury je prevence
v drogové problematice velicetlgzita, snazi se ipdejit problémim a nasledkm
spojenych se zneuzivanim navykovych latekipadre zamezit jejich roz&éeni a
minimalizovat jejich dopad, ale také pomoc v oblpstadenstvi a by (21).

Otazkac. 6 (graf 6 a 6a) byla zaffena na znalosti a informovanost@@osti
o druzich prevence. 53 % respondemtedlo moznost ne, tedy neznaji druhy prevence
a 47 % respondeit uvedlo moZznost ano, znaji druhy prevence. Proténjis

informovanosti respondeibyla pouzita kontrolni otazku. Pokud uvedli moznaso,
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znaji druhy prevence, museli své odgdivdoplinit. Domnivam se, Ze pro laickou
verejnost neni jednoduché zodgdut tii zakladni druhy prevence, a proto jsem se
chttla preswdcit do jaké miry jsou v této kategorii informovaiale jsem si zvolila
kritéria, podle kterych jsem ¢&ifa stupé respondentovi informovanosti. Pro dobrou
informovanost musely byt vS8echny druhy prevencedamg (primarni, sekundarni
a tercialni prevence), aby byla vyhodnocedat€na informovanost, stanovila jsem
kritérium uvedeni jednoho az dvou déuprevence a pokud nebyla dofha Zzadna
odpowd nebo byla zodpaizena nesprawna jestlize byla ozri@na moznost ne, jsem
zhodnotila jako neinformovanost. Ne&f8i procentuelni zastoupeni¢lm 57 %
responderit, ktefi jsou casténé informovani, 28 % respondenje plné informovano a
15 % respondeftinformovano neni. Mnoho respond&énavadlo pouze primarni
prevenci proto je¢ast&€na informovanost nejvice zastoupena. Primarni meyge
taktéZ nejvice zitaziovana v mnohé literata a je uvadha jako nejdlezitejSi slozkou,

s timto nazorem souhlasim. Jde o systém aktiviludeb, které se zafuji na
spolupraci s jedincem a s celou populaci Zzaelem edchazet a omezovat vyskyt
spole&ensky nezadouciho chovani (21).

V otazce 7 (graf 7 a 7a) bylo zjgvano, jak je viejnost informovana o
programu Harm reduction, ktery jeuldzZitou sowdéasti protidrogové politiky
v celos¥tovém neiitku. 61 % respondeitoznailo moznost ne, nedi co znamena
program Harm reduction a 39 % respondamiedlo mozZnost anogei co znamena
program Harm reduction. Toto procentuelni zastoupgnnegekvapilo, naopak jsem
se domnivala, Ze moznost ne uvedeijeite respondeft ktei nebudou mit pasdomi
0 vyznamu tohoto programu. Myslim si, Ze tato o#aziebyla pro respondenty
jednoducha. Pro kontrolu byla vytema podotazka, kde jsem uvediamoznosti, ze
kterych ntli respondenti na vyy. Pro vyhodnoceni informovanosti jsem stbprcila
dand kritéria. Pokud byli respondenti informovaniedli jako vyznam programu Harm
reduction — omezovani rizik s uzivanim drog a %®9v%. Jestlize uvedli jako vyznam
programu legalizaci drog, nove&ldni drog a oznali moznost ne, byli vyhodnoceni
jako neinformovani. Neinformovanych bylo pouhych 1% =z dotazovanych
responderit. Program Harm reduction bere nademi, Ze uzivani legalnich a ilegalnich
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drog je souasti naSeho sta a proto voli spiSefistup minimalizace Skodlivycheinki
drog, nez jejich pouhé ignorovani nebo jejich zewizZarduje uzivatehm drog a&m,
ktefi drogy uZzivali uplatnit S§ hlas i vytvareni program a sluzeb, které jsou pr@ n
uréeny. Sluzby by rmy utvrzovat snahu uzivatielminimalizovat poSkozeni spojena
s uzivanim navykovych latek (10).

Osmou otazkou (graf 8) bylo zfidvano, jakd varovna znameni jsou podle

responderit typicka pro uzivani drog. Zde byla mozZnost @ema vice odpoidi.
VSechny moZznosti, které jsou uvedeny v dotaznikou jsspravne, jak uved|
Martin Hajny ve svémilanku (8). Na tuto otdzku odpovidalo 294 responieat
kterych bylo ziskano 1538 odpali. NejwtSi procentuelni zastoupeni ze ziskanych
odpowdi od respondefitl9 % nEéla moznost zhorSeni pragmhu ve Skole a problémy
v zanméstnani. 18 % rla moznost finaéni problémy a agresivita, podr&mbst spojena
s apatii, v 16 % byla oztana moznost zapach zé&wd, z dechu a jinych &ci.
V 15 % byla uvedena odp&¥ jako varovné znameni uzivani drogéma v koordinaci
pohyhi, ve 14 % zrminéné reakce &@. Nejvice respondeftuvadlo zhorSeni prosjchu
ve Skole, problémy v zarstnani, tuto moznost ozl celych 291 respondeit
Domnivala jsem se, Ze bude laickouejrosti nejvice volena moznost zapach avéad
z dechu a dalSichéui. U nealkoholovych drog se samotn#énily rozeznavaji Spatn
(8). Reakce lze do &ité miry pozorovat na koordinaci pohybnagiklad pi vétsi
intoxikaci marihuanou je koordinace naruSena, uvipeu se zrychluji reakce
a opiaty maji tendenci rychlost spiSe snizit a pghgmekeit. Po uziti marihuany byva
casté zZervenani Blma v @&ich a mnozi odbornici ziskafiasem utitou zkuSenost
s hodnocenim zoréék toxikomari. Zvlas€ heroin mize vyvolat neobvyklou reakci
oka na swtlo, ktera se projevi stazenim zornic. ZvySena sigta zase rize byt ve
spojitosti s uzitim stimulancii, podr&dtbsti spojené s apatii Ize spojovat s uzitim
marihuany nebo jako projev abstidaich giznaki u opiatové zavislosti.Puzivani
tekavych latek a alkoholu je markantni zapach vychiéize dechu, obkeni nebo
n¢kterych \&ci, jak je uvadno v literatue (8).

Otazkou¢. 9 (graf 9 a 9a) bylo zji®vano, zda by respondentidéli, jaké jsou

faze neboli stadia zavislosti. Podotdzkou jsem radonala, jestli opravdu maji znalosti
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v rozcEleni zavislosti podle jejich fazi, jestli jsou tedyomto snéru informovani.
66 % respondefitrovnou ozn&lo moznost ne, tedy nédi jaké jsou faze zavislosti
a tudiz nejsou informovani. Zbylych 34 % respondex#nailo moznost ano, &di jaké
jsou faze zavislosti a¢teni dophovali v podotazce. Pro ¢eni kvality informovanosti
jsem si uéila kritéria. Aby respondenti splnili kritérium primformovanost, museli
doplnit 3 az 4 faze zavislosti (faze experimendzefaktivnino vyhledavani, faze zaujeti
drogou a faze zavislosti). Profaaeni do neinformovanosti splnili kritérium: oziia
hned v prvnicasti moznost ne, uvedli Spatnou odpdly neodpo¥déli vibec a nebo
doplnili jednuci dveé faze. 61 % respondénneni informovano a 39 % respondent
je informovano. Tato otdzka nebyla pro respondgisty jednoducha. JeSinez jsem
se osob#é z&ala zajimat o tuto problematiku, riekla jsem pesré jaké jsou faze
stadia zavislosti a diky tomu jsem tuto otazku pitdolaické véejnosti. Zajimalo &
jak jsou v této oblasti informovani a proto¢nvysledek informovanosti ipkvapil,
ocekavala jsem mensi %. V knize Karel NeSpor uvaeéi H). revize Mezinarodni
klasifikace nemoci zavislost, jako skupinu fyziatkych, kognitivnich a
behavioralnich fenomdn v nichz uzivani &aké latky nebotfdy latek ma u daného
jedince mnohematsi prednost nez jiné jednéni, kterého si kdysi cenig (R6).

