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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva problematikou toxikomanie. V teoretické casti se
nejprve soustiedim na zékladni pojmy a definice spojené s tématem zavislost. Dale se
snazim zamétit na vznik a vyvoj nejrozsitenéjSich omamnych latek od doby jejich vzniku
az po soucasnost. Zaméiuji se na jednotlivé druhy nadvykovych latek, na to, jak ktera latka
na ¢lovéka plisobi a jaka jsou rizika uzivani.

PokouSim se téZz poukdzat na rizikové faktory a duvody, které vedou cloveka
k experimentovani s drogami, a na dilezitost v€asné prevence. V piipadé vzniku zavislosti
poukazuji na moznosti a varianty vhodné 1é¢by. Teoretickou ¢ast zakoncuji kapitolou, ve
které zachycuji problematiku ilegélnich drog, jejich Sifeni, vyroby a naslednych trestd jak
v Ceské republice, tak ve Slovenské republice.

V praktické casti se zamétuji na vyskyt navykovych latek u zaki osmych tfid zékladnich
8kol v Ceské i Slovenské republice. Tento prizkum jsem provedla na zikladé anonymnich
dotaznikli a snazila jsem se nalézt odpoveédi na otdzky tykajici se zakli osmych tfid, jejich
zkuSenosti s drogami, jejich znalosti drogove problematiky a v neposledni fadé na kvalitu

primarni prevence na danych Skolach.

ANNOTATION

This diploma thesis focuses on the issues connected with the toxicomania. In the
theoretic part | focus on the basic terms and definitions of toxicomania. Then | orient on the
origin and development of the most used narcotics from the time of their origin till the
present.

I also follow up the problems of each narcotic, how it influences the people’s behaviour
and the risks coming out of the usage. Risks factors and reasons, which lead a person to try
a narcotics are listed and | point out at the importance of prevention which should start
really early. In case of the development of addiction | show the suitable ways of treatment.
The theoretical part ends with the chapter of issues connected with illegal drugs, their usage
and production and the punishements in the Czech and Slovak republic.



In the practical part | focus on presence of narcotics in schools among the children in the
8th grade of the primary school. This research was based on the questionnaire and I tried to
find some answers. To find out the chidren’s experience with narcotics, their knowledge of
the narcotics and the quality of prevention in schools.
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UvoD

Problematika navykovych latek a jejich zneuzivani se stava stale vétSim problémem.
Diky snadné dostupnosti a Siroké Skale navykovych latek dochézi k experimentovani
S témito latkami jiz u mladeze, dokonce i u zaku zékladnich $kol. Proto jsem se v této
diplomové praci zamétila na problematiku drogovych zavislosti, a to jak teoreticky,
zachycenim zakladnich pojmu atd., tak i prakticky, na zakladé dotaznikového vyzkumu.
Moje diplomova prace se sklada ze dvou Casti, teoretické a praktické.

V teoretické Casti se zabyvam problematikou toxikomanie, historii a vznikem
jednotlivych navykovych latek, vyvoj od doby jejich vzniku ¢i objeveni (zalezi, ¢i dana
latka je pfirodniho nebo syntetického typu) az do soucasnosti. Samoziejmé nelze
opomenout jednotlivé druhy navykovych latek, rizika spojend s jejich uZivanim a fyzické i
psychické zmény tykajici se drogové zavislych.

Je dulezité zamé&fit se téz na piiCiny vznikid zavislosti, snazit se nalézt divody, pro¢ lidé
zacnou urcitou psychotropni latku uzivat a pozdé&ji si na ni vytvoii takovou zavislost, Ze
maji problém s onou latkou skong¢it. Jak jsem jiz zminila, drogy se objevuji u stale mladSich
déti, proto je velmi dulezitd vhodna a Géinna prevence, a to jak vramci rodiny, jako
instituci. Proto se v této diplomové praci zamétuji na viechny zékladni druhy prevence.

BohuZel i v€asnd prevence nemusi byt vzdy U¢€inna, proto se Sestd kapitola zabyva
lécbou drogové zavislych a riznymi druhy 1écby, pfi¢emz bohuzel 1écba drogové zavislosti
je slozita a ¢asto dochazi k tomu, Ze se zavisly k dané navykové latce vréti.

V posledni kapitole teoretické ¢asti se zamefim na problematiku drog a zakonl nasi a
Slovenské republiky, protoze vétSina navykovych latek patii mezi latky ilegalni a za jejich
vyrobu, distribuci a drZeni hrozi postih.

V teoretické ¢asti se zamétuji na priizkum pomoci dotaznikl, kdy se u zaki osmych tiid
zakladnich Skol snazim zjistit, jaké maji zkuSenosti s drogami, co si o nich mysli, co o nich
védi a jak vypada prevence ve $kolach, které navstévuji. V tomto dotaznikovém prazkumu
jsem se zaméfila na zaky Ceské a Slovenské republiky, protoze &ast historie mame

spole¢nou, a proto mé zajimalo, jak se drogova situace rozvinula po rozdéleni obou zemi.



1. TOXIKOMANIE

KdyZ nahlédneme do Malého encyklopedického slovniku (1972) za ucelem vymezeni
terminu toxikomanie, je zde napsano, Ze je to chorobna touha po urcité jedovaté latce, ktera
vyvolava ptijemné pocity a zaroven i navyk na tuto latku. Tento termin Ize vSak nahradit i
synonymem, a to pojmem drogova zavislost. Obecné lze fici, ze toxikomanie je stav
vyskytujici se u lidi konzumujicich opakovan¢ uréité druhy latek, které ptsobi na lidskou
psychiku. Clovék uZivajici opakované nékterou z t&chto latek se nazyva toxikoman nebo
také drogové zavisly. A co vlastné droga je? Podle jakych hledisek uré¢ime, zda latka patii
do skupiny drog?

Slovo droga vzniklo z francouzského "drogue™ a ptivodni vyznam tohoto slova byl ten,
Ze pojmenovaval suSené suroviny. V soucasnosti mezi drogy fadime vSechny latky s
psychotropnimi (pisobicimi na lidskou psychiku) u¢inky, a to bud’ ziskané z ptirody, nebo
synteticky. Na zaklad¢ jejich uzivani vznikne urcity druh zavislosti.

Je ovSem otazkou, co lze povazovat za drogu a co ne. Podle tohoto méfitka patii mezi
drogu i alkohol, tabak ¢i kofein, protoze tyto latky také ovliviwuji lidskou psychiku a vytvari
se na nich mensi ¢i vétsi zavislost. Celosvétoveé je vSak alkohol, tabak i kofein povazovan
za drogu legalni neboli zdkonem povolenou, a tak se vétSinou mezi "pravé" drogy nefadi, i
kdyz tyto latky spliuji hlavni pozadavky vytycujici termin droga. Diky tomu, ze s legalnimi
drogami se vétSina lidi setkdvd opravdu velmi Casto a jsou volné dostupné a zakonem
uznavané, v ptipade, ze chceme vysvétlit pojem droga tak, jak je vniman vétSinou obyvatel
zemckoule, musime k zakladni definici pfidat jeSt¢ dodatek, Zze mezi drogy soucasna
spole¢nost fadi latky, které jsou zakonem zakdzané neboli nelegalni. Podle mého nézoru je
Skoda, ze za drogy jsou v soucasnosti povazovany opravdu jen latky nelegalni a spolecnost
zapomina na $kodlivost a vytvafeni zavislosti i na latkach legalnich.

Co se zavislosti tyce, je urCitym zptisobem povaZovand za nemoc, kterou je potieba
lécit. "Teprve roku 1964 formulovala Svétova zdravotnicka organizace pojem zavislost, a
ten tak veSel do lékaiské védy. Navyk je definovdn jako tendence k urcité cCinnosti
vytvofena uéenim, zkuSenosti a opakovanim." (Gohlert a Kuhn, 2001, str. 14) Navyk v3ak
neni néco neobvyklého, u kazdého Eloveka mizeme pozorovat ur€ité navykové chovani,
avsak k navyku spojenému s uzivanim drog, ¢kt a alkoholu se pfistupuje jinak diky

Skodlivym G¢inkiim téchto latek.



1.1 ZAVISLOST

"Je to stav, pfi kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvolava v organismu fyzické
nebo duSevni obtize"(Gohlert a Kuhn, 2001, str. 20). Tento stav ptichazi po opakované a
pravidelné konzumaci téchto latek. Podle ICD 10, coZ je pojmenovani pro mezinarodni
klasifikaci chorob, mizeme ¢lovéka povazovat za zavislého, pokud se u n¢j béhem roku

objevi alespon 3 z téchto ptiznaku:

* silna potieba uzit psychotropni latku

* problémy s vysazenim latky a nésledného uZziti z divodu neschopnosti ptekonat
abstinencni pfiznaky

* potieba zvySovani davek na zaklad¢ vytvoteni urcité tolerance, coZ znamena, ze
zavislému jiz nestaci davka, kterou uzival ze zacatku, ma pocit, Ze jiz tolik nepisobi,
a proto se uchyluje k vy$§im davkam nebo piechazi k jiné latce

* zménéné chovani ¢loveka uzivajiciho drogy, neuvédomuje si svoji zmeénu chovani,
ma omezeny Usudek

* stal¢ uzivani latky i ptes védomi jeji Skodlivosti, jak fyzické, tak i psychické, pres
vznikajici problémy ve spole¢nosti, se zdkonem

vvvvvv

stavéa jeho droga a stav, ktery navozuje

Druhy zavislosti:
Psychicka zavislost

Je to stav, ktery nasleduje po opakovaném uzivani drogy. Clovék si uréitym zptisobem
na drogu a stav, ktery navozuje, zvykne, a tim si vytvati psychickou zavislost, touhu po
opakovani prozitku zptsobeného drogou. Touha byva vétSinou tak silnd, ze Clovék dela
mozné i nemozné, zakonné i nezakonné véci jen proto, aby ziskal dalsi davku a ukojil svoji
pottebu. Podle Gohlerta a Kuhna (2001) je psychicka zavislost ur¢itym druhem "navykové
paméti", kterd se diky opakovanému uzivani vytvaii v mozku a funguje podobné jako
napiiklad pfi uceni ur¢itych textti nazpamét. Nutkéani k pravidelnému uzivani drogy byva

oznacovano jako tzv. craving (pfejato z anglictiny, znamena velké touha).
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Fyzicka zavislost

Zavislost, kterd je spojena se silnymi fyzickymi abstinen¢nimi ptiznaky. Neboli ve
chvili, kdy droga vyvolavajici fyzickou zavislost pfestane plsobit a uzivatel z jakéhokoliv
diivodu drogu znovu neuzije, pfichazeji fyzické abstinen¢ni ptiznaky.