Informovanost respondenb tom, zda je trestné uzivani drogeské republice
mapovala desata otazka (graf 10). 75 % respofdemiailo moznost ano, nejsou tedy
doke informovani o trestu za uzivani drogCeské republice a 25 % respondent
ozna&ilo moznost ne, tedy jsou disb informovani o trestu za uzivani drog gské
republice. Podle legislativiCeské republiky a stét Evropské unie neni @eské
republice trestné uzivani drog stejako napiklad v Dansku, ItaliiRecku, Rakousku a
Svédsku. Ve Velké Britanii a Irsku neni uzivani gltoeestné, az na vyjimku uzivani
opia a ve Spafisku se uklada pokuta pouze za uZivani drog rejvesti (42). Je
ziejmé, zeCeska republika je v oblasti pravni Gpravy ve srowNrse zerdmi Evropské
unie @iblizné uprosted v oblasti postihu za uzivani drog (pouze 4&emhou trestat,
avSak vyuZzivaji fedevsim jinych forem, zbyvajicich 11 zemi netrestéjné je to i
v Ceské republice, jak uvedla autorkkinku Legislativa VCR a ostatnich st&tEU,
Darina Skokanova (42).
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Otazka¢. 11 (graf 11) se tykala trestu za drzeni drog ylastni potebu.
Zjistovala jsem informovanost respondent tomto sméru. 68 % dotazovanych
responderit ozn&ilo moznost ano, drZzeni drog pro vilastniipbu je trestné a tudiz
jsou dolse informovani, protoze zvolili spravnou odgdv 32 % respondeatoznailo
moznost ne, ZehoZ vyplyvda, Ze tatéast dotazované yeinosti neni informovana o
trestu za drzeni drog pro vlastni fedtu. Novela trestniho zakona z r. 1997 zavedla
trestny¢in drzeni drogy pro vlastni pebu (8 187a trestniho zakona) a podle tohoto
ustanoveni je trestrpostizitelny ten, kdo bez povoleni pro sebechovava éterou z
uvedenych latek v mnoZstvétdim nez malém. Za to mu hrozi peity trest nebo trest
odreti svobody az na dvléta. Oditim svobody na jeden rok aZtplet mize byt
pachatel potrestan, jestlize spacha uved&nyve WwtSim rozsahu. Ve srovnani s
trestnymc¢inem podle 8§ 187 trestniho zakona tedy jd&nomirrgji trestny. Stanoveni
konkrétniho mnozZstvi, tpdstavujici u jednotlivych latek - mnozstwit$ nez malé,
ponechava zakon na vykladu a rozhodnuti soudu dndns judikatiie). Drzeni drogy
pro vlastni paebu v mnoZstvi menSim nez malém, fa@ skutkovou podstatu
prestupku na Useku ochranyed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi podle § 30
odst. 1 pism. j) zakona dgstupcich (ustanoveni nbzailenéno sodasré s novelizaci
trestniho zakona v r. 1997) (35).

Otazkou¢. 12 (graf 12) jsem mapovala, jaka je informovandstazované
vefejnosti v oblasti trestu odti svobody za obchod s drogamiCeské republice.
45 % respondefit ozn&ilo moznost maximalniho trestu za obchod s drogami
v Ceské republice az 15 let a na tuto otazku odgaivspravre, tudiz jsou informovani.
DalSich 40 % respondeénbzna&ilo moznost maximalniho trestu za obchod s drogami
v Ceské republice az 10 let a tato od@dwneni spravna, a proto nejsou informovani,
stejre jako 15 % respondeit ktefi oznaili moZznost maximalniho trestu oélin
svobody za obchod s drogam{eské republice aZ 5 let. Zchto vysledi vyplyva, Ze
je 55 % respondeftneinformovano a 45 % informovano v této oblasikalje tomu
v Ceské republice, tak i v dalSich zemich Evropské yswu maximalni délky trestu
odreti svobody za obchod s drogami aZz 15 let fikdgd Portugalsko, Bmecko a Itélie.
Nékteré zem maji dokonce trest odti svobody az dozivoti, nélad Irsko,
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LucemburskoRecko a Velka Britanie, ale naopak Rakousko a Damsk{i nejvyssi
maximalni trest od#ti svobody za obchod s drogami do 5 az 6 let (42).

Trinacta otazka (graf 13) zkoumala gdemi veéejnosti o vlivu drog na zsmu
socialniho postaveni jedince ve sgolasti. 95 % respondeniznailo moznost ano,
domnivaji se, Ze drogy éni socialni postaveni jedince ve spolesti a 5 %
responderit ozn&ilo moznost ne, podle nich drogy némi socialni postaveni jedince
ve spolénosti. Osob# se domnivam, Ze drogy ouiuji socialni postaveni jedince ve
spole&nosti a to z dvodu, Ze jedinec, ktery drogy uziva je ohroZentikdgd ztratou
zamestnani, finatinimi problémy, které s tim Uzce souviseji. Jedisedostava do jiné
spolé&nosti, vyhledava spatenstvi osob, které maji podobné problémy jako on aa
tudiz opousti progedi, ve kterém se doposud nachazel (27). Jsounsalpwuzivatelovi
emoce, dochazi ke zt#tpocitu sounalezitosti s rodinou a k celkové ¢min jeho
mysSleni.Souhlasimes Romanem Bmcem, Ze jsou drogy problémem naSi sgrubsti,
zasahuji do mnoha sfér naSeho Zivota a zaslonZinsdrddnou pozornost, zejména pak
ve spojeni s mladou generaci. Mladez je doc¢méamiry stoupencem liberalizace
¢ehokoli, tedy i drog, aniz by reflektovala cely kolex @i¢in a disledki tohoto
problému. Ochranitdi a mladeZ ped omamnymi a psychotropnimi latkami ydefity
a velmi €Zky ukol pro nas pro vSechny, protoZzeskkdky nenese jenom jednotlivec,
rodina, uzsi socialni skupina, ale pfaela spolénost. Drogy jsou schopny negatévn
ovliviovat Siroké spektrum lidskych aktivit, od hospistié, pes socialni prosedi,
politiku az po zdravotnictvi (25).

Otazkac¢. 14 (graf 14) se tykala zji8ti, zda si respondenti mysli, Ze uzivani
drog zvySuje kriminalitu ve spalaosti. Revazna wtSina 99 % dotazovanych
responderit ozn&ila moznost ano, domnivaji se, Ze uzivani drog ueykriminalitu ve
spol&nosti. Pouhé 1 % respondénbzna&ilo moznost ne, podle nich uzivani drog
nezvysuje kriminalitu ve spaleosti. Drogo¥ zavisly potebuje znaéné finareni
prostedky na uspokojeni své peby a jelikoz ve #Sin¢ pripadi neni ekonomicky
sokEstatny, eSi tuto situaci nejen tim, Ze si pteskky obstarava v rodindrobnymi
kradeZemi, ale zejména pak protisgeleskoucinnosti, napiklad dealerstvim a dalSimi
kriminalnimi aktivitami (nap. kradeZe, fepadeni), jak uvadi v knize Drogy, kriminalita
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a prevence Renata Stablova (45). Jedinec se videmgové zavislosti zasadmenti,
dochéazi k postupnému naruSeni osobnosti. Jedinytiveno pro uzZivatelovo jednani se
postupi stava patba obstarani drogy a nebo pfedii na jeji ziskani (25)Mezi
trestnymiciny, které jsou pachany pod vlivem drog domintijiy nasilné, loupeze a
kradeze (51).

Otazkou¢. 15 (graf 15) jsem se respondermtotazovala jaky je jejich nazor.
Zda se domnivaiji, Ze jsou drogy v gasné dob snadno dostupné. V 98 % respondenti
ozn&ili moznost ano, drogy jsou vV s&asnosti snadno dostupné a pouha
2 % respondefitozna&ila moznost ne, drogy nejsou v sasnosti snadno dostupné.
Podle mého nazoru jsou drogy velice snadno dostuppés legislativni opaéni,
piedevsim alkohol a tabak. | kdyz je zakazano praddta vyrobky osobam mladsSim
osmnacti let,casto je tomu naopak. Ze zkuSenosti vim, Ze prodeji omezeni
mnohdy porusuji. Zejména #wbdu zisku z alkoholu a tabakovych vyrabkato
omezeni nerespektuji a prodavaji je mladistvii@sipze jim hrozi zraé pokuty.
Osobré jsem se setkala gipadem, kdy byl alkohol prodan osobam mladSim osthna
let, i prestoZe provozovatelé prodejny uzivaji varovné eeduiapisem — zakaz prodeje
alkoholu a tab&kovych vyrolilosobam mlad$im osmnécti I€eska republika se velmi
Casto stava téem kritiky ze strany Soveé zdravotnické organizace (WHO) pro svou
shovivavost u¢i konzumaci alkoholu mladistvymi a posledni zpralgkonce hovii
0 tom, Ze u nas alkohol konzumuji uz jedenactitét Kritici za to nedavaji vinu
pouze rodiam, ale hlava prodejém a vyrobém alkoholu. V této souvislostiasto
zminuji snadnou dostupnost alkoholu a jeho nizké cdnigiativa zodpo¥dnych
pivovari ve spolupraci se sdruzenim HO.RE.KAR proto gichézi s projektem
.Pribrzdi, nezletilym nenalévamezamerenym na problematiku konzumace alkoholu
mladistvymi osobami. Tento projekt ma pomoci mahjite restauraci, aby se l|épe
zorientovali v sotiasné legislati¥, tykajici se tohoto tématu a @lnvcéas a spravh
reagovat, pokud se dostanou do situace, Ze pametiistvy vyZaduje podari prodej
alkoholického napoje (13). dkteré zakony, které souvisi s prodejem alkoholu
a tabakovych vyrohk zakon¢. 379/ 2005 Sb. o opanich k ochrat pired Skodami
pasobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi glaevymi latkami a o zréné
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souvisejicich zdkan— &inny od 1.1. 2006, dale zakan 200/1990 o festupcich -
8§ 30 a také zakoh 140/1961 trestni zakon § 218 (46), podavani akodkych napoj
mladezi (15).