Podle Gohlerta a Kuhna (2001) existuji dva druhy pfiznakt — znaky aktivace a znaky
tlumivé. Znaky télesné aktivace se objevuji pii absenci navykovych latek opiatového typu,
alkoholu, barbiturati nebo pifi predavkovani stimulacnimi drogami ¢i antidepresivy.
Tlumivé znaky se objevuji v piipadech piedavkovani navykovymi latkami opidtového typu,
alkoholem nebo barbituraty.

Znaky aktivace (od nejslabsich po nejsilnéjsi)

- nadmérné poceni, tfes, pocity nevolnosti, roz§ifené zornice

vysoka télesnd teplota, zvyseny krevni tlak, vysoka srdec¢ni ¢innost

poruchy védomi, srde¢niho rytmu

- kiece, ztrata védomi, ohrozeni zivota zavislého

Tlumivé znaky (od nejslabsich po nejsilnéjsi)

- zmamenost, potieba spanku

koéma, nizky krevni tlak

koma spojené s ochrnutim dychaciho traktu

- poskozeni mozku, ohroZeni Zivota predavkovaného ¢loveka

Z&leZi na typu drogy, jaka zavislost u ni pfevlada. Naptiklad pro drogu opiatového typu
je typicka silna fyzicka zavislost, pro drogu amfetaminového typu (pervitin) naopak silna
psychicka zavislost, touha po opakovaném uziti drogy, pficemz fyzické ptiznaky absence
drogy se téméf nevyskytuji (krom¢ nadmérné tinavy ¢i spavosti). Co se prekonani zavislosti
tyCe, snazs$i je prekondni fyzické zavislosti, kterou lze pomoci 1éki ¢i odborné péce
pomérné rychle odbourat. Problém nastava pii snaze odstranit zavislost psychickou. Podle
nazoru nékterych odbornikli neni zavisly ¢Elovék nikdy vyléCeny, pouze celozivotné

abstinuje.
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1.2 ROZDELENI DROG
Vznik a prubéh zavislosti na raznych latkach se vice ¢i méné odlisuje. Drogy mtizeme

¢lenit podle ruznych hledisek:

Drogy legalni - drogy, které jsou v daném staté zakonem akceptovany. V Ceské republice
mezi tyto drogy fadime alkohol, tabdk a kofein.

Drogy nelegalni - drogy, jejichz vyroba, prodej a jejich drzeni je zdkonem zakazano a pii
poruseni zakona je ¢loveéku na zaklade trestniho zakona vymezen trest.

Drogy mekké - drogy, které nejsou spole¢nosti povazovany za tak skodlivé jako ty, které se
fadi do skupiny tvrdych drog. VétSinou na nich nevznika silnd zavislosti a jsou méné zdravi
Skodlivé nez ty drogy patiici do skupiny tvrdych drog. Radime sem marihuanu, tabdk nebo
extazi.

Tvrdé drogy - drogy siln¢ poskozujici lidsky organismus a vytvafejici silnou zavislosti a
tim padem problémy s pozdéjsi abstinenci (vyraznéj$i abstinencni pifiznaky nez u drog

mékkych).

Dale mizeme zavislost délit podle toho, jaky uc€inek ma dand latka na psychiku ¢loveka,

pokud ji spiSe utlumuje nebo aktivuje:

Sedativa (utlumujici latky)

Do této skupiny patii latky, které po uziti v ¢lovéku vyvolavaji spise tlumivé ucinky,
pocit Klidu, pohody, Gtlumu, dokonce i spanku. Latky pattici do skupiny sedativnich
vétSinou vytvéieji v Clovéku télesnou zavislost, tim padem pfichazeji i nepiijemné
abstinenéni piiznaky spojené s vynechanim drogy. Radime sem napiiklad drogy opiatového

typu (heroin, morfin, opium), alkohol ¢i barbituraty.

Stimulancia (povzbuzujici latky)
Latky podporujici &innost centralni nervové soustavy. Clovék uZivajici tyto latky je
velmi aktivni, vyznacuje se nechutenstvim, zvySenou ¢innosti, nema potiebu spanku. Patii

sem napft. pervitin, kokain, ¢i kofein.
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Halucinogenni latky

Latky ménici vnimani ¢lovéka, ¢lovék ma pocit, ze vnima jinak, méni se kvalita
prozitku pomoci smyslli, ma rizné halucinace, vidiny, ma pocit, ze vSe kolem "vidi jinak",
dochazi ke zméné ve vnimani barev, sluchovych vjemu. Do této skupiny fadime LSD nebo
halucinogenni houby.

Sporné je umisténi extdze, jako halucinogenni amfetamin neni pfesné vyty€end hranice,
a proto ji ncktefi autofi fadi do skupiny stimulac¢nich drog na zadklad¢ zaktivizovani
organismu, jini vSak mezi halucinogenni latky diky halucinaénim staviim a pfedstavam,

které navozuije.
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2. VZNIK A VYVOJ NEJROZSIRENEJSICH OMAMNYCH LATEK

Uz od pradavné historie existuje potieba lidstva odpoutat se od reality, dennich
problémil a ponofit se do svéta fantazie, snd, predstav. Diky existenci mnohych ptirodnich
latek s psychotropnimi Gc¢inky dochazelo uz v davnych dobach k jejich uzivani a
zneuzivani. Lidé méli a bohuzel stale maji potiebu utéct pry¢ z reality, zazit pocity, které za
normélnich okolnosti nezazivaji, touzi po néem novém, neznamém, nepoznaném.
Nanestésti vétsina omamnych latek jim jejich touhy dokaze uspokojit.

Omamnych pfirodnich latek vSak bylo a je omezené mnozstvi, a tak byly cilené i
nadhodné synteticky vyrobeny latky ptlisobici na lidskou psychiku. I kdyz nékteré z nich
byly zpocatku pouzivané pouze v mediciné jako 1ék, postupem ¢asu lidstvo objevilo jejich
stinné stranky, a proto dochazelo k zakazu jejich uzivani.

V soucasné dobé¢ je distribuce a uzivani vétsiny téchto pfirodnich i syntetickych latek v
témét vSech civilizovanych zemich zakazana. Na zaklad¢ téchto zakoni mizeme tyto latky
rozdélit na latky legdlni - zakonem povolené a ilegélni - zdkonem zaké&zané. Do skupiny
legalnich latek patti alkohol, ktery je ve vétsiné zemi diky svému historickému vyvoji a
zakotveni ve spolecenském systému povolen. Otazkou ziistava, podle jakého métitka viibec
rozliSujeme, co je legalni a co ne. Alkohol je velmi Skodlivy pro organismus, pokud se
konzumuje ¢asto a v hojném mnozstvi, a rizika a nemoci s nim spojené jsou dost vysoka,
ale je zdkonem povolen. Ostatni latky, na které se v této kapitole zamétim, vSak zdkonem

povolené nejsou.

Alkohol

D¢jiny alkoholu sahaji velmi daleko do historie lidstva. Prvni zminky o rGznych
napojich, které vznikly kvaSenim urcitych plodin, se datuji az do roku 3500 pt. n. 1.,
kdy se Egyptané pokouseli vyrdbét vino. Proces kvaSeni byl urcité lidmi objeven jiz
mnohem dfive, ale diky informaci zachycené na egyptském papyru patii egyptska vyroba
vina mezi jednu z nejstar$ich doloZenych informaci o vyrobé alkoholu.

Postupem casu dalsi a dalsi civilizace objevovaly proces kvaseni, a tak se alkohol v
riiznych formach zadal objevovat na celém svété. Napiiklad v Recku dosahovala velké

obliby tzv. medovina, coz byla kvasena smés tvotfena z vody a medu.

14



Alkohol byl nej€astéji uzivan pfi rtiznych specidlnich udalostech, a to naptiklad pii
oslavach, svatbach, nabozenskych obfadech atd. Jiz od pradavnych dob mél urcitou
spolecenskou funkci, kterou si zachoval dodnes. Vzhledem ke snadné vyrobé a snadnému
ptistupu k surovindm potfebnym pro vyrobu alkoholu, zacaly se objevovat problémy s
nadmérnym uzivanim alkoholu. A tak se problémy s nadmérnym pitim alkoholu fesily
razné.

Cinsky cisaf Vu Vong v roce 1220 pf. n. 1. povazoval alkohol za tak velkou hrozbu, Ze
vydal zakon o zakazu piti alkoholu. Lidé nerespektujici tento piikaz byli popraveni. V
Rimé& zase mohl manZel zabit svoji zenu v piipadé, Ze byla opila. Soucasné bylo viak
naptiklad vino povazovano za zdravé a dokonce se konaly rizné pitky, jejichz cilem bylo
zlepsit stav organismu pomoci konzumace vina.

V dalSich staletich se postoj k alkoholu zacal proménovat. Napiiklad v Britanii byla v
18. stoleti zakonem podporovana destilace alkoholu, ale v zapéti diky tomu doslo k tak
razantnimu narastu konzumace alkoholu, Ze bylo nutné situaci fesit. "V Anglii a Walesu
doslo v roce 1848 k uzavieni hospod mezi sobotni plilnoci a nedélnim polednem a do roku
1872 trval zakaz piti béhem tydne mezi pilnoci a Sestou ranni." (Tyler, 1988, str. 40)
Dlouhotrvajici problém s alkoholem dokonce ptivedl nékteré zemé na napad Uplného
zékazu prodeje a konzumace alkoholu. V USA byl roku 1920 ptijat zakon zakazujici
distribuci alkoholu. Toto obdobi se nazyva obdobim tzv. prohibice a trvalo do roku 1933,
kdy byl zakon zruSen. Po dobu zdkazu se na celém USA rozsifila nelegalni vyroba
alkoholu.

V USA, tak jako ve vétSin¢ zemi svéta, je v souc¢asné dob¢ alkohol legalni a spolecensky
uznavany. Nicméné objevuji se tam rizna omezeni, napt. zdkaz konzumace alkoholickych
napoji na verejnosti (kromé restauraci, ve kterych se alkohol prodava). Pokud mate pottebu
pit alkohol na vefejnosti, musite mit ldhev zabalenou do neprasvitného sacku, aby nebylo
poznat, co pijete. V né€kterych méstech USA jsou problémy s dostanim alkoholu i v
soucasné dobé. Naptiklad v Salt Lake City, hlavnim mésté statu Utah, neni alkohol k
dostani téméi viibec. Clovék, ktery ma touhu po alkoholu, si musi koupit uréity druh
vstupenky do jednoho z mala no¢nich bard a na zaklad¢ té se do baru, kde se podava

alkohol, dostane.
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Celosvétove se pak vyskytuji odchylky ve vékové hranici, pti jejimZ dosaZeni je piti
alkoholu legélni. Podle mého nazoru si stale vice zemi svéta uvédomuje problematiku
nadmérného piti alkoholu, ale G¢inné feseni stale nenalézaji. Alkohol je na zakladé své
dlouhé historie tak spolecensky rozsifeny, ze zakazani a zadkonné omezeni neptichazi v
Uvahu a preventivni i represivni politika tykajici se napiiklad zvySeni trestti za alkohol za
volantem nefunguje tak, jak by se o¢ekavalo. Konzumace alkoholu v Ceské republice je

zna¢na, naSe zeme¢ drzi jiz n€kolik let prvenstvi v celosvétovém zebiicku piti piva.