Otazkac¢. 16 (16 a 16a) se tykala znalosti, tedy informagéinrespondeiit
0 organizacich, které poskytuji pomoc v oblastgdre@ problematiky. Tato otdzka byla
poloZena obecn neorientovala se pouze na organizacésslpnosti v okres€eské
Budgjovice. Myslim si, Ze jeilezité mit informace alespao rejaké organizaci, ktera
jedinci potebujicimu pomoc dopoéu organizaci v mist jeho bydlisé. 51 %
responderit ozna&ilo moznost ano, znaji organizace poskytujici ponwodrogové
problematice a 49 % respondgmizn&ilo moznost ne, neznaji organizace poskytujici
pomoc v drogové problematice. Vysledky jsou velgeovnane. U této otazky byla
pouzita otdzka kontrolni, kde respondentitiktnaili moznost ano, museli doplnit
organizaci, kterou znaji. Dotazovani respondenthlmavést vice moznosti, na otazku
odpovidalo 150 respondénfvySe uvedenych 51 %, ktera o#ite moznost ano), od
kterych bylo ziskano 731 odp&di. Ve 22 % odposdi byla uvedena organizace
SANANIM, v 17 % odpo¥di byla uvedena K-centra, 16 % zastupovala oépov
organizace Drop in, 15 % uvedenych odftivngla organizaci Citadela, 13 %
organizace PREVENT, v 7 % odpmli byla uvedena Polici€R, v 5 % organizace
Modra spirala natje, ve 4 % organizace Arkada, a pouhé 1 % od&ghozastupovaly
odpowdi - Prob&ni a mediani sluzbu a hygienicka stanice. VSichni dotazovani
respondenti, kig u otdzky Sesté oztiéi moznost ano, uvedli alespgednu organizaci,
ktera pisobi v drogové problematice a tudiz jsou informavételice me prekvapila
odpowd organizace Citadela (K —centrum), ktera svdésgbnost ukogila v polovins
roku 2006 (32) a igsto byla uvedena v 15 %. Naopak K — centrum dé&jekteré
pasobi vCeskych Budjovicich neuved! jmenowitjediny respondent, byla uvedena K —
centra pouze obe&nNejwtsi procentuelni zastoupenéla odpovd’ obcanské sdruzeni
SANANIM. Organizace SANANIM je nejtsi nestatni organizaciGeské republice
poskytujici sluzby v oblasti pé a |€by zavislosti na nealkoholovych drogach.
Jednotlivé projekty tohoto sdruzeni dnes zab&zper osmi dlouhodobych programech
vice nez 95 zasstnand a 40 externich spolupracoviikraké poskytuje profesionalni
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pomoc a lébu osobam ohroZzenym drogovou zavislosti, provoaife progranii a
sluzeb vytvéejicich komplexni systém prevence &bl drogovych zavislosti. Déle se
zabyva rozvojem spoluprace na mistni, ale i camti@ovni i planovani a realizaci
protidrogové politiky, ¥etné rozvoje zahrarni spoluprace a rozvojem 2my pohledu
vefejnosti na problematiku drogovych zavislosti, stadanim laiki a profesiondi

v oblasti drogovych zavislosti (59). Takécahské sdruzeni PREVENT ¢ znané
procentuelni zastoupeni,cehoz vyplyva, Ze ma vejnost informace o tomto centru,
které ma sidlo Ceskych Budjovicich. Hlavnim cilem tohoto sdruZeni je snizeni
socialré patologickych jeu. Ve svém poslani podporuje zdravyagpb Zivota, rozvoj
osobnosti sgrem k plnohodnotnému prozivani a nabidka pozitivifirem traveni
volnéhocasu (31). Myslim si, Ze jsou tyto organizace velitéezité a véejnost by
mela byt ptibéZn¢ informovana o jejiclkinnostech.

Sedmnéctou otazkou (grafl7 a 17a) jsent'ayidla po¥domi veéejnosti o tom,
zda &di jaké drogy maji zadit mezi drogy legéalni. 85 % responderdzn&ilo
moznost ano, &di jaké drogy pdt mezi legalni drogy a 15 % respondeiznailo
moznost ne, tedy nédi jaké drogy pdt mezi legalni drogy. Kontrolni otazkou jsem
respondenty, kté uvedli moznost ano, poZzadala, aby z uvedenychogi? oznaili ty,
které povazuji za latky pati do legalnich drog. Tento @gob mi zardil, presné
zhodnoceni informovanosti respondenttéto oblasti. Taktéz jsem stanovila kritéria
stupma informovanosti. Pokud byly uvedeny 4 spravné meinahodnotila jsem je
jako dobrou informovanost, 2 az 3 spravné mozneetio 4 spravné + navic Spatna —
¢asténa informovanost a pokud byla uvedena 1 moznosb iZébina, hodnotila jsem
vysledek jako neinformovanost. Z 249 (100 %) resieoii je 44 % respondeintdolie
informovano, 53 % respondénje ¢aste&né informovano a 3 % respondénbejsou
informovéana. Pro zajimavost bych uvedla, Ze mnaspanderit vynechévalo dkavé
latky a naopak jako legalni drogy oZilekonopné drogy. \Ceské republice p#tmezi
bézné legalni drogy alkohol, tabakkave latky, Iéky a kofein. Legalni drogy vétsing
zemi podléhaji mim@dnému legislativnimu, celnimu and&ému rezimu - &Sinou na
n¢ byva uvalena sptgbni da, jak tomu je i u nas. &které drogy (zvlastlatky tlumici
bolest) jsou fistupné pod Iékakym dohledem jako |€ky (56).
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Otazkac. 18 (graf 18 a 18a) naopak zkoumala qummi veéejnosti o tom, zda
védi jaké drogy maji Zadit mezi drogy ilegalni. 81 % respondewiznailo moznost
ano, &di jaké drogy pdt mezi legalni drogy a 19 % respondeoznailo moznost ne,
newdi jaké drogy pat mezi legélni drogy. Kontrolni otdzkou jsem respemty, Ktei
uvedli moZznost ano, pozadala, aby z uvedenych ostZioznaili ty, které povazuji
za latky patici do ilegalnich drog. Tento #&pob zardil, piesné zhodnoceni
informovanosti respondeitv této oblasti. TaktéZz jsem stanovila kritéria psii
informovanosti. Pokud bylo uvedeno 5 spravnych ros#in hodnotila jsem je jako
dobrou informovanost, 2 az 4 spravné moznosti retspravnych + navic Spatnd —
¢asténa informovanost a pokud byla uvedena 1 moznosb iébina, hodnotila jsem
vysledek jako neinformovanost. Z 238 (100 %) resieoii je 44% respondeft dolre
informovano, 48 % respondéntcasténé informovano a 8 % respondénneni
informovano. Podle vyslednych dat Izé&ci, Ze je veéejnost znan¢ informovana
o ilegalnich i legalnich drogach. ¥gnost ma po¥domi o a@leni drog dle legalizace.

Otazky¢. 19 a 20 (graf 19, 19a a 20, 20a) hodnotily zriaksnformovanost
responderit 0 halucinogenech a stimulanciich. Respondewsti ovést, zda ¥di jaké
drogy pati mezi halucinogeny a stimulancia. Pomoci kontrobaizky jsem zjistila jaka
je skuténa informovanost, protoze museli drogu doplnit. dlubinogei 53 %
responderit ozn&ilo moznost ano, &di jaké drogy pdt mezi halucinogeny a 47 %
responderit ozna&ilo moznost ne, nedi jaké drogy pa&t mezi halucinogeny.
Z responderit, ktei oznaili moznost ano, ¥di jaké drogy pat mezi halucinogeny, je
98 % informovano o halucinogenech a 2 % resporidemjsou informovana o
halucinogenech. Zde bylo stanoveno kritérium: pokwebdli 1 a vice drog, jsou
informovani a pokud neuvedli Zadnou nebo Spatnopowadl’, nejsou informovani.
Stejné kritérium plati u stimulancii. Zde 43 % resgent ozn&ilo moznost ano, &di
jaké drogy pat mezi stimulancia a 57 % respondeniznailo moznost ne, nei jaké
drogy pati mezi stimulancia. Z respondéntkteti ozna&ili moznost ano, ¥di jaké
drogy pati mezi stimulancia, je 90 % respondetformovano o stimulanciich a 10 %
responderit neni informovano o stimulanciich. Jako dasjEjSi drogy patici do

skupiny halucinogeinbyly uvadny lysohlavky, LSD a do skupiny stimulancii pemviti
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a kokain. Mohurici, Zze respondenti&Sinou uvadli pouze jeden druh drogy a ve
vétSing pripadech se jednalo o drogy, které jsem jiz zminlek uvadi v literatura,
typickymi zastupci stimulancii jsou latky pervitimetamfetamin), amfetamin, crack,
kokain a kkdy je mezi & fazena i extaze a typickymi zastupci halucin@ggsou LSD,
lysohlavky a extaze (34).