Amfetaminy a jejich derivaty

"Amfetamin strukturdlné patii k pfirodné se vyskytujicim stimulantim efedrinu (z
chvojnika Ephedra) a hormonu adrenalinu.” (Tyler, 1988, str. 67)

Vznik amfetaminu se datuje do roku 1887, kdy doSlo k jeho ziskani chemickou cestou.
O deset let pozd€ji byl vyvinut metamfetamin, ktery mél siln¢jsi ucinky nez jeho
pfedchidce. Obecné byla skupina amfetaminl a jejich derivati od zac¢atku vniména jako
latka ovliviiujici vykon a psychiku ¢lovéka, nicméné v 30. letech 20. stoleti zacal byt
amfetamin vyuzivan také v medicing, a to pii 1é¢bé nizkého tlaku nebo jako 1€k na astma. Z
tohoto diivodu byl téZ vynalezen tzv. benzedrinovy inhalator, ktery na jedné stran¢ ulevil
nemocnym od zachvatu astma, na stran¢ druhé vSak dochdzelo k jeho zneuZzivani jako
psychotropni latky. Nicméné amfetamin hral stale dilezitou roli v medicing.

V roce 1935 zacal byt hojné vyuZzivan pii 1€cbé narkolepsie, coZ je nemoc, kdy pacienti
bez jakéhokoliv piedchoziho varovani upadaji do spanku - kdykoliv a kdekoliv. A pravé
diky amfetaminu vydrzeli byt vzhiru. Jiz v této dob¢ byla znama i stinna stranka této latky.
Muze vyvolat rizné psychické nemoci, velmi snadno se na ni vytvofi zavislost. Presto byla
uzivana dal a dal. Za druhé svétové valky byla uzivana mezi vojaky, ktefi po poZiti byli
pozitivné naladéni a nepadali do depresi z valecnych hrlz, které prozivali. Postupem ¢asu
vSak vice a vice lidi poukazovalo na Skodlivost latky a na zavislosti na ni, proto dochazelo
k postupnému zakazu uzivani. Nejznamé&js$im zastupcem této skupiny je droga, ktera se u

nas nazyva Pervitin, Pécko, Piko, nejcastéjsi nazev v zahranici je Speed nebo Meth.
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DalSim zéstupcem této skupiny je Extaze, jejiz vznik se datuje do roku 1914, kdy si
urcitd firma chtéla tuto latku patentovat. Méla byt pouzivana jako anorektikum (prostfedek
na potlaceni chuti k jidlu). Patent vSak nikdy nebyl povolen kvili jejim nepfirozenym
vedlejsim u¢inkim. Podle Gohlerta a Kuhna (2001) se sice extaze fadi k amfetamintim, ale
sklada se z vlastniho typu latek, coz jsou cyklicky substituované amfetaminy, pticemz
existuji 3 jeho podoby (MDMA, MDEA, MDBD).

Jeji prvni podoba MDA byla jednoho ¢asu nasazena jako 1ék na Parkinsonovu nemoc,
nicméné pozdéji doslo k ptehodnoceni jejiho ucinku a prestala byt vnimana jako 1ék.
Béhem 50. a 60. let byla rizné zkoumana, dokonce byla zatazena armadou mezi chemické
vojenské zbrané. Zacatkem 60. let se vSak tato droga dostala z laboratoii a vyzkumnych
center mezi obycejné lidi a diky jejimu zneuZzivani nastal za par let uplny zakaz uZivani této
drogy.

Nejznaméjsi podoba MDMA neboli extaze méla podobny vyvoj. Od 1éku potlacujiciho
chut k jidlu az po narkotikum, do jehoZ skupiny se zatadila v roce 1981. V soucasné dobé
existuje mnoho druhl extaze, nejCastéjsi konzumenti jsou mladi lidé bavici se na
prehfivani organismu, Kk tomu vSsemu potlacuje urcité receptory a clovek si diky ni

neuvédomuje zakladni lidské potteby, jako jsou spanek, jidlo a piti.

Konopné drogy (drogy cannabisového typu)

"Také o konopi vime, ze se pouzivalo uz 2000 let pfed Kristem a v asyrskych
dokumentech z doby kolem roku 600 pied Kristem je popisovan piipravek "qunnabu" - to
slovo znamend "droga, kterd odebira mysl."(Stone a Darlingtonova, 2000, str. 370) Existuje
vicero ptipravkd, které vznikly z konopi, coz je rostlina pochézejici ze Stiedni Asie. Zavisi
na tom, jak se ktery produkt konopi vyrabi. Nejznamé&jS$imi zastupci jsou marihuana, hasis,
haSiSovy olej. Co se tyCe uzivani, napiiklad v Egypté uzivali konopi jako piisady do
pohiebni hranice za u€elem omameni pozistalych, a tim padem niziho uvédomovani si
svého smutku. Obecné se konopi uzivalo pii riznych spoleCenskych udalostech a
naboZenskych ritualech.

Pomérné brzy se spolu s psychotropnimi ucinky zacalo poukazovat i na €inky lécebné.

UsuSené konopi se pridavalo do riznych masti, které se pouzivaly pii hojeni spalenin nebo
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proti bolesti kloubti. Dokonce dochazelo ke kouteni konopi za i¢elem snizovani bolesti a
mirnéni strachu, napt. béhem napoleonskych valek.

Béhem let doslo k rozsiteni konopi z pivodni stiedni Asie do Indie. Pozdéji se rozsitilo
na Pfednim vychodé¢, v Africe a postupné se objevilo na vSech kontinentech.

V poloving 19. stoleti se konopi zatadilo spolu s opiem na ptedni misto mezi 1éky proti
bolesti. Postupem ¢asu se vSak védci i 1ékafi zacali soustiedit na stinné stranky konopi.
Lid¢é uzivajici konopi nemaji zdjem o praci a uzaviraji se do svého neredlné¢ho svéta. Proto
ptisly na fadu zakony, na jejichz zéklad¢ doslo k omezeni dodévek i konzumace této drogy.

Konopi se tak mohlo uzivat pouze v Iékafstvi, a to pouze proto, ze pomahalo pfi lécbé
schizofrenikii (omezovalo halucinace). I to vSak bylo v Evropé v roce 1973 zakazéano.

V soucasné dob¢ patii konopné drogy mezi nejrozsifenéjsi drogy svéta. Pocet jejich
uzivatell stale stoupa a mnoho lidi a organizaci se snaZi prosadit jejich legalizaci. Pokud ne
Uplnou legalizaci, je zde alesponn snaha legalizovat vyrobky z konopi, jelikoZz byla
prokazdna jejich velkd 1é¢ebna hodnota, hlavné pii 16€bé roztrouSené sklerdzy ¢i

schizofrenie.

Halucinogenni drogy

Latky vyvolavajici halucinace, rtiznym zpiisobem zdeformované vizudlni i sluchové
vjemy, jsou tak jako i vétSina prirodnich latek s psychotropnimi Gi¢inky znamé lidstvu jiz po
staleti. Je znamé, Ze indianské kmeny pouzivaly ur¢ité druhy hub pfi riznych ritudlech, kdy
vyvarily houby a odvar z nich konzumovaly. Dusledkem byly rizné halucinace a rozlisné
vnimani reality ¢i barev. Dal$im historickym dukazem o zneuZivani rostlin s
halucinogennimi ucinky jsou zachyceny v listech ze stfedovéku, kde je poukazovano na
¢ernou magii vykonavanou pomoci riiznych rostlin a hub s psychotropnimi u¢inky. Do roku
1943 tak mtizeme mluvit o riznych piirodnich produktech s halucinogennimi G¢inky.

Rok 1943 se vsak stal rokem pfelomovym, co se halucinogenniho typu drog ty¢e. Dne
16. dubna tohoto roku byl chemik Hoffmann ve své laboratofi ve Svycarsku a najednou
zacal mit silné halucinace, mél pocit, Ze se vSechno kolem n¢j méni. Odesel proto domd,
kde si lehl do postele a nastal u néj stav ur¢itého snéni, jako by se uzaviel do zvlastniho
svéta fantazie a barev. Po odeznéni ucinku si uvédomil, Ze si tento stav ptivodil diky

diethylamidu kyseliny lysergové - LSD, na kterém pravé pracoval. Informace o objevu této
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syntetické latky se rychle Sitila a 6 let poté byla tato latka uvedena na trh.

Postupné dochazelo k riznym experimentim tykajicim se LSD a tato droga zazivala
velky rozmach v 60. letech napiiklad u hnuti Hippies. V roce 1967 byla v3ak zakazana na
zaklad¢ jeji skodlivosti. Tato droga jesté stale neni kompletné probadana, a proto nejsou
znamy vsechny jeji dlouhodobé Gcinky.

"Halucina¢ni vize a dezorientace v prostoru a ¢asu jsou bezprosttednimi t¢inky, rovnéz
1 ztrata vile a sebekontroly, zvySené sugestibility a konecné neptedvidatelné popudy jako
tteba nutkdni né€koho =zavrazdit vrhaji své obéti do propasti nevylécitelnych
stavi."(Baboian, 1970, str. 130) Tato droga patii k nejskodlivéjsim. Zptsobuje poruchy
chromozémi nebo dokonce dokaze proniknout pomoci placenty k nenarozenému plodu a

zpusobit rizné deformace.

Drogy opiatoveho typu (opium, morfin, heroin, kodein..)

To, ze bila stdva vytékajici z nedozralého trupu makovic obsahuje psychotropni latku,
pozdé&ji nazvanou opium, je znamo jiz nékolik tisicileti. Nelze s jistotou fici, kterou zemi
miizeme povazovat za kolébku opia. Velky rozmach zaznamenalo opium v Indii a Cing.
"Stopy vedouci do doby davno zaniklych kultur potvrzuji existenci opia jako svrchovaného
lIéku. Z hlavy sochy, téméf 3300 let staré¢ a predstavujici bohyni uzdraveni, vyrtstaji tfi
makovice."(Baboian, 1970, str. 99)

Naptiklad v Ciné v 9. stoleti patfilo opium do skupiny oficialné uznavanych 1ékii proti
bolesti. Lék nesl ndzev In-c-Su. Lécba pomoci opia byla hojné vyuzivana a rozsifena. V
Persii uzivali opia jako pomocnika pii boji s obezitou, v Indii pti boji s malarii. Postupné
dochazelo k Siteni do dalsich ¢asti svéta i do Evropy.