Otazkami ¢. 21 a 22 (graf 21, 2la a 22, 22a) byly tgigny znalosti
a informovanost respondénto tané€nich drogach a drogach konopnych. Pomoci
kontrolni otadzky byla zji$ha skuténost, jaka je informovanost respondent
Respondenti afi museli doplnit drogu, o které se domnivaji, Z&ipdo dané skupiny.
U drog tanénich 65 % respondehbznailo moZznost ano, &di jaké drogy pa&t mezi
tan&ni drogy a 35 % respondénbzna&ilo moznost ne, nedi jaké drogy pdt mezi
tan&ni drogy. Zrespondeint ktefi oznaili moznost ano, je 98 % respondént
informovano o tanmich drogach a 2 % respondénteni informovano o tageich
drogach. U konopnych drog 81 % respondesznailo moznost ano, &di jaké drogy
pati mezi konopné drogy a 19 % respondeoznd&ilo moznost ne. Z respondént
ktefi ozn&ili moznost ano, ¥di jaké drogy pdt mezi tyto drogy, je 99 % respondént
informovano o konopnych drogach a 1 % respondémfiormovano neni. Zde bylo
stanoveno stejné kritérium jako éepeslych otdzek. Pokud respondenti uvedli 1 a vice
drog, jsou informovani a pokud neuvedli Zadnou dragbo Spatnou odpé&¥, tak
informovani nejsou. Z vyslednych dat lze pozorovag, je véejnost informovana
o drogach &hto skupin. Dale si myslim, Ze nejznfsn tanéni drogou je extaze,
kterou respondenti ve¢tsine odpovdi uvadli. Ve slangové miu¥ byva oznsovana
nazvy jako éko, extoSka, koule, pilulgi kola¢ (34) a i stimto ozr@nim jsem se
u rekolika odpowdi setkala ve vypknych dotaznicich. Tato droga jazena meazi
tan&ni drogy, drogy rekréai a se jedna o takové uzivani, kdy jedinec danmogud
uziva pouze za &élem rekreace (naptane€&ni party — house party) (19). Pokud
se zminim o drogach konopnych, mokigi, Ze nej¢tSi zastoupeni v uvedenych
odpowdich nEla marihuana a po ni nasledoval hasiS. Souhladfiarrslem Kalinou,

ktery uvadi, Ze jsou ngerném trhu zneuzivanygdevsim marihuana a hasis.
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Poslednimi otdzkanmd. 23 a 24 (graf 23, 23a a 24, 24a), které se yykahlosti
druhi drog, bylo zji§ovano jaké drogy respondertidi mezi opiaty ackavé latky.
Hodnoceni informovanosti &dhto otazek probihalo stejnymigmbem jako u otazek
piedesSlych. Og byla zvolena kontrolni otdzka, kde respondenfildii danou drogu,
pokud mivodre odpovidali, Ze znaji drogy, které fHato opiat a €kavych latek.
Kritéria hodnoceni Urovwn informovanosti byla taktéz stejna. Co se&etyznalosti
responderit 0 zadazeni drog do skupiny opiatz 294 tedy 100 % respondénivedlo
59 % respondefitmoznost ano, &di jaké drogy pat mezi opiaty a 41 % respondént
ozna&ilo moznost ne, ne\di jaké drogy pdt mezi opiaty. Z respondeantkteri oznaili
moznost ano, je 97 % respondeiMformovano o opiatech a 3 % respondenéjsou
informovany opiatech. Pro zajimavost, datjSi odpovdi bylo opium, heroin a pouhy
jeden respondent uvedl metadon neboli syntetickipidpv lekastvi uzivany jako
analgetikum a pro tbu zavislosti na narkotikach (36). Z dalSich 2§t vyplyva
informovanost respondanto ttkavych latkdch. 65 % respondénbznailo moznost
ano, \&di jaké drogy pat mezi tkavé latky a 35 % respondé@ndznailo moznost ne.
Zresponderit, kterti védi jaké latky pai do skupiny latek &kavych je
99 % informovano ogkavych latkdch a 1 % respondent informovano nerngievazné
vétSine byl uvadn toulen, jako dkava latka. Toulen je v soasné dob
nejrozstergjSim zastupem skupiny inhgldich drog (@Ekavych latek) u nas . Ret
uzivatel inhalanich drog je vCR pongrné stabilni. UZivatelé relativh brzy s
uzivanim pestavaji acasto pak fechazeji na jiné navykové latky. Sinnosti od
15. ¢ervna 2006 je uvéaai toluenu na trh nebo do omezeno vyhlasko221/2004 Sb.,
ve zréni ¢. 540/2006 Sh. Vyrobky (toluen, lepidla, barvy peegich) s obsahem toluenu
vySSim nez 0,1 % mohou byt udy na trh a do aihu jen pokud nejsou &gny k
prodeji spatebitelim (fyzickym osobam nepodnikajicim) (24).

Na za¢¥r byla vyhodnocena celkova informovanost responddigraf 25).
Jelikoz je cilem této diplomové prace - zjistit dmhovanost viejnosti o drogove
problematice v okres€eské Budjovice, zpracovala jsem veskeré otazky zabyvagci s
znalostmi a informovanosti respondentPo zpracovani vSech otazek, které tyto
skut&nosti mapovaly, vyplynula nasledujici vysledna d&& % respondeit je
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informovano v oblasti drogové problematiky a 47 %sponderit v této oblasti
informovano neni. Tato vysledna data¢ melmi pekvapila svou vyrovnanosti.

Domnivala jsem se, Ze i&gnost okresiCeské Budjovice bude spiSe neinformovana.
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6. ZAVER

Drogova problematika je velice diskutované témpol&nost se v saiasné
dobe s drogamiasto setkava, drogy jsou snadno dostuprestpze se legislativdeské
republiky snazi $éni drog branit. Jiz od nizkéh&ku maji lidé zkuSenosti s drogami
a to nejen slegalnimi, ale i ilegalnimi. Lidé, fktse s drogou dnem svého Zivota
nesetkali a problémy s drogami ve svém okoli neaemamali, ¥tSinou nemaji péebu
se o tuto problematiku zajimat. Pokud se gpzidrogou setkaji, jsouiekvapeni co
vSe droga zfsobuje, jak &Zké je ged drogou uniknout a nejsou schopni nalézt
vhodnou formu pomoci. Mi bychom si vSak usdomit, Ze s drogami setibe setkat
kazdy z nas, a proto je vtomto &m velice dilezita informovanost spataosti, tedy
preventivni opaeni.

Cilem diplomové prace bylo zjistit informovanostoké veejnosti o drogoveé
problematice v okreséeské Budjovice. Cil prace byl sptm.

Hypotéza: Véejnost nema iehled o organizacich, které poskytuji pomoc
v oblasti drogové problematiky nebyla potvrzena.

Hypotéza: Veéegjnost neni schopna vymezit legalni a ilegalni drogbyla
potvrzena.

Hypotéza: Podle wejnosti uzivani drog zvysuje kriminalitu ve spolesti byla
potvrzena.

Hypotéza: Véejnost se domniva, Ze drogyemi socialni postaveni jedince ve
spole&nosti byla potvrzena.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Zetgmost v okreseCeské Budjovice
je spiSe informovana o drogové problematidesioze byl rozdil mezi informovanosti
a neinformovanosti minimalni.i€hled veéejnosti o organizacich, které se zabyvaji
drogovou problematikou & mile pekvapil, véejnost je informovana oéchto
organizacich. $i sluzeb poskytujicich pomoc v této problematice ssde rozviji
a [izpasobuje se celorepublikovym poZadémk a trendm drogové scény.
Samozejm¢ informovanost viejnosti o ilegalnich a legalnich drogach (prevence,

znalost dinku drog, rizik, gicin vzniku zavislosti a jaké drogy do jaké skuptagime)
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je také dleZita. Lzefici, Ze véejnostCeské Budjovice ma znalosti odeni drog dle
legalizace a je informovana. Tak#&egdpoklad, Ze podle yjnosti uzivani drog zvysuje
kriminalitu ve spolénosti a Ze drogy #mi socialni postaveni jedince, potvrdila &ma
¢ast oslovenych respondérdkresuCeské Budjovice.

Diplomovou praci bych rada poskytla jako infokma zdroj pro Sirokou
verejnost (formou brozur, publikaci na internetugasopisu), dale bych vysledky této
prace nabidla organizacim, které se zabyvaji dmggroblematikou a jako vyukovy
material pro studenty Jikleské univerzity. Viejnost zde nalezne mnohdlekitych
informaci o drogach a organizace zabyvajici seotpubblematikou ziskaji hodnoty, dle
kterych mohou doplnit nedostatky v informovani Eéweejnosti.
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Piiloha 1: Dotaznik

Dobry den vazeni respondenti,
dovolte mi, abych sefpdstavila, jmenuji se Bc. Lucie Kozlova a jsem stilou 5.
roéniku Zdravot® socialni fakulty Jihndeské university ¥ eskych Budjovicich — obor
Rehabilit&ni a psychosocialni pé o postizenédi, dosglé a staré osoby. Gia bych
Vas pozadat, zda byste sidlal(a) trochucasu a vyplnil(a) tento dotaznik, ktery je
souwasti diplomové prace na témdanformovanost vejnosti o drogové problematice
v okreseCeské Buédovice*. Dotaznik je anonymnia vysledky budou slouzit pouze ke
zpracovani mé diplomové prace. Diplomova prace blanpomoci ke zlepSeni
informovanosti véejnosti o drogové problematice. ¢kuji Vam za trglivost a
spolupraci.

Bc. Kozlova Lucie

Instrukce:
Svoji odpovd, nebude-li uvedeno jinak, vyjgete zakrouzkovanim fslusného
pismene.

1) Kolik je Vam let:
a) mére nez 15 let
b) 15-20
c) 21-30
d) 31-40
e) 41-50
f) 51-60
g) 61 avice

2) Vase nejvysSi dosazené védni:
a) zakladni
b) stredoSkolské bez maturity
c) stredoskolské s maturitou
d) vySsi odborné
e) vysokoskolské

3) Setkali jste se jiz s drogou?
a) ano
b) ne

3a) Pokud ano, vyjmenujte proSim s jakQu. ..........cccevvvieiieeeeniinieiennnn.



4) Co podle vas zvySuje riziko uzivani drog? (zde t@iZzete zaSkrtnout vice
odpowédi)
a) poruchy chovani
b) chybné vnimani Skodlivosti drog
c) pro-drogové postoje v rodirti spole&nosti
d) nedostatek vzdjemné citové vazby todidi€
e) uzivani drog rodi, sourozenci nebo napvrstevniky
f) snadna dostupnost alkoholu a drog
g) spole&ensky stres
h) pro-drogové normy a hodnoty ve spmiesti

5) Myslite si, Ze je dilezita prevence v drogové problematice?
a) ano
b) ne

6) Védél(a) byste, jaké jsou druhy prevence?
a) ano
b) ne

7) Védél(a) byste, co znamena program Harm reduction?
a) ano
b) ne

7a) Pokud ano, prosim, oznée:
a) legalizovat drogy
b) omezovat rizika spojend s uzivanim drog
c) nové cleni drog

8) Védél(a) byste, jakd jsou varovna znameni uziti drog? zde miaZete
zaskrtnout vice odpowdi)
a) zmena v koordinaci pohyib
b) zménéné reakce &
C) agresivita, podrazmhost spojené s apatii
d) zapach z o&lii, z dechu a jinychdci
e) zhorSeni prosgchu ve Skole, problémy v zastnani
f) financni problémy

9) Védél(a) byste, jaké jsou faze zavislosti?
a) ano
b) ne

9a) Pokud ano, prosim VYPISte. ......ouu it



10) Je trestné uzivani drog \CR?

a) ano
b) ne
11) Je trestné drzeni drog pro vlastni patebu?
a) ano
b) ne
12)Jaky je moZny maximalni trest odréti svobody za obchod s drogami ¢R?
a) azblet
b) az 10 let
c) az 15 let

13)Myslite si, Ze drogy néni socialni postaveni jedince ve spaleosti?
a) ano
b) ne

14)Myslite si, Ze uzivani drog zvySuje kriminalitu vespol&nosti?
a) ano
b) ne

15)Myslite si, Ze jsou drogy v sotasné dolé snadno dostupné?
a) ano
b) ne

16)Znate néjaké organizace, které poskytuji pomoc v oblasti dygové
problematiky?
a) ano
b) ne

16a) Pokud ano, prosim, VYPISte.......covivieiie i e

17)Vvédél(a) byste, jaké drogy pati do legélnich drog?

a) ano
b) ne



17a) Pokud ano, prosim, zaSkrtéte:
a) alkohol
b) léky
c) tabak
d) tekave latky
e) konopné drogy
f) halucinogeny
g) opiaty
h) stimulancia
i) tane&ni drogy

18)Védél(a) byste jaké drogy pafi mezi ilegalni drogy?
a) ano
b) ne

18a) Pokud ano, prosim, zaSkr#te:

a) alkohol

b) léky

c) tabak

d) tekave latky
e) konopné drogy
f) halucinogeny
g) opiaty

h) stimulancia

i) tane&ni drogy

19)Védél(a) byste, jaké drogy pati mezi halucinogeny?
a) ano
b) ne

19a) Pokud ano, prosim, VYPISte. ......co it e e

20)Védél(a) byste, jaké drogy pati mezi stimulancia?
a) ano
b) ne

20a) Pokud ano, prosim, VYPISte. ......cuirie i e e



21)Védél(a) byste, jaké drogy paki mezi drogy tan&ni?
a) ano
b) ne

21a) Pokud ano, prosim, VYPISIe. .. ...o.veie i e e e e

22)Védél(a) byste, jaké drogy paki mezi drogy konopné?
a) ano
b) ne

22a) Pokud ano, prosim, VYPIiSte.......coviirie i e e

23)Védél(a) byste, jaké drogy pati mezi opiaty?
a) ano
b) ne

23a) Pokud ano, prosim, VYPISIe. .. ..o e e e

24)Védél(a) byste, jaké drogy paki mezi €kavé latky?
a) ano
b) ne

24a) Pokud ano, prosim, VYPIiSte.......ooviiriie i e e e



Priloha 2: Zakon a drogy

Legislativa v CR a ostatnich staté EU
DROGY A ZAKONY

Je trestné Maximalni
Je trestné uzivani drZeni drog pro vlastni mozny trest odn éti
drog? pot febu? svobody za
obchod
. NE ANO ** az 6 let
Belgie
) ANO * (az 2 roky) ANO ** az 10 let
Finsko
Francie ANO * (az 1 rok) ANO ** az 30 let
NE (s vyjimkou opia) ANO (az 7 let) az dozivoti
Irsko
] NE NE *** az 15 let
Italie
Lucembursko AN _(a} 3vroky, ANO (az 3 roky) az dozivoti
ve skupiné az 5 let)
Némecko NE ALY (a,ZVS S az 15 let
Ié¢ba)
_ M S ANO (a2 1 rok) a7 12 let
Nizozemsko o lecby)
Portugalsko ANO * (az 3 mésice | ANO (az 3 mésice nebo az 15 let
nebo pokuta) pokuta)
Rakousko NE AN (ai'(? S, (EE az5let
lécba)
Recko NE ANO B2 B EL nEie az dozivoti
Ié¢ba)
Spanélsko N2 (T B e NE *+* az 23 let
pokuta)
Svédsko NE ANO (aZ 6 mésicu) az 10 let
Velka Britanie NE (s vyjimkou opia) ANO (az 7 let) az doZivoti
Cesko NE ANO (az 5 let) az 15 let

* ¢asto se vyuzivéa odklond & alternativnich trestl (napf. upudténi od potrestani, ochranné
1éCeni)

** drzeni pro vlastni potfebu neni vyslovné trestné, ale spada obecné pod postih drzeni drog z
titulu obchodovani s nimi

**x tyto zemé disponuji systémem prisnych administrativnich sankci (odnéti fidi¢ského
opravnéni, odnéti pasu, vysoké pokuty apod.)

Jak je vidét, CR je v oblasti pravni Gpravy ve srovnani se zemémi EU nékde uprostfed, a to jak v
oblasti postihu za uZivani drog (pouze 4 zem& mohou trestat, avSak vyuZivaji pfedevsim jinych
forem, zbyvajicich 11 zemi netrestd, stejné je to i v CR), tak za drzeni drog (pouze 2 zemé
netrestaji pfimo, ale nepfimo, tj. administrativn&, zbyvajicich 13 zemi drzeni drog tresta, stejné
je tomu i v CR). Srovnatelna je rovnéz vySe maximalnich trestnich sazeb za nejtézsi delikty
spojené s drogami, a to za vyrobu a prodej drog (mirnéjsi maximalni postihy jsou v 5, pfisnéjsi v
7 a stejné ve 3 zemich).

Zdroj:
http://www.odrogach.cz/index.php?p=&sess=&dispyé&xiffset=118&list=118&shw
=100108



Sowasna préym' uprava
DROGY A ZAKONY
Autor: MUDr. et PhDr. Kamil Kalina

Fakta — o trestnim postihu v souvislosti s drogami

Uzivani drog samo o gaieni vCR trestné. Podle novely
trestniho zakona z r.1997 (8§ 187a trestniho zakenajak trestné drzeni
nezakonné drogy i pro vlastni pebu v mnozstvi "$tSim nez malém”.
Trest miZze byt az 2 roky odi svobody, u trestnéhinu vétsiho rozsahu
az [t let.

Mnozstvi "malé” miize byt stihano jakoipstupek podle zakona 200/1990
Sb., §30. Toto ,malé* mnoZstvi je pro jednotlivé@gy stanoveno v
tabulkach, které jsou zavazneé pro statni zastgpifediidi se jimi policie.
Tyto tabulky vSak nejsou zavazné pro soudy, protejée o pravni
dokument, ale pouze o interriiepdpis policie a statniho zastupitelstvi.

Jiz predtim trestni zadkon v 8187 stanovil jako trestimyvyrobu
nezakonnych drog (tedy égtovani marihuany), jejich dovoz, vyvoz,
pirekupnictvi, prodej a drZzeni zaalem distribuce. TotéZ plati préiprawky
a ponticky k vyrok® drog, coz upravuje § 188 téhoz zakona. Paragi@d 18
pak stanovi jako trestrin Sireni toxikomanie (svaahi, podrcovani,
propagace).

K tzv. drogové kriminatitpati i trestnéciny, které pachaji
uzivatelé drog, aby si ogdi drogu nebo finatni prostedky na ni; jsou to
predevsim kradezZe, ale také zprofrgyvloupani, paglani (rednich listin
apod. Nektefi drogow zavisli, aby ziskali drogu, pomahaji deafermebo
sami s drogami obchoduji — pak mohou byt trestadigp§ 187.
Skute&nost, Ze je &kdo zavisly na droze, ho nezbavuje trestni
odpowdnosti; jestlize se vSak uZiénebo ma vazny umysl| sgig muze k
tomu soud f stanoveni vySe a formy trestiéilgédnout.

Jestlize je¢kdo zadrZen pro podi&eni z trestnéhdinu, mize byt \
cele gedk®Zzného zadrzeni maxim&d8 hodin. Dale uz nastupuje vazba, o
niZz rozhoduje soud. Podety i swdek mé pravo na pravni pomoc od
samého p&atku a nemusi vypovidat, pokud by to bylo v jehprosgch.
Blizci pribuzni podeielého mohou, ale nemusi vypovidat jakedsy.
Stejre tak mohou, ale nemusi podat trestni oznameni,pbigbitrestnygin
spachan na jejich majetku (rfafradez pete ¢i véci v rodirg).