Podle Gohlerta a Kuhna (2001) bylo kolem roku 1900 opium dostupné ve vsech
evropskych lékarnach. Slouzilo k uklidiiovani malych déti, jako praSek na spani i proti
kasli.

V roce 1804 ziskal lékarnik Friedrich Wilhelm Serturner latku, kterou pojmenoval
morfin. Morfin je zakladnim alkaloidem opia a velmi rychle se rozsifil jako dilezité
analgetikum v lékafstvi.

V roce 1898 byl v dobé velkého rozmachu opia i morfinu objeven heroin, coZ je nazev

pro spojeni morfinu a kyseliny octové. Diky 3x vétsimu G¢inku a samoziejmé i véEtsi
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Skodlivosti se heroin dostal do popiedi jak v 1ékafstvi, tak mezi narkomany. Ze zacatku
totiz nebyla jesté zndma velka Skodlivost heroinu, a tak byl heroin opévovan jako zazra¢ny
ek, ktery pomaha pii 16€b¢ astmatu, tuberkuldézy i riznych depresi. "Heroin, méné
hypnoticky nez morfin, ale vrcholné toxicky, se rychle rozsitil a stal se hlavnim pilifem
toxikomanie ve svéte.“(Baboian, 1970, str. 110)

navykovosti - psychické i fyzické, Skodlivosti a neschopnosti velkého mnozstvi uzivateli
abstinovat. V Ceské republice zaznamenal heroin velky rozmach diky otevieni hranic po

padu komunismu roku 1989 a pér let poté.

Kokain

cocoa) rostouciho zejména v Jizni Americe a v jihovychodni Asii. Historie Zvykani
zelenych listl sahd hluboko do minulosti. Na zdkladé dochovanych maleb v rGznych
jeskynich v Jizni Americe lze vidét kresby zachycujici Zvykani kokovych listd, a to
pravdépodobné pred 3000 lety. Jiz piivodni obyvatelé rozpoznali psychotropni ucinky, mezi
které patii snizeni inavy, nechutenstvi a naopak zvySeni pracovni vykonnosti.

Poté, co byla Jizni Amerika dobyta Spanély, do3lo z jejich strany k pokusu o zakaz
uzivani koky pti praci. Setkali se vSak s takovym odporem ptvodniho obyvatelstva, ze
museli uzivani koky opét povolit, protoze Indidni jiz nebyli schopni bez listi této rostliny
pracovat. Pokud v3ak byla "kok&da" neboli ¢as vyhrazeny na Zzvykani listd povolena,
puvodni obyvatelstvo poslusné vykonavalo jakoukoliv ¢innost. Postupem casu se zvykani
koky rozsitilo i do dalSich zemi a za ocean.

Prvnim, kdo z listd koky izoloval kokain, byl chemik némeckého ptivodu Albert Nieman
v roce 1860. Soucasné dospél ke zjisténi, ze kokain ma urcité znecitlivujici ucinky, protoze
po ochutnani doSlo k znecitlivéni jeho jazyka. A tak se kokain zacal hojné vyuZzivat v
medicing jako lokélni anestetikum. V roce 1886 zacal 1ékéarnik John Pemberton vyrabét 1€k,
ktery nesl nazev "Pembertonova francouzska vinna koka", ktery se skladal z extrakti
kolovych ofechii a kokainu. Pozdéji doslo k fedéni této smési sodovou vodou a vznikla
doted” popularni Coca-Cola. Rozdil mezi soucasnou a tehdejsi Coca-Colou byl v pfimési

kokainu, kterd byla pozd¢ji zrusena, a do napoje byl ptidan kofein.
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Kokain byl stale opfeden spoustou tajemstvi, a proto se spousta védci snazila ho vice
prozkoumat a objevit jeho klady ¢i zapory. Dokonce Sikmund Freud byl latkou tak
fascinovan, ze na sobé provad¢l rizné pokusy ve snaze poukazat na jeho ucinky. Jiz od 20.
let 20. stoleti byl kokain vniman jako droga umélcu a intelektuali. Pro svoji cenovou

naroc¢nost ma kokain ptezdivku "droga bohatych".
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3. DRUHY OMAMNYCH LATEK
Omamné latky miZzeme roz€lenit podle riznych hledisek, viz. kapitola cislo 1.
Nasledujici déleni je rozdéleni druhti omamnych latek do jednotlivych typa podle

ptevazujici psychotropni latky a je uznavané Svétovou zdravotnickou organizaci.

. Alkoholo-barbituratovy typ
. Amfetaminovy typ

. Cannabisovy typ

. Kokainovy typ

. Halucinogenni typ

. Opiatovy typ

. Solvenciovy typ

. Tabakovy typ

© 00 N oo o1 B~ W N P

. Kofeinovy typ
10. Kathovy typ

Existuji jesté dalsi typy, které mohou vyvolat zavislost. “Maji jenom zdravotnicky
vyznam, protoze vznikaji na zdkladé uzivani 1€ékt. Nemaji vSak zasadni vyznam pro
skupiny konzumentt drog, ale ani z hlediska kriminalistického zkoumani. (Hejda, 2000,

str. 18)

Patii mezi n¢ jeste

11. Antipytericko-analgetikovy typ
12. Neuro-lepticky typ

13. Antidepresivni typ
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3.1 ALKOHOLO - BARBITURATOVY TYP
Alkohol

Alkohol neboli také etanol ¢i etylalkohol fadime do skupiny latek nazyvajici se
alkoholy. “Né&zev slova alkohol pochazi z arabského slova al-ka-hal, coZ je oznageni pro
zvlastni, jemnou latku. Chemicky se jedna o CcCirou, bezbarvou tekutinu, ktera ma
charakteristicky zapach a paléivou chut’.” (Skala, 1988, str. 9)

Alkohol patii mezi tzv. legélni drogu, to znamena, Ze jeho uzivani neni protizakonné.
Samoziejmé jsou stanovena urcitd omezeni uzivani alkoholu spojend naptiklad s vékem
uzivatelll (v Ceské republice se miize alkohol legalné uZivat po dovrieni plnoletosti,
tj. 18 ti let) nebo se zakazem tizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu a podobné.

Ve vétsing pripada je vSak alkohol vSeobecné spolecensky tolerovan, a proto se zda byt
méné Skodlivy a méné nebezpeény nez jiné navykové latky, ackoliv rizika a ndsledky
dlouhodobého, pravidelného uzivani alkoholu jsou vazné, v mnohych piipadech az
smrtelné.

Mezi nejrizikovej$i skupinu uZzivateld alkoholu patfi déti a mladez. Ti si mohou
zavislost na alkoholu vybudovat mnohem rychleji nez dospéli uzivatelé. Alkohol je
zpravidla prvni "drogou”, kterou spolu s koufenim cigaret mladistvi zkusi. Je to dano
snadnou dostupnosti i spolecenskou toleranci jak alkoholu, tak i cigaret. Je tfeba si

uvédomit, Zze se objevuje stale vice ptipadl, kdy mladistvym pouze alkohol nestaci a po

v v

Stadia opilosti p¥i kenzumaci alkoholu
Podle Skaly (1988) rozliSujeme tyto zakladni stadia opilosti:

Prvni stadium opilosti

V tomto stadiu byva Clovek vétSinou vesely, bezprostiedni, vyrecny, nékdy vSak mize
byt naopak agresivni a sebevédomy. Zalezi na povaze ¢lovéka a jeho bezprostiedni reakci
na alkohol. Dale zde dochazi k uvolnéni zabran, navazovani novych ptatelstvi, potlaceni

jakychkoliv starosti a problémt.
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Druhé stadium opilosti
Clovék za¢ina byt nekriticky a prestava brat ohledy na své okoli. Chovani za¢ind byt
impulzivni, nepfedvidatelné. Pohyby jsou nekoordinované, objevuji se zavraté¢ a chlize

za¢ina byt zna¢né nejista.

Treti stadium opilosti

Toto stadium jiz lze nazvat tézkou akutni otravou alkoholem, pii které se objevuje
Unava, zvraceni. Po poziti velkého mnozstvi alkoholu opilost pfipomina stav v narkoze:
miize dojit k ipInému bezvédomi. “V tézkych ptipadech a pti nedostate¢né pomoci mize
zemfiit i nasledkem ochrnuti tzv. dychaciho centra v prodlouzené mise.* (Skéla, 1988, str.

14)

Rizika spojena s dlouhodobym uZivanim alkoholu

* infekcni nemoci

* zhoubné nadory

* Nemoci zldz s vnitini sekreci

* poruchy vyzivy a premeny latek

* nemoci nervové soustavy

* nemoci travici soustavy

e Urazy a otravy na zdkladé nadmérného uziti alkoholu

» alkoholické psychdzy

Barbituraty

Tato sedativa se fadi do velmi vyznamné skupiny hypnotik. Patii sem skupina
benzodiazepinl, kam fadime rizné 1éky na uklidnéni a na spani (diazepam, rohypnol atd.).
Jelikoz tyto 1éky byvaji velmi Casto predepisovany lékati, dochazi tak k jejich CastéjSimu
zneuzivani a vytvareni zavislosti. Pokud dojde k pfedavkovani, byvaji tyto léky pomérné
bezpecné. Pokud jsou vSak kombinovany s jinou latkou, hlavné s alkoholem, mohou
zpusobit 1 smrt.

Zavislost vznikd pomalu, bohuZel je vSak kombinaci psychické i fyzické zavislosti,

proto abstinen¢ni ptiznaky byvaji doprovazeny i fyzickymi ptiznaky jako je napft. tfes.
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NeZadouci ucéinky

* Unava a ospalost

* Zmatenost

* problémy s kratkodobou pameéti (tzv. okna)

* Nedostatek motivace k reseni béznych zivotnich situaci a problémii

* Snizeni svalového napéeti

3.2 AMFETAMINOVY TYP

v v

drog - pervitin. Zavislost, ktera se na této droze vytvati, je zavislosti psychickou.

Pervitin

Pervitin se slangové nazyva "vikendova droga". Uzivani této drogy totiz byva u vétsiny
uzivatelll zpocatku pouze obcas, vikendové. Pozdéji vSak ma uzivatel stale Castéjsi potiebu
"dat si" a ve fazi zavislosti potiebuje zahnat abstinenéni pfiznaky a jedinym vychodiskem
se stava dalsi aplikace drogy. A tak se obCasné uzivani zméni v pravidelné.

V ptipadé vysazeni prichdzeji abstinen¢ni ptiznaky v podobé neuvétitelné unavy,
dokonce i n€kolikadenniho spanku, hluboké deprese a pocitu prazdna. Zavislé nic nebavi,
neuméji se z niceho radovat, a proto prevaznd vétSina, aby zahnala tyto stavy, sdhne opét
po droze.

Pervitin se mize uzivat ordlné¢ (Sfiupanim, koufenim) nebo nitrozilng. Zavisli vétSinou
zalinaji se $nupanim, ale po ¢ase maji pocit, Ze jim droga jiZz tolik nezabird, a proto

ptrechazeji na uzivani nitrozilni.