Zdroj:
http://www.odrogach.cz/index.php?p=&sess=&dispyéxiffset=118&list=118&shw
=100063



Priloha 3: Jednotlivé druhy drog
ILEGALNI DROGY

Halucinogeny

Lysohlavky (Psilocybe)

OFPOg-

A ain

-
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Zdroj: PESEK, R., VONDRASKOVA, A., VESELY, rogova zavislost aneb rychly
beh po kréatké trati 1. vyd. Pisek : Arkada, 2007. 80 s.ISBN 978-80-9305-6.



Konopné drogy

Marihuana

Zdroj: PESEK, R., VONDRASKOVA, A., VESELY, rogova zavislost aneb rychly
beh po kréatkeé trati 1. vyd. Pisek : Arkada, 2007. 80 s.ISBN 978-80-2305-6.



Stimulani drogy

Pervitin

Kokain

Zdroj: PESEK, R., VONDRASKOVA, A., VESELY, rogova zavislost aneb rychly
béh po kratké trati 1. vyd. Pisek : Arkada, 2007. 80 s.ISBN 978-80-2305-6.



Opiéaty

Morfin (opiat chemickou strukturoadmbny heroinu) a heroin.

- . -

Zdroj: http://www.drogy-info.cz/index.php/info/iledni_drogy/opiaty



LEGALNIi DROGY
Tlumivé leky

Diazepam, Neurol, Lexaurin, Rivotril, Rohypnol, €wd Subutex a Tramal (opiaty)

* 30 M3
L] "'“:.\

e

Zdroj: PESEK, R., VONDRASKOVA, A., VESELY, rogova zavislost aneb rychly
beh po kratké trati 1. vyd. Pisek : Arkada, 2007. 80 s.ISBN 978-80-2305-6.



Tekavé latky

Nekterécasto zneuzivanékavé latky

Zdroj: PESEK, R., VONDRASKOVA, A., VESELY, rogova zavislost aneb rychly
béeh po kratké trati 1. vyd. Pisek : Arkada, 2007. 80 s.ISBN 978-80-2305-6.



Alkohol a tabak

Tabak

Z4avislost na alkoholu

Zdroj: http://www.financninoviny.cz/kariera/indexiew.php?id



Piiloha 4: Pomicky slouZici k uzivani drog

Zdroj: PESEK, R., VONDRASKOVA, A., VESELY, Mrogova zavislost aneb rychly
beh po kréatké trati 1. vyd. Pisek : Arkada, 2007. 80 s.ISBN 978-80-2305-6.
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Zakladni idecu soutasného projekiu nadl primarnl presence g poreahiat s teorbou preventivalch
presrard naskaldh, s valbau jejich absah | s realizc] preventivnich aktiit, Patf] s2mtake oblad
Zlskavan| finandnkch zddmjd, kierd, jak chapeme, je pro mnoho Shol vl mi zatéhji

Laklzdnicharaktzristika aktivit programu cdpovida standarddm v primarnl
pravenci, todbamast, dloubcdebo, interaktivicst, tealivost, pruinost. Jaka
metody prace wyudlvame dramatic ke, zdfitkond a tymowe e, gjich reflaxe
naviky rizrh situac | cebaty nad problematikamia dakl Zaki m s dostanou
ivalicdnaaktualnl informace o zaviskstech a cisgach, Jedna s2 o tov. specific-

koo praverei, Prograrmy se Sl na ming® ke,

Tah.1 Patty zidastnénych primarnl
prevence na okrese Strakonice

Pt Sl

Piedet Sheidnich thiel
Pt 2aki

Peeiet pedagood

Zdroj: http://www.os-prevent.cz/index.html#vyrocky

Diletive uddbesti a postiehy roku

— Projekt jsme spustili po mdnl piestive

¥ praventiviich aktivitah

— Prograry jsre zatal realizovat na poclzim,
¥ izt Skidnim roce, Jedralo s2 ooslecknnl
s tidnirm kolektnem (5-7hodin), wittinou
T pfttorninist & aktivn fbe zapajen | thnlb
Uditek

— Frimarni prevence patfi k t8m oblagem
Rl prace, kberd e velajnost] nejBpe phijimd-
niaa vyscko hodnocsna, Casto slichd me, 26
Etichim se i rél véncat ke a miy bycham

bor velmi radi Bl ali. Z diubé strany jeto jadna
zoblast], na ke e velri obtiEns zishat
dlcuhodobs finardnl prosiedky. Mébnl a hod-
nocen| wisheckl pravence jo obting a daswd
narstng, Dkuhocdobs specifickd pravencs
realizovana indsta ktivnirni metccam, ktsrd je
Ryml powadonina Za naidnnéjsl g navk velmi
finantné nakladna,



Tab. 2 Struktura klizntaly podie

Tah. 1 Podty klienti & vymengnéha injekénibo materidlu typu zakladni zneutivané drogy
206 | 2005 204 Opiaty therzin, subutex) 18
Klienti celkern fsob) 56 185 1M Papvitin 4
L oo uivateld diog 103 B4 73 Extiza a
Z1oho pr@nknntakty 95 T 6 Thkavé lithy |
Wymaneny infekdni materidl (ke A5 153312 17908 THC 12
Tak. 3 Strubtura realizované péde
B Reaiizowane wikony Fonfiet ooy Podet kontakrd
kgeré danawinfhond) st wyudily
I Vymény . ] 840
¢ Irdisicualni poradenstyl a termpie 44 149460 min,
i Shupinovaterapie fi 177 60-50 min
4 Krizowd Intervence & 56/ 60 min
§ F'ntraarinw:,rpr;:;gram 55 177
6 Hygienicky servk 18 &
7 Kontaktnl mbtrost £5 208
8 Testy HM WHC VHB 7 17
9 Tahatenske tasty 2 3
10 Idiavotnicéetienl 1 bz
11 Socalnlseris, asktendnisludba 5 f
12 Zprstiediean absinentni &y 15 ¥
13 Ipicstiedhonanl substitudnl By 4 g
14 PoradenskS telfonary # M7
15 Celkovy potetkontaktd 1414

Zdroj: http://www.os-prevent.cz/index.html#vyrocky



Tab, 2 Struktura klientely podie typ

Tab. ‘mp“&ml' Hmm::”mlf CENTRA zikladnizneuzivanédrogy
a vyménéného injekéndho materislu , ;
Opiany therom, subusey) 17
206 25 20 : | ’
e . . pantin m
Klieriti c2lkam tosob) 123 3 34 : |
: Exae 0
Ztihe u!rufatel:‘- drog | 18 120 97 T v iy ]
7 tohw preokontakty 165 172 167 i -
YymEndny injekinl matarial ksl | 5082 1606 1084 Lty (20, | "
i .
Tab. 4 Potty kllentd a poskytnatych
Tab. 3 Struktura realizované péte kontakiniho centra sluteb KRIZOVEHO CENTRA
PC Reafizowand vykony Polet e, Podiet kontaktd 2006 2005 | 2o0d
keteré danou rl-"r'bﬂﬂfu siuFhu '!'}'I.E'."l'll!{ Pt kisntil 14 48 73
| Vymeny iy | &5 Feéat kontaktd 7 oM 1w
2 Inefividudinl poradenstyia terapie | T4 276 30 min, Bifede. ANEES
Skupinoya tera ple a poradenst 3 5 /60-90 min Mkl Tt 17 .2? %
Aodinna terapi a poradenstyl 30 ~ 50/30min Rizeny styk % lx
4 Krizva intervence L 4 Ambulantnl terapie # l1|:| Ix
) F'ntravinm?pmgram N 15} Podanl informaci ajine 13 B
& Hyglenicky sarvis 1 ]
7 Kontaktnl mistnost ' 30 &1 Tab. 5 Podty klientd a peshkytnutych
8 Testy HIV VHC VHE br P sluteb LINKY DOVERY
3 Socalnisenis asstencnishiba 4 5 2006 | 2005 2004
10 Iprestiedkovani abstinantnl by f ] Potet klianti |30 40 68
1 F'aradenskétehfanarp E 125 Pocet konitakid 63 B5 B4
12 Informace LR 511 Poradknstyl X | B | X
13 Celkovy potet kentaktd 1352 Krizong intervenca 8 | W ¥
Podanfinformaciajind 27 22 x

Zdroj: http://www.os-prevent.cz/index.html#vyrocky



Tab. 1 Podet klienti a strubtura klientely

RIS
Klienti celkem fosob) L
Podet substitucvantch klientd 42
Ltoho substituovan! buprenct finem 29
Ztoho subsituovani metadonem 13
Ltoho prénkh kontakt 10

Tab.2 Struktura realizované péte

P Reakizovane wykony

1

e = T~ R D~ LR ¥ ]

Inclividualn poradenstil a t2rapie
el prce

Bsistencni slutba

Riodinna terapia a poradenstyl
Krizova Intervence

Testy na plitomnost dicg

Alkotest

Zprosthedkovant abstinentnl by

UL
1§
&
I
7
&
Podetosob ke danou shuzbu vyudily
42
i
2
&
12
i3
3
T

Zdroj: http://www.os-prevent.cz/index.html#vyrocky

Podet kontakt fvykond)
41430 min
40
]
16/30
3
139



Tab.1 Podet kilenti a struktura klientely

. 2l

Kliariti celkarm {osohb) 5
L tohe Klient programu — chrangng I:r,n:llenll 12
ambulantnl 3