Jaké pocity pervitin navozuje?

Clovék zaziva pocity $tdsti, euforie, vie ho bavi, vie ho zajima, nema potfebu spanku
ani jidla po nékolik dni. Ma pocit celkového zrychleni. Typickym znakem pro pervitin je
stav "zaseknuti”, kdy jsou uzivatelé schopni stravit nad jednoduchou ¢innosti i celé hodiny.
Na druhé strané vSak vétSina uZivatell pfiznava méné €i vice Casté paranoidni stavy, pocity

pronasledovani ¢i stihomam.
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Fyzické zmény u uZivatelii pervitinu

* rapidni hubnuti (chybi pocit hladu)

* celkové zrychleni organismu, srdecni ¢innosti
* rozSirent zornicek

* prekotna, zrychlend mluva

* Nadmeérné poceni

Rizika uZivani

* HIV (pro ty, kteri drogu uzivaji nitrozZilné)
* selhéni srdce

* toxicka psychdza

* Zloutenka typu C (nitroZilni uzivani)

* aplikace snup&nim poskozuje nosni sliznice

* aplikace nitrozilné poskozuje Zily (ucpani cév)

Extaze (MDMA neboli 3,4- methylendioxyamphetamin)

Tuto drogu nelze jednozna¢né zatadit. Byla vynalezena jako anorektikum - lék na
hubnuti (viz kapitola ¢.2). V nekterych knihach ji 1ze nalézt ve skupiné halucinogennich
typt drog, v jinych naopak patii do drog amfetaminoveho typu. Podle mého nazoru maji
Castecné pravdu obé skupiny. Extaze byva popisovana jako halucinogenni amfetamin, coz
vysvétluje problematiku jejiho zaclenéni. Pfi rozboru téchto dvou slov lze fici, ze diky
amfetaminu dochazi k aktivaci téla, clov€k ma spoustu energie, dobrou naladu, nema pocity
unavy a dochazi k zrychleni mysleni. Zasadni rozdil mezi nejznaméj$im amfetaminem,
pervitinem a extazi je pravé v té halucinogenni sloZce.

Po uziti nékterych typl extdze dochdzi u clovéka k riznym halucinacim, ¢lovék ma
pocit, Zze je nékym jinym, ma mylné pfedstavy o sobé a o svych schopnostech. Zavisi to na
daném typu extaze. Napf. extdze s ndzvem Batman - ¢lov€k ma pocit, Ze ma strasnou silu,
ze je opravdu jako Batman. Po uZiti pervitinu se také v hojné mife objevuji halucinace,
Clovek vSak ma stéle redlnou piedstavu o sobé, halucinace se vétSinou projevuji ve

Spojitosti s paranoidnimi stavy, strachem z prozrazeni, dopadeni policii a podobné.
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Extéazi téz 1ze oznacit za empatogen "Jejim typickym efektem je totiz empatie, tj. vciténi
se do pocitd druhé osoby, jeji uzivatelé zaZivaji pocit sounaleZitosti, pochopeni a
pratelstvi."(SANANIN, 2007, str. 162)

Extaze mé velky vliv na chemické pochody v lidském mozku. Po jejim uziti dojde k
velkému zvyseni serotoninu - latky, ktera ma vliv na zménu nalady. Cim vice serotoninu,
tim vétsi ma Clovek pocit pohody, Stésti, vnitfniho klidu. Dalsi latka, kterd ovliviiuje
chovani ¢loveka, se nazyva dopamin. Ten ma téz vliv na naladu ¢lovéka a k tomu jesté ma
vliv na kontrolu svali. Diky nému se mohou objevit nezadouci ucinky v podob¢ zavrati,
drkotani zubt, zvySené srde¢ni ¢innosti a hlavné ¢lovék si diky ni neuvédomuje signaly
svého téla upozornujici na zakladni lidské potieby - napit se, oddychnout si atd.

Extaze se také nazyva taneéni drogou diky svému hojnému vyskytu na diskotékach a
tanecnich party. Na zakladé svych halucinogennich u¢inkii dokaze jesté zvysit prozitek z
tance, svételnych i zvukovych efektt, které jsou pro diskotéky typické.

Co se zavislosti tyce, objevuje se u této drogy spiSe zavislost psychicka, ktera vSak v
zadném ptipadé nedosahuje takovych rozmért jako napft. u pervitinu.

velkym vylucovanim serotoninu b&hem ucinkovani extaze a tim padem ho ma télo druhy
den nedostatek. Dale se mohou objevit poruchy soustfedénosti, inava, poruchy spanku.
Nejde vSak o abstinen¢ni pfiznaky v pravém smyslu slova, je to spiSe reakce organismu po
uziti drogy. U této drogy neni obvyklé, Ze by vyvolavala pocit potteby "dat si" dalSi davku

hned pfi ndstupu téchto ptiznaki.

Udéinky

MDMA zac¢ne pusobit vétSinou do hodiny od jejiho pozieni a i€¢innost vétsinou vyprcha
za 4-6 hodin. Co se tyce extaze, pro prvotni uzivatele mize byt ze zacatku Sokujici velky
naval tepla, ktery se po uZiti drogy dostavi. Mlze se objevit i nervozita, zmatenost, pokud
vSak tabletka zafunguje tak, jak by meéla, dostavi se pocity klidu, pohody, dochazi ke
zlepSeni nalady, lidé jsou komunikativnéjsi.

Extaze se nejCastéji objevuje ve formé tabletek rtizné barvy, pficemz nazev tabletky ma

ptipominat stav, ktery tabletka navodi.

27



Napf. Batman - ¢lovék ma pocit velké sily, Ze dokaze velké véci, Pikacu - ¢loveék je
extrémné upovidany, komunikativni. Existuji 1 lidé, ktefi ji uzivaji nitroZiln¢ za Gcelem

vysSiho ucinku drogy.

Télesné zmeény

* zvySeny krevni tlak
* zvySeny pulz

* rozsSirené zornice

* nechutenstvi

* poceni

Rizika uzivani

* prehrati organismu (nejvetsi riziko MDMA, diky této droze si uzivatel neuvedomuje
telesnou teplotu, proto velmi casto dochazi k prehrati organismu)

* poskozeni vnitrnich orgadnii na zaklade prehrivani organismu

* Nebezpeci kombinovani extdze a jinych psychoaktivnich latek - velka
Sance predavkovani a imrti (samotnou extazi se nelze prreddvkovat tak, aby
nastalo umrti uzivatele)

* pri dlouhodobém uzivani se miize objevit toxicka psychoza

3.3 CANNABISOVY TYP

Do tohoto typu patii drogy vzniklé z rostliny zvané konopi, coz je hromadny nazev pro
fadu intoxikujicich produkti. Zahrnujeme sem marihuanu, hasi§ a haSiSovy olej. Konopi
neboli rostlina z druhu Cannabis obsahuje latky s halucinogennim ucinkem.
"Psychoaktivni jsou Cannabis sativa, C. ruderalis a C. indica, vedle nich existuji jesté
druhy uréené pro primyslové vyuziti, v nich je vSak obsah psychotropnich latek
minimalni."(SANANIM, 2007, str. 153)

Latka, kterd je obsazena ve vSech typech konopnich drog, se nazyva THC
(tetrahydrokanabinol) a pravé diky ni se po uziti drogy méni stav uzivateli. Konopi patii

mezi jednu z nejuzivangj$ich drog ve svéteé, ma 140 miliont uzivateld.
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Obecné muzeme Fici, ze vSechny konopni drogy navozuji podobny stav a maji obdobna
rizika spojend s uzivanim. Marihuana, haSi$ a haSiSovy olej pochazeji ze stejné rostliny,

rozdil je vSak ve zpracovani a v mnozstvi THC obsazeném v kazdém z nich.

Ucinky konopnych drog

Utinky konopi jsou uréitym zptisobem specifické, protoze vétsinou zalezi na naladé
uzivatele pied uZzitim drogy. Napiiklad pokud je uzivatel smutny, ma depresivni ndladu,
konopi vétSinou tuto naladu jesté posili. Naopak pokud ma clovék veselou naladu, je
pozitivné naladény, tato droga v €lovéku tuto naladu jeste znasobi.

Obecné vsak lze fici, Ze tento typ drog navozuje kratkodobé pocity euforie, lidé rychle;ji
ztraceji zabrany. Typickym rysem je upovidanost a casté zachvaty smichu. Pozdé&ji
ptichazeji pocity uklidnéni. Pti poziti velkého mnozstvi vSak muze konopi vyvolat pocity
zmatenosti, paniky a dokonce halucinace.

Konopné drogy, na rozdil od amfetaminovych drog, povzbuzuji chut’ k jidlu. Typickym
znakem uzivateli jsou cervené, skelné o€i a zarudly oblicej. Po poziti konopi ptichazi
U¢inek do nékolika desitek minut, pfi¢emz jedna davka vydrzi ¢lovéku 2-4 hodiny, poté
pusobeni odezni. AvSak co se tyCe latky THC, ta se udrzi v moci uzivatele mnohem déle
nez napiiklad po poziti pervitinu ¢i heroinu. “THC se prakticky nerozpousti ve vod¢, ale
dobie v oleji. Uklada se proto rychle v tukovych tkanich, coz vede k tomu, Ze pfi dennim
uzivani je substance prokazatelna v moci jesté po mésici az 90 dnech.” (Gohlert a Kuhn,
2001, str. 52)

Rizika uzivani

Konopné drogy nejsou mladymi lidmi vnimény jako Skodlivé, a proto si mnoho
uzivatell neuvédomuje rizika spojena s jejich uzivanim. Na téchto drogach v3ak take
vznika zavislost a pti dlouhodobém uzivani zpsobuji télesné poSkozeni. Nejcastéjsim
problémem dlouhodobych, nékdy vSak 1 obcasnych wuzivateli je vyskyt riznych
psychickych poruch. Objevuji se poruchy vnimani, halucinace.

“Nejhor$im ucinkem je pravdépodobné trvalé oslabeni imunitniho systému a pomaly
rozklad velkého mozku.” (Gohlert a Kuhn, 2001, str. 54) Néasledkem rozkladu velkého

mozku muize byt i demence. Pravidelni "kufaci" vétSinou bez drogy nemaji naladu a
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ztraceji jakoukoliv motivaci. Jsou méné vykonni, méné kriticti a méni se jejich povahové
rysy. Maji tendenci zabyvat se pouze sebou, tim padem pfichazeji o kontakty ve svém

okoli.

Marihuana

Pod timto ndzvem si lze ptedstavit ususené listky rostliny vypadajici podobné jako
kofeni oregano. Co se ty¢e konzumace marihuany, dochazi ¢astéji ke koufeni ususenych
pupenti rostlin nez listli, a to z diivodu jejich siln€jsiho ucinku. Marihuana se bud’ koufi,
jako cigareta (joint) nebo pomoci vodni dymky, anebo se mtize také jist.

V soucasné dob¢ existuje mnoho odrid marihuany. Péstitelé se snazi vypéstovat tu
nejsilngjsi, ktera by meéla nejdelsi a nejvetsi ucinek. Marihuana patfi mezi nejslabsi
konopnou drogu, jelikoZz neobsahuje takové mnozstvi THC jako dvé zbylé drogy
cannabisového typu, avsak to v zadném piipadé neznamena, Ze proto neni zdravi Skodliva a

Ze nevyvolava psychické i fyzické zmény u dlouhodobych uzivateli.

Hasis

"Jako haSi§ (charas) se oznacuje zaschld a zformovana pryskyfice ze samicich rostlin
konopi." (Presl, 1995, str. 31) Nejcasté&ji se objevuje ve formé vylisovanych platkd riznych
barev - zelené, Cervené, hnédé i Cerné. Co se tyce zpisobu uzivani, hasi§ mizeme koufit,
bud’ ve spojeni s tabakem ve vlastnoruéné vyrobenych jointech, nebo pomoci vodnich
dymek. Daéle jej mizeme piidavat do riznych pokrmi, pokud jej smichdme s vodou,
muzeme ho i inhalovat.

Z&kladni psychoaktivni latkou je stejné jako u marihuany THC, nicméné hasi§ se sklada
jesté z jinych konopnych drog, jejichz pocet miize dosahnout aZ tticeti. Na zakladé spojeni
riznych druht téchto drog dochazi k tomu, Ze procento psychoaktivnich latek, které jsou v
hasisi obsazeny, dosahuje az 40%.

Hasi$ maze byt az 8x silnéjsi a tim padem U€innéjs$i nez marihuana, proto je nebezpecné
uzivat ho ve vysokych davkach. Uginky a rizika jsou podobné jako u viech konopnych
drog, diky vysSimu obsahu psychoaktivnich latek je vSak dlouhodobé uzivani hasise

nebezpecnéjsi a zdravi skodlivejsi nez napt. uzivani marihuany.
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Co se tyce uc¢inku, hasi§ ¢lovéka ptivadi do stavu klidu, ve kterém c¢loveék nechce nic

dé¢lat, pouze snit. Stejné jako u ostatnich zavisi na stavu a naladé ¢loveka pied uzitim drogy.

HasiSovy olej

HaSiSovy olej patfi mezi nejsiln€j$i drogu cannabisového typu, jelikoz obsahuje az 60
procent psychoaktivni latky a tim padem nejsiln¢jSi zaZitek pro uZivatele konopnich drog.
Vznika pomoci destilace listdh marihuany a kvili vysokému procentu uacinnych latek
dochazi k intoxikaci organismu uz i pii velmi malém mnozstvi. Hasi§ se nejcastéji uziva

oralné — koufenim.

3.4 KOKAINOVY TYP
Drogy patfici pod tento typ se ziskavaji z listli rostliny, kterd se nazyva koka prava. Tuto

rostlinu miiZeme nalézt naptiklad v Peru, Kolumbii nebo v Bolivii.

Kokain
Jelikoz se kokain také fadi do skupiny stimula¢nich drog, podobné jako pervitin, dalo by
se fici, Ze navozuje podobné stavy jako u uZzivatell pervitinu. Kokain se nejcastéji bere

oralné (Snupéni), Ize ho viak uZivat i nitrozilné.

Ucinky

Clovék ma spoustu energie, ma pocit, ze vie zvlada, pocity sebedivéry, citi uréité
zrychleni, v8e se mu dafi. Oproti pervitinu vSak stav po uziti kokainu vydrzi maximalné 90
minut, proto byva navykovéjsi kvili kratkodobému pocitu rozkoSe a diky potiebé tuto
rozko$ si zopakovat. Déale uZivatelé kokainu nezazivaji stavy "zaseknuti", které jsou
typické pro zavislé na pervitinu, nicméné ale také nemaji potiebu jist a vydrzi delsi ¢as bez
spanku. Pro uzivatele kokainu je pfizna¢né zvysSeni sexudlni chuti. Po odeznéni ucinku

drogy je nejcast&jSim abstinenénim piiznakem extrémné zvySena nervozita.
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Rizika uzivani

* Zrychlena srdecni cinnost

* ZvySena télesna teplota (riziko prehrati organismu)
* depresivni stavy

* halucinace, bludy

* toxické psychdzy

* poskozeni nosni sliznice (pri SnUpani)

* pri predavkovani miiZe dojit i k srdecnimu infarktu nebo k zachvatu mrtvice

Crack

“Pridanim zasadité substance, jako napf. prasku do peciva a zpracovanim s alkoholem,
vznikne z kokainu tzv. crack, volna baze kokainu.” (Gohlert a Kuhn, 2001, str. 66)

Crack se koufi a jeho ucinky ptichazeji jesté rychleji nez pti $nupani kokainu, protoze
pti vdechnuti se dostane rychleji do mozku. Povzbuzeni uzivateld cracku je extrémni, proto
se tito lidé po Castéj$im uzivani prestavaji ovladat a uvédomovat si sami sebe.

Utinky a rizika jsou vesmés shodné s témi uvedenymi u kokainu, crack je viak skodlivéjsi

a navykovéjsi. Diky koufeni je zde velké riziko rakoviny plic a rakoviny dutiny Ustni.

3.5 HALUCINOGENNI TYP

“Halucinogeny (psychedelika, delirogeny, fantastika) jsou rozsahlou skupinou
ptirodnich a syntetickych latek, které vyvolavaji zmény vnimani od pouhého zostfeni az po
halucinace.” (SANANIM, 2007, str. 157) Pro drogy patfici do této skupiny je pfiznacna
velkd zména vnimani. Uzivatel za¢ne vidét realitu zkreslené, dochdzi u ného k rtiznym
halucinacim, vidi neexistujici véci, sly§i zvuky, dokonce muize vnimat barvy jinym
zpusobem. VSechny jeho smysly jsou postizeny.

Vnimani kazdého ¢loveka je naruseno jinym zpusobem, s riznou intenzitou, pfi¢emz pii
hlubokém naruSeni se miize objevit i toxickd psychdza, coZ je porucha psychiky, ktera se
muze objevit na zaklad¢ uzivani psychotropnich latek. Stav toxické psychdézy méa podobné
ptiznaky jako schizofrenie.

Drogy pattici do tohoto typu mizeme jeSté rozdélit na ptirodni a syntetické.
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Pfirodni halucinogenni typ

Rostliny s halucinogennim uc¢inkem existuji na zemi jiz mnoho tisicileti. Nejvetsi vyskyt
téchto rostlin je v Jizni Americe, kde také v minulosti byly pouzivany pfi rtiznych
nabozenskych ritualech. Co se tyc¢e hub s halucinogennimi ucinky, prvenstvi v nejvyssim
poctu druhti drzi americky kontinent, kde bylo objeveno vice nez sto druhi.

Podle Tylera (1988) mtizeme halucinogenni houby rozdélit do dvou skupin, kde jedna
skupina hub obsahuje latku psilocybin a psilocin a druhd, mnohem mensi skupina, obsahuje
halucinogenni latky - kyselinu ibotovou a jeji derivat muscimol, a ta se nazyva Amanita.

Pokud vynechdme halucinogenni houby, existuje je$t¢ mnoho jinych rostlin
obsahujicich halucinogenni latky, a to rGzné lilkovité rostliny, napf. durman, blin cerny,
rulik zlomocny. Z ur¢itého hlediska mizeme ptirodni halucinogenni drogy vnimat jako
mnohem nebezpecnéjsi nez syntetické. U piirodniho halucinogenu si nikdy nejsme jisti
mnoZstvim obsaZzené halucinogenni latky, proto je zde velké riziko ptedavkovani a s tim
spojena rizika riznych psychoz a dokonce i smrti, kdy uzivatel mize mit tak silné

halucinace, Ze se dostane do situaci hazardovani se svym Zivotem.

Lysohlavka kopinata (psilocybe semilanceata, "kloboucek svobody")

Tato houba patii mezi nejznameéjsi zastupce drog s halucinogennim uc¢inkem. EXistuje
spousta druht této rostliny, mnoZstvi halucinogenni latky v kazdé z nich se vSak lisi. Proto
zde muze dochazet k problémim s rozpoznanim uéinku té ¢i oné houby a diky tomu k
vétSimu riziku ptredavkovani. Co se tyCe konzumace, houba se vétSinou susi, ale
nekonzumuje se celd, pouze jeji hlavicky. Odbornici zabyvajici se problematikou
halucinogennich drog, ale také pravidelni uZivatelé vSak jsou schopni odliSit poZadovany
ucinek houby. Pokud dojde ke konzumaci mensiho poctu hlavicek, tento stav se vyznacuje
euforii, smichem, pozitivni ndladou a upovidanosti. Pti uziti vétsiho poctu vsak dochazi k

zrakovym iluzim, deformacim smysli a tento stav se da ptirovnat ke stavu po poziti LSD.

Ucinky
K rozdéleni halucinogenni latky v téle uzivatele dochazi relativné rovnomérné, na rozdil
od LSD, kde se latky nejvice koncentruji v ledvinach a jatrech. Latka obsazena v rostling

zacne pisobit asi 30 minut po poziti, kdy se zaciné objevovat zména ve vnimani. Nejprve
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nastava pocit zmamenosti, poté ptichazi pocit tepla a zvyseni sexualniho apetitu. V této fazi
se mohou objevit 1 zavraté nebo rizné kiece. Samotny halucinogenni ucinek ptichdzi az za

60 minut od uZiti drogy, ktery se projevuje:

* zrakovymi a sluchovymi halucinacemi
* poruchami orientace
* jinym vniménim casu, prostoru

* pocity vznaseni, poruchou rovnovahy

Rizika uzivani

* predavkovani pri Spatném odhadnuti mnozstvi halucinogenni latky v organismu

* deprese

* Uzkostné stavy

* zvySena hladina cukru

* toxicka psychdza

* Ndhla smrt (pri predavkovani)

* smrt na zdkladeé rozsahlych halucinaci (¢lovek nevnima nebezpeci, zkreslena realita,

moznost zpusobeni nebo zucastneni se nejaké nehody...)