Ltohe mud 12

ienp i |

I tohe s zakladnl diogu Hercsin &
Paryitin &

Alkizhial 2

Jins |

Tab.2 Struktura realizovaneé péde

AC Realizované vykony Bofet oy Poxer kentakid (wpkond)’
iterd danau i trednd | kontaktu
sl b vyudily ¥ il

| Individualnl poradensty a terapie 15 383/30

2 Skupincvd terapie a poredlenstd 15 34/a0

i Paownitenapie 12 152/60

4 Socalnl prace 13 3%

5 hsigeninl shia 1 2

6 Rodinna terapie a pordenst 4 /%0

7 Krizowd intervence b e

& Tasty na phitamnost drog 12 45

§  Iatedovy progran ] 24 {dni}

10 Areteraple 12 2a/ap

11 Sochoterapie - edukativil 3 valnofasové programy 13 4a/60

Zdroj: http://www.os-prevent.cz/index.html#vyrocky



Spoledenstvo prozasitek & shuping mladyech Tidl s odborym v

linim v oblasti zaditkova a zitaow pecagogiky krerd pod timto

Jrnrizm realion e zifithovs sehepoanavact 3 adaptatnl kuizyijind

volnocaseve aktivity zalodena na silrgich proditcich. Clle | proibveh zaithoych kurzi jsou sl mi rizne. Mohou byt

Jeto spacifickd oblast praceo.s PREVENT kerdnenlzamélenana  wbepoznavacl adaptacnl teambuildingoye | jinea vychazl

ivatele diog a nenl socialnf slifbou na 1ozl o vetsing ostat-~ budzobjednavky ansbo z pledstay lektord. Katdy kurz je

nikch akdtivit sdrudend), Jireg Jeclinatny & neapakaatelny. Kurzy nablzel prograry
2 rijiiiane)dich cblasti- pohyh, tvalivé dilny, happeningy,
diskuse, 1elaxatni programy, razjimand, sociodramats, ateli-
&y, Menahraditelng mist v progranu ma hia v nejrizng-

Sich poskebdch

Diilezité udalasti a pasthehy roku

— Wa pllomu spna 3 zail s uskutetnil velmi zajimayy & tvind KURZ O KURZU krerého se zidastnik: 14 23jemicl o prci
lektora zazitkove padaccg iy, Vaedlo 2 néj nejen gpoustu novych napecdd ale wyskolli me si 2de hlavre nékolik novich
kol kt=ii s nami ji2 v naskdujickh mesicich spolupracovali pii realizac axdaptadnich kurzi

— Zajem o adaptadnl kurzy pro prénl mdnlky stiedn kb Skol G plechodove oéniky cymnazil ¥ tomto roce vwrame stou-
pl. Spolupraccval jsem se 6 Skolami 2 ihcdeskeho krale, celkem s 23 thidnimi kolaktivy, Kurzy byly v letonim e spole
e 5 metafiviou Na pedne kedi® Pormysing Eryleta plavba, kterd bude zakondena matunitou bude proviaching pifiemngjsl
kili2 s od pocathu nawdl spodu vychazet spolupracovat B2 komunikovat 3 divsfovat si

— Zatitkova a proditkova pedagogika i jajl riznd variace a techniley jsou v postadnich letach valmi obibenou metodou
|y ji radli & 5 Gspachem poudiame v jinych oblastech prce o s PREVENT (v primarnl preenc, v terapeutickem progra-
mu Centra nasledng pecala vyulivame ktomu deny Spokdenstia pio 2afek.

Zdroj: http://www.os-prevent.cz/index.html#vyrocky



CEMTRUM NASLEDNE PECE

Lidnoje Cdstha
BYEP 322 00
MPSY 150000
Krajsky Gfad Jihodeskdho krajg 525 0
Prevent Wastni tinnost 83978
Callem 1086978

KONTAKTHI CENTRUM PRACHATICE

Zdroje [t ]
BVEP 235 ol
MFSY 238 nod
Erajsky fzd Jihoceského kraje 299 0o
Méstp Nen?li:e 2000
Macto Vachaws Blezi 500D
WAt Walary 15 a0
W&o Vimpark 10000
Prasant viastnl dinnost 4 558
Grant 2005 | TS000
Calkarm B8z 558

NHOCESKE SUBSTITUCHN] CENTRUM

Ldreie ddsthea
MZ 595 000
Krajsky afad Jikedeskeho kraje Sha4 620
Mésto Cesks Budkbjovice | 45000
FT'%"'EH“ wlastni Einno 42524
Grant 2005 : mEm
Celkem 1247 144
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Krajsky diad Jibedeského kraje
Médsto Strakon s
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Celkem
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357 500
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35 365

1 286 885
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Jdrcje
MPSY
Mésto Prachatice
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Celkem

PRIMARMNI PREVE NCE
Zdroye Cdistkn
Krajsky ufad Jihodesktho kaje 210 600

Spoludéast Sl paluli]
230 000

JIHOCESKY STREETWORK
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RVEP

MPSY

Krajsky tfad lihodeskiho kraje
Mesto Caské Bud&jovice
MEsto Sobéslay

Mesto Bachyns
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Geistia
21 2400
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s1 78
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304 158

st

571 00
328 100

1300004+ 164 00

SO0

10 000

2 000

0 800

11 D0
1317959



Vzdélavini metodiod
Krajsky diad lihodesksho kraje

Sonda do drogowé scény a analiza potfeb reglonu Jindiichohradedio

Krajsky ukad Jlihedesksho kag

Vykaz zisku a rtraty ve 1 jednodutendm rozsahu ke dnil

3L 200G e celvch aiich KD

A naklady
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Spotieba ostatnich neskladovych doddvek 13
Opravy & udrdovan| 86
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Zakonng socilnl pojsténl a0
Lakonng socialng naklady 4
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Naklady celkem 6946

B. virnosy

' Tl'!in'g.lz pr-:deje sludeh

Llrciky
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Plifaté plspevky
Provoani dotace

Vynosy celkem

C. Rozdil ivimosy - naklady)
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Zdroj: http://www.os-prevent.cz/index.html#vyrocky



Piiloha 6: Minimalni sit’ protidrogovych sluzeb na Uzemi Jihdeského kraje

MINIMALNI Si” PROTIDROGOVYCH SLUZEB NA UZEMiI

JIHOCESKEHO KRAJE NA OBDOBI 2008 - 2010

Odbor socialnich ¥ci a zdravotnictvi Jihdeského kraje

Oddleni prevence a humanitnicllinnosti

ODUVODNENI  POTREBNOSTI  STANOVENI  MINIMALNI  SIT E
PROTIDROGOVYCH SLUZEB NA UZEMi JIHO CESKEHO KRAJE

SIRSI ZAKONNY RAMEC:

Zakon ¢.129/2000 Sh. o krajictBamostatnagsobnost kraje § 14

(1) Do samostatné jsobnosti kraje patti zalezZitosti, které jsou v zajmu kraje a
ob¢ani kraje, pokud nejde oi@nesenouijsobnost kraje.

(2) Do samostatnétgobnosti kraje p#tzejména zalezitosti uvedené v § 11, 35, 36 a
59, s vyjimkou vydavani waeni kraje,a dale zalezitosti, které do samostatné
puasobnosti s¥Fi zakon. Zakon ¢.379/2005 Sb. o opé#enich k ochrarg pied
Skodami piasobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi néawkovymi
latkami a 0 zméné souvisejicich

zakoni.

8§ 22 1/ Kraj v samostatnégobnosti

a) koordinuje a podili se na realizaci protidrogové plitiky na svém Uzemj za tim
Gcelem spolupracuje se statnimi organy, s organy alsgboskytovateli sluzeb v oblasti
protidrogoveé politiky,

b) ve spolupréci se statnimi organy i s organy apcacovava krajskou strategii
protidrogoveé politiky ,

c) podili se na financovani progrand protidrogové politiky a kontroluje U ¢elné
vyuziti

téchto finanénich prostiredki,



d) Zizuje za @delem koordinace protidrogové politiky na svém Gzé&mici krajského
protidrogoveého koordinatora,
e) Zizuje s\jj iniciativni nebo poradni organ pro oblast pratiglové politiky v souladu
se zvl&stnim pravnimredpisem,
f) ztizuje zachytné stanice v rozsahu stanoveném vytlABknisterstva zdravotnictvi,
g) koordinuje #izovani acinnost zachytnych stanidizovanych obcemi v samostatné
pusobnosti,
h) rané sousteduje a vyhodnocuje Udaje o situaci tykajici se Skmgobenych
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovynatkami na svém Gzemi.
KONCEPCNI A STRATEGICKE DOKUMENTY JIHO CESKEHO KRAJE:
Prvotnim strategickym dokumentem Jbekého kraje se stgProgram rozvoje
tuzemniho celku Jih@&eského kraje” (2001), na & postupr navazovaly jeho Akni
plany:
- Akéni plan rozvoje kraje pro rok 2002 a dalSi obdobi,
- Akéni plan obnovy a rozvoje Jibeského kraje pro rok 2003,

Akéni plan rozvoje a fpravy Jih@éeského kraje na vstupieské republiky do
Evropské unie pro rok 2004,