Muchomiirka ¢ervena (amanita muscaria, "létajici houba')

Tato skupina halucinogennich rostlin neni tak rozsifena mezi uzivateli jako rostliny
obsahujici psilocybin (lysohlavky), nicméné miizeme sem zatadit alesponn dvé houby s
halucinogennim G¢inkem. Prvni se nazyvd Amanita pantherina neboli muchomirka
panterovd, ale jeji vyskyt je velmi vzacny. Naopak druh& houba, muchomirka Cervena, se
vyskytuje mnohem castéji. Tato houba se konzumuje bud’ po jejim usuSeni, nebo po
upedeni. Maximalni mnozstvi, které nevede k predavkovani je t¥i houby. Uginky a rizika
jsou podobné jako u lysohlavek. Ptiblizné po pul hodiné dochazi k ur¢ité euforii a dostavuji

se ruzné halucinace.
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Meskalin

Latka, kterd se vyskytuje v rtiznych druzich kaktust, nejvice v Jizni Americe a v
Mexiku. Nejznaméjsi kaktus obsahujici tuto halucinogenni latku se nazyva Kaktus peyote.
Ten obsahuje nckolik alkaloidl, které se vyznacuji riznym stupném psychoaktivity,
pti¢emz nejvyznamnéjsi z nich je meskalin. Tak jako i dalsi pfirodni halucinogenni latky
byl také meskalin vyuzivan hlavné domorodci pfi rliznych ritualech, pifi kterych chtéli
domorodci dosahnout zmén védomi a vnimani.

Koncem 19. stoleti doslo k syntetizaci meskalinu. V soucasné dobé se mize uzivat ve
formé tablet nebo v tekuté podobé (jako piisada do napoji). Uginky jsou vesmés totozné
jako pii uzivani ostatnich halucinogennich latek. Clovék je zmateny, neorientuje se v
prostoru ani ¢ase, objevuji se zvukové a sluchové vjemy, uzivatel nevnimé své télo, ma

pocit, Ze se vznasi.

Synteticky halucinogenni typ
LSD (lysergamid, derivat kyseliny lysergové)

Uginek této kyseliny, ktera patii mezi zasadni latky obsaZzené v LSD, je znamy jiz
mnoho staleti. V pfirodni formé tato kyselina objevuje v ndmelu, coz je cizopasnd houba
rostouci na obilninach. Proto ¢asto dochdzelo k situacim, pfi kterych se sedlaci, ktefi
sklidili toto obili, dostali do stavu omameni. Pfi uzivani LSD stadi jiz 20 mikrogramu k
tomu, aby v ¢lovéku navodila del$i stav opojeni, Casto trvajici i nékolik hodin. Diky sile i
takto malého mnoZzstvi je potieba uréity material, na ktery se LSD muze nakapat. K tomuto
ucelu proto mohou slouzit malé pijaky, kostky cukru. V drogovych kruzich existuji “tripy".

Podle Goodyera a Kuhna (2001, str. 109) “jsou to malé ¢tverecky papiru, které vypadaji
jako saci papir, vétSinou s néjakym barevnym potiskem, a napustény uc¢innou latkou.”
Tripy se obvykle konzumuji oralné - polykaji se. Zazitek, ktery nastdva po poZziti této
drogy, se nazyva trip (vylet). Nazev poukazuje na cestu uzivatele "na jiné misto", alespon

ve svych pfedstavach, fantaziich a halucinacich, které se objevuji po poziti LSD.
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U¢éinky

LSD se nejvice koncentruje v ledvinach a v jatrech, v mozku se objevuje malé procento
halucinogenni latky, ptesto LSD dokaZe plsobit na clovéka az 12 hodin.

"Droga napadéa funkci mozkového kmene a mezimozku, zejména limbicky a retikularni
systém. To jsou mista, kde se zpracovavaji smyslové vzruchy a vedou se dal do velkého
mozku.”(Gohlert a Kuhn, 2001, str. 61) V tomto misté dochazi ke vzniku navykové paméti.
Po uZiti LSD nastava rychla psychicka zména.

Utinek drogy je viak ovlivnén mnoha faktory: velikosti davky, naladou uZivatele,
mistem uziti, spolecnosti, ve které se pii uziti vyskytuje. VSechny tyto faktory vedou k
riznym pozitkiim uzivatell. Jeden Clovek se mize pohybovat nad ramec reality, ve svych
fantaziich, pfechazet mezi realitou a fikci, druhy nemusi zaZivat skoro Zadné takové pocity.

LSD nejc¢astéji navozuje pocity zmateni, objevuji se optické halucinace, clovék vnima
Cas 1 prostor jinak nez doposud. "Hranice mezi vlastni osobou a prostiedim jsou

pocitovany jako uvolnéné aZ zruSené." (Gohlert a Kuhn, 2001, str. 61)

Télesné projevy

* Spatnad koordinace, chiize

* pocity na zvraceni

* Zdvrate

* Navaly (stridani pocitu horka a zimy)

* vysoka teplota

* Zrychleny tep, zrychlena srdecni ¢innost

» zmatenost, Uzkost

Velmi zajimavy je tzv. "flash back™ neboli ur¢ity zablesk do minulosti. Existuje mnoho
ptipadid, kdy clovek, ktery naposledy uzil LSD pfed néjakym casem, mize to byt pied
mésicem, dokonce i rokem, se najednou vrati zpatky do stavu, ktery zazival po uziti LSD, i
kdyz v sobé v ten dany okamzik drogu nema. Tento zvlastni zazitek byva obvykle
vysvétlovan tim, Ze malé, laboratorné nezjistitelné mnozstvi drogy zustava v tkanich po

extrémné dlouhou dobu, a proto mize vyvolat tyto reakce.
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Rizika uzivani

* schizofrenie

* latentni psychoza (LSD miize spustit v cloveku urcitou psychickou chorobu,
o které clovek diive nevedel a spustila se az na zdklade uziti LSD a je moznost,
Ze bez uziti by se tato choroba neobjevila viibec.)

* sebevrazda (Dochaczi k precenovani sil, clovek mad napr. pocit, ze miize létat,
a proto vyskoci z okna.)

* otrava (Predavkovany ma extrémné zvétsené zornice, vysoky krevni tlak, Zilni
krece, miize nastat i zastava srdce. Po psychické strance se predavkovani

projevuje panikou, vnitinim neklidem, halucinacemi, tendencemi k sebevrazde.)

3.6 OPIATOVY TYP

N 24

224

odvykani a zbavovani zavislosti, nebo kviili neslucitelnosti uzivani drog opiatového typu a
bézného zivota. Dal§im problémem je zvySend krimindlni Cinnost lidi zavislych na
opiatech. Je tomu tak proto, Ze tato zavislost neni pouze psychicka jako u vétsiny drog, ale
téZ fyzicka. Tito lidé se nevahaji uchylit ke kriminalni ¢innosti, jen aby ziskali penize na
drogy a tim padem nemuseli zazivat velmi nepiijemné psychické a zejména fyzické
abstinen¢ni pfiznaky.

Tento typ se nazyva opiatovy diky opiu, latce, kterd se vyskytuje v maku setém.
MnozZstvi psychotropnich latek v maku zavisi na klimatickych podminkach a také na
poloze mista, kde se mak péstuje. Drogy patiici do toho typu se nazyvaji drogy uklidiujici,
to znamena, Ze navozuji pocity klidu, Gtlumu, pohody. Clovék ztraci zajem o vie, co se
kolem déje, uchyluje se do "svého" svéta klidu, pohody a "kradsného" pocitu. Co se tyce

druhu zavislosti, na drogach tohoto typu vznika jak psychicka, tak i fyzicka zavislost.

Heroin

"Heroin je polosynteticky opiat, ktery se vyrabi z morfinu. Morfin je ucinnou latkou
opia. Opium se ziskava ze §tavy maku setého (papaver somniferum).” (Gohlert a Kuhn,
2001, str. 71)
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Heroin Ize uZivat tfemi zptisoby: $ilupanim, koufenim a nitroziln€. Ma podobou bilého
nebo nahnédlého prasku. Tésné po uziti drogy (u nitrozilniho uziti) ptichdzi pocit euforie
(flash nebo kick). Drogove zavisli to popisuji jako urcity naval tepla, ktery se jim rozlije po
celém t&le a najednou je jim dobfe. Uginek jedné davky trva maximalné 5 hodin. Pokud
zavisly uziva drogu oralné nebo koufenim, nastup neni tak intenzivni a G¢inek ptichazi
pozdgji. Poté, co pocatecni pocit euforie odezni, nasleduje vétsSinou pocit pohody, klidu.
Lidé zavisli na heroinu vétSinou nevykonavaji zadnou ¢innost, pouze si lehnou a "uzivaji"
si své pocity, pfedstavy ¢i halucinace. Reakce na heroin, tak jako i na dalSi opiaty vsak neni
u kazdého cloveéka stejna. Proto nemusi navodit pouze pocity Stésti a klidu, ale clovek

naopak miize upadnout do deprese a mit pocity skepse.

Uéinky
Pii nizké davce dochazi k odstranéni pocitu hladu i tnavy. Pii navySeni davek vsak
(kick), diky kterému ptichazi pocit tepla a euforie. Toto je podle uzivateli divod, pro¢

nemohou s heroinem piestat, protoze chtéji tento "Gzasny" stav zazivat stéle.

Télesné projevy
* Snizend cinnosti hladkého svalstva (zacpy, sterilita uzivatele)
* sniZeni sexudlni aktivity
* deprese dychaciho centra
z0Zené zornice
* casta nevolnosti

* vynechani menstruace

Rizika uZivani

« utlumeni dychaciho systému a nasledné zastava dechu
* Nizka srdecni frekvence a nasledna zdstava srdce

* zvySena Unava

* paranoidni stavy

« 7loutenka
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* poskozeni mozkovych cév
* obrna
* ndhla smrt po prvnim uziti i malého mnoZstvi heroinu (neschopnost organismu

obsahnout i malé mnozstvi latky (tzv. idiosynkraticky efekt)

Jak bylo jiz zminéno, zavislost na heroinu se vytvaii jak psychicka, tak i fyzicka. Po
vysazeni a nasledném neopétovani davky prichdzeji silné abstinencni pfiznaky, které lze

ptirovnat k tézké chiipce, avSak vét§ina uzivatell je popisuje mnohem hiife.

Abstinencni piiznaky
e porucha spanku

* bolest celého tela

* trres celého téla

* husi kiize

* stridani pocitii horka a chladu
* buSeni srdce,

e zvraceni

* ryma

* nevolnost

* porucha koordinace
* deprese

* sebevrazedné myslenky

Opium

"Kdyz se nafizne nezrala makovice tropickych odrud maka (Papaver somniferum),
vytéka §t'dva a zasycha na povrchu makovic jako bila hmota. Tato ususena §tava se nazyva
opium (z feckého opos - §tava)."(Stone a Darlingtonovd, 2000, str. 100)

Ve stfedovéku se opium objevovalo mezi lidmi bézné, tak jako v soucasnosti naptiklad
tabdk a alkohol. Opium se po mnoho let uzZivalo jako urcité analgetikum diky svym
uklidiujicim a utiSujicim G¢inkam. Nyni je v8ak vyuZivano drogovymi vyrobci k vyrobé

drog diky obsahu vétsiho mnozstvi alkaloidu.
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“Opiové alkaloidy - fyziologicky G¢inné bazické slouceniny obsaZzené v opiu, které se
vétsinou déli na latky morfinového typu - morfin, kodein a thebain a
benzylisochinolinového typu - papaverin, narkotin, narcein, laudanosin.”
(http://lekarske.slovniky.cz/pojem/opiove-alkaloidy)

Co se tyce konzumace surového opia, to se prevazné koufi pomoci vodnich dymek,

vyjimecné dochazi k piti tinktury vzniklé z opia.