Akeni plan rozvoje Jihgeského kraje a vyuzivani strukturalnich forteU pro rok
2005,
- Akéni plan rozvoje Jihteského kraje pro rok 2006,
- Akéni plan rozvoje Jihgeského kraje pro rok 2007
V souwasné dob je ve fazi koneénych Uprav a konzultaci novy programovy dokument:
Program rozvoje kraje 2007 - 2013
Prioritni osa: 2.Lidské zdroje a socialni soudrinos
Opateni 2.3. Socialni a zdravotni oblast
Opera&ni cil: Dostupna a dinna prevence soc. patologickych gewa protidrog.
Prevence.
Aktivity:
- Dostupnost socialnich sluzeb &gé

- Kvalita socialnich sluzeb aq®@v souladu s rozvojem socialnich sluzeb v kraji



- Podpora cilené prevence socdigtatologickych jeu

Stirednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Jihiieského kraje 2008 — 2010

Schvalen usnesenim zastupitelstva kéa68/2007/ZK

Priorita: Koncegni zajis€ni drogovych socialnich sluzeb na drovni ddského kraje
(provazanost sociélni a protidrogoveé politiky)

Cile opatreni: Aktualizace Krajské strategie protidrogoveé politikg Iéta 2005 - 2009
Cilem je gipravenost koncemich dokumerii pro financovaniéchto sluzeb (na tzemi
kraje). Vzhledem k tomu, Ze dokument ,Minimalnd protidrogovych sluzeb na Gzemi
Jihateského kraje” je nedilnou stasti ,Strategie”, jeho aktualizaci se tato autookati
(v prislusnych oblastech) aktualizujeii Pripraw nové ,Strategie” bude aktualni stav
SPRSS K reflektovan automaticky.

Aktivity napl fwujici opatireni:

Aktivita: Aktualizovat ,Minimalni st protidrogovych sluzeb na Uzemi Jbského

kraje" s pouzitim vystup SPRSS

Aktivita: Implementace finatnich zneén v souvislosti se zohlednim celého
financniho systému&etné zohledrini certifikaci kvality sluzeb.

Aktivita: Sledovéani, vyhodnocovani a monitorovannimalni sit sluzeb

Strategie protidrogové politiky Jiho¢eského kraje na obdobi 2005 — 2009

Usneseni 166/2006/ZK ze dne 20.6.2006 — Zastupitelkraje schvaluje Koncepci
odckleni prevence a humanitnictinnosti (je souasti této koncepce) V tomto
dokumentu je termin minimalni tsipouzivan pro dokument, popisujici rozlozeni
protidrogovych sluzeb na Uzemi kraje tak, aby plsivou funkci na nejvyssi mozné
odborné urovni v souladu s aktualnintdeckymi poznatky a strategickymi dokumenty
na narodni Urovni, a zaravdyly v primérené mie dostupné svym Klietan. DalSim
hlediskem je dostupnost sluzeb, mapovani jejicliepoiosti a efektivita vynakladani
verejnych prostedk.

PROTIDROGOVE SLUZBY — VYMEZENI

Podle zakona o socialnich sluzbach — Zakan108/2006 Sb.



Kontaktni centra, § 59 - Kontaktni centra jsou nizkoprahovétizani poskytujici
ambulantni, pofppact terénni sluzby osobam ohroZzenym zavislosti na k@xch
latkach.

Cilem sluzby je sniZzovani sociélnich a zdravotniidik spojenych se zneuzivanim
navykovych latek.

Terénni programy, 8§ 69- Terénni programy jsou terénni sluzby poskytovasebam,
které vedou rizikovy zjsob Zivota nebo jsou timto #gobem Zivota ohrozeny. Sluzba
je ukena pro problémové skupiny osob, uZivatele navykbwatek nebo omamnych
psychotropnich latek, osoby bezigtieSi, osoby Zijici v socian vyloucenych
komunitach a jiné sociatnohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vghleat a
minimalizovat rizika jejich zfisobu Zivota. Sluzba wie byt osobam poskytovana
anonymm.

Terapeutické komunity, 8§ 68 (véetnt pobytovych sluzeb néasledné ¢pg —
Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzbya pgrechodnou dobu pro osoby
zavislé na navykovych latkach nebo osoby s chrgmicdusSevnim onemoénim, které
maji zajem o z&denéni do EZneho Zivota.

Sociélni poradenstvi (véetre ambulantni sloZzky nésledné ge¢ 8 37 b) odborné
socialni poradenstvi- Odborné sociélni poradenstvi je poskytovano sesiEenim na
potreby jednotlivych okrulhh socialnich skupin osob v &nskych poradnéach,
manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach prmrse poradnach pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, poradnach pra@tokrestnychcint a doméciho nasili; zahrnuje
téZ socialni praci s osobami, jejichzugpb Zivota mZe vést ke konfliktu se
spole&nosti.

Podle Standardi odborné zpisobilosti RVKPP (2003)

Systém udlovani certifikaci byl spush v r.2006, z#izeni jsou krom Specialniho
standardu povinny s#&dit i Obecnym standardem. Pro Zadost o dotacitamifo
rozpaitu je certifikace odborné #pobilosti sluzby povinna (RVKPP), MPSV ji pro
Ucely svého dotniho fizeni nevyzaduje, MZ se zavedenim této povinnoxtit{ u
dotaci na r.2009:



. Detoxifikace

. Terénni programy

. Kontaktni a poradenské sluzby

. Ambulantni léba

. Stacionarni programy

. Kratkodoba a stdredobé ustavni ba

. Rezidenni p&e v terapeutickych komunitach
. Ambulantni dolé&ovaci programy

. Substitdni I1&ba

© 00 N OO O A W N P

Podle standardi odborné zpisobilosti poskytovateli programi primarni prevence
(MSMT 2006)
Certifikace odborné Zsobilosti poskytovatél programi primarni prevence uzivatel
navykovych latek je posouzeni a formalni uznanipesgram odpovidd stanovenym
normam kvality a komplexnosti. Tyto normy jsou roegvany a schvéleny
Ministerstvem Skolstvi, mladeze &ildvychovy, Radou vlady pro koordinaci
protidrogoveé politiky a Vyborem pro gkbvani certifikaci primarni prevence uzivdiel
navykovych latek f MSMT.
FINANCOVANi PROTIDROGOVYCH SLUZEB
Podle zakona o socialnich sluzbach zakon¢.108/2006 Sb.
- Kontaktni centra, 8 59, socialni sluzby bez dyrsaklad, § 72
- Terénni programy, § 69, bez Uhrady nak|&d72

Terapeutické komunity {etrné pobytovych sluzeb naslednécép§ § 68, uhrada za
ubytovani a stravu, § 76
Podle Zasad vlady pro poskytovani dotaci ze statnéhrozpottu Ceské republiky
nestatnim neziskovym organizacim
Postup pfi poskytovani dotaci:Dotace se poskytuje do 70 % roZfmvych vydaf na
schvéleny projekt. V adiodreénych pgipadech mze Uustedni organ dopoteny
procentni podil dotace na projektu zvysit.
Spoluprace Ustednich orgami statni spravy: Ustredni organy meziresofn
koordinuji poskytovani dotaci tak, aby nedochazejejich duplicitnimu poskytovani



na tutézcéinnost. Sodasré sleduji poskytovani finamich prostedki s cilem jejich
efektivniho vyuZziti a skkovani poskytnutych dotaci.

Zavér:

Poskytovatelé protidrogovych sluzeb na Uzemictibkého kraje v oblasti sekundarni a
tercialni prevence (Harm reduction, snizovani jipglou grevazre NNO. Proto se naén
vztahuji ,Zasady vlady pro poskytovani dotaci ...teré jim z centralni Grovn
pfiznavaji maximalni moznost financovani nakiada tyto sluzby ve vySi 70%.
Zarovei ale uhradu za

tyto sluzby nelze chtit od jejich uZivaiel jednak to vyplyva ze zakona o socialnich
sluzbach, jednak by to ani nebylo fakticky mozndmeroveditelné s ohledem na
moznosti

a charakter cilové skupiny. Z toho vyplyva, Ze mbkawy se organizacim poila

z centralnich organziskat maximalni moznou vysi dotace na tyto prograstej jim
zbyva dofinancovat svoginnost ve vysi 30% péebnych nékladl na realizaci sluzby.
Vylou¢ime-li jako zasadni zdroj fjpmia sponzoring (v této oblasti je to velmi
neprava@podobny a nejisty zdrojifjmu), zbyvaji véejné rozpoty - kraja a obci. Cilem
tohoto dokumentu je tedy mimo jiné do budoucna viyod zpisobem rozloZit toto
spolufinancovani mezi tyto dva zadavatele sociblslozeb v Jihteském kraji tak, aby
nebylo ohroZzeno poskytovanichto sluzeb, a zaroueaby jedina tize jejich podpory
nelezela pouze na jednom z nich — na kraji.

Cilové skupiny projekti:

DETI A MLADEZ: Zamgteni prograrh piedevsim nait vékové kategorie: &i do
véku 6 let (FedsSkolni k), déti ve veku povinné Skolni dochazky (zakladni Skola), Zaci
a studenti $ednich 3kol. Dalsi cilovou skupinu WEDAGOGICTi PRACOVNICI
(ptipadreé dalSi osoby, pracujici ini a mladezi) — jejich vadavani ve znalostech a
dovednostech, spojenych prevenci uzivani drog weltke zdravému Zivotnimu stylu

apod.).

Zdroj: http://www.kraj-jihocesky.cz/index.php?par[v]=346&par[lang]=CS,
Odbor soc. ¥ci a zdravotnictvi Jinteského kraje Odd. prevence a humanitdichosti