Morfin

PréSek nebo roztok, ktery byl ziské&n izolaci opia neboli stavy z makovic. Tato latka je
mnohem silngjsi a uc¢innéjsi nez opium a vyvolava silné analgetické uc¢inky - tlumi bolest.
Diky tomu se morfin zacal uZivat jako Iék proti bolesti. Velky rozmach zaznamenal béhem
1. svétové valky. Spolu s heroinem patii mezi nejvice navykové narkotické analgetikum,
proto bézné dochazelo k jeho zneuzivani lidmi z oblasti mediciny.

Co se tyce aplikace, morfin lze uzivat pomoci tabletek, koufenim, nitroziln¢, dokonce i
Snup&nim. Po uziti ¢lovek prestava citit jakoukoliv bolest, dostava se do pocitu urcité
euforie, nema zadné starosti a piekvapivé se zrychluje ¢innost mozku. Jelikoz morfin je
vysoce navykovy a vznikd zde zdvislost fyzickd i psychickd, objevuji se silné abstinenéni

ptiznaky pfi vysazeni.

Metadon

Je syntetickym opiatem. To znamena, Ze nevznika z ptirodnich opiatt jako naptiklad
morfin a heroin. Byl vytvofen béhem 1. svétové valky, a to na zaklad¢ pozadavku nahradit
morfin, kterého byl nedostatek. Bylo potfeba vytvofit syntetickou nahrazku morfinu.
Metadon, na rozdil od ptirodnich opiatd, ma mnohem delsi dobu pisobeni. Jedna davka
dokéze pisobit az 47 hodin, coz je 10x vic nez u ptirodnich opiat. Pokud se na metadonu
vytvoti zavislost, jedné se opét o zavislost jak psychickou, tak i fyzickou.

V soucasné dobé se metadon nejvice uziva pii substitucni 16cb€ drogove zavislych na
heroinu. V ptipadech, kdy selZou ostatni druhy 1é¢by, je jednou z variant 1écba substitucni,
neboli nahrazujeme heroin latkou s podobnym chemickym slozenim, v tomto pfipadé

metadonem.

40



Bohuzel existuje spousta drogové zavislych na heroinu, jejichz jedinou Sanci se stal
tento druh substitu¢ni 1é€by a tim padem fungovani pomoci celozivotniho uZzivani

metadonu. Podle prizkumi se zavisli po vysazeni metadonu opét vraceli k uzivani heroinu.

3.7 SOLVENCIOVY TYP (TZV. SNIFFING)

"Vdechovani vyparit omamnych latek ma své kotfeny uz v 18. a 19. stoleti, kdy se velmi
(Tyler, 1988, str. 291) V soucasné dob¢ do této skupiny patii mnoho vyrobku, od plynu do
zapalovace, pfes fedidla a barvy konce. Da se fici, ze vSechny latky, ze kterych unikaji
urcité vypary, mohou byt ¢lovékem zneuzity k fetovani. Nejvhodnéjsi pro tuto ¢innost jsou
rozpoustédla a plyny (ve spreji). Co se tyce uzivani, ackoliv se obecné tyto latky nazyvaji

¢ichaci, vypary z téchto latek se pfevazné inhaluji, a to nosem a usty.

Skupina vyrobkii zneuZivand pro drogovou cinnost
* rozpoustédla (toluen...)

* plyny ve sprejich

* lepidla (chemopren..)

* laky na nehty

* benzin

* cistici prostredky

* aerosolové vyrobky

* népln do hasicich pristrojii

Udéinky

Vypary se pomoci inhalovani dostanou velmi rychle do organismu a poté do mozku.
Maji vliv na centralni nervovy systém, ptfiCemz v urCitych pfipadech mohou pusobit
stimulaé¢né, vétsinou vsak ¢asti mozku ochromi. Nejvétsi vliv maji na funkci mozku, kterd
ma vliv na instinkty, pravidelné funkce (srdecni tep, dychani) se zpomali a Clovek se
dostane do zvlastniho stavu otupéni. V této fazi se mohou objevovat rizné nevolnosti,
zavraté. Pokud uZivatelé pokracuji v inhalaci, dochazi ke $patné orientaci, maji nizky prah

bolestivosti a mohou upadnout i do bezvédomi. Stav, ktery nastava pti vdechovani téchto
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latek, je podobny stavu v opilosti, aZ na to, ze spolu se sniffingem ptichazeji i halucinace,

ruzné sluchové i vizualni vjemy.

Rizika uzivani
* predavkovani a nasledna smrt (nelze odhadnout mnozstvi a ucinek dané
tekave latky, proto dochazi k castéemu predavkovani, dokonce castéji
nez jinymi drogami)
* poskozeni jater, ledvin, mozku, kostni diené
* Ndhla smrt (pri inhalaci dojde k selhani srdce nebo respiracniho systému)
* Udusenti (pro vétsi "prozitek" z inhalace si ¢ichaci davaji igelitovy sdacek

na hlavu a tim miize casto dojit k udusenti)

e 24

uzivateli drog. Diky jedovatym latkam, které jsou obsazeny v riznych rozpoustédlech,
dochazi rychle a nenavratné k poskozeni organismu uzivatele a kvili nezvratnému
poskozeni mozku je Sance vyléceni témef nulova. Co se tyCe zavislosti, uzivatelé si
obvykle vypéstuji zavislost psychickou, existuje zde i riziko fyzické zavislosti, ktera vsak
neni tak silna jako naptiklad na alkoholu ¢i heroinu. Po odeznéni ucinku tékavé latky
ptichazi stav podobajici se vystiizlivéni z alkoholového opojeni. Podle prizkumi je
nejcastéj§im uZivatelem tékavych latek mladez, a to vétsinou z dvou divoda: diky snadné

dostupnosti (v obchodech) a diky finanéni nenaro¢nosti.

3.8 TABAKOVY TYP

NejznaméjSim zéastupcem této skupiny je tabdk, a to nejen cigaretovy, ale i mnoho
dalsich druhti tabdku. Kromé nich sem jesté zahrnujeme naptiiklad pept betelovy (piper
betel).

Pepr betelovy (piper betel)
Je nazev pro zvykany smotek, ktery vznika z listl rostliny Linné betel, jehoZ uzivani je
nejrozsitendjsi v Africe nebo Indii. Uginky tohoto pepie jsou téméf totozné s uginky

tabaku.
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Po poziti ¢lovek ztraci chut’ na jidlo i piti, Casté uzivani vede k vytvofeni zavislosti,

kterd mize ¢loveka privést 1 ke komplikovangjsim zdravotnim problémim.

Tabak

Rostlina, kterd v sob& obsahuje latku nazyvanou nikotin. "Nikotin je silné toxicka,
bezbarva latka, rostlinny alkaloid obsaZzeny v tabaku"(SANANIM, 2007, str. 143). Tato
latka byla znamd jiz u civilizace Mayi, o kterych se zmifiujeme v souvislosti s prvnim
koufeni tabaku.

Zpusob uzivani tabaku se béhem let rizné proménoval, od $nupéni, Zvykani aZz po, v
soucasné dob¢ nejrozsifenéjsi zpiisob, koufeni cigaret ¢i doutnikli. Z urcitého hlediska
podcenovana, je velmi lehce dostupna a jeji uzivani je zdkonem povoleno.

Tabék je ve velké mife prvni drogou, se kterou se mladez seznami. Diivody, pro¢ tolik
mladych lidi koufi, jsou rizné. Nejcastéji je to zvédavost, touha po poznani nééeho nového,
pro n¢ zakdzaného a samoziejm¢ také snaha vyrovnat se spoluzakiim, ktefi jiz cigarety
uzivaji. Co se tyCe dospélé populace, nejcastéjsi argumenty pro koufeni jsou pocit
uklidnéni nebo zlepSeni ndlady. Spousta lidi vS§ak nemd Zadné argumenty a odpovi, ze
vlastné ani nevi, pro¢ koufi.

V cigaretach se vyskytuje urcité mnozstvi nikotinu, vétSinou do 2mg. V ptipadé, ze
mnozstvi nikotinu obsaZzené¢ho v jedné cigareté je nizSi nez 0, 4 mg, cigareta kurdkiim
nechutna. A to z divodu malého mnozstvi nikotinu a tim padem nizkého obsahu drogy,
kvtli které vétSina lidi koufi. Cigareta se skladd z velkého mnozstvi chemickych latek,
které se spolu s nikotinem dostavaji do organismu kufdka. Jako pfiklad miizeme uvést
kobalt, ¢pavek, dehet nebo kysli¢nik uhelnaty, ktery se vdechuje pii koufeni. VSechny tyto
latky jsou zdravi skodlivé a pii dlouhodobém uzivani mohou vést ke zdravotnim
komplikacim.

Co se tyce zavislosti, primarné se vytvari zavislost psychickd, druhotné vsak i fyzicka,
kterd je zptisobena obsahem nikotinu v mozku a tim padem tato zavislost miize ptipominat
zavislost na jinych omamnych latkadch. Pokud dlouhodoby kuték pfestane koufit, objevuji
se u n&j urcité abstinenéni ptiznaky v podobé nervozity, nechutenstvi nebo naopak zvysené

chuti k jidlu, podrazdénosti.
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Uéinky

Jaké pocity a zmény v psychice ¢lovéka vyvolava cigareta, nelze jednoznaéné fict.

Nicméné nikotin je vniméan jako plvodce cigaretové zavislosti a kufaci tvrdi, ze diky

koufeni pocituji méné nervozity a naopak vice pocitii povzbuzeni.

Fyziologické zmény pii kouieni
* zvySeni tepové frekvence
» stahovani koznich cév

* SNiZend moznost krvinek vazat kyslik (diky kyslicniku uhelnatému)

Rizika uzivani

* tzv. kuracky kasel

* vétsi nachylnost k nemocem dychaciho ustroji (zanéty prudusek, zapal
plic)

* koureni a uzivani antikoncepce zvysuje riziko infarktu

* Snizeni porodni hmotnosti ditéte pri koureni behem téhotenstvi

* rakovina plic

3.9 KOFEINOVY TYP
Kofein

Latka, kterd je obsazena v pfiblizn¢ Sedesati rostlindch, z nichZ nejzndméjSimi a

nejrozsifenéjSimi je ket kavovniku (Coffea arabica), ¢ajova rostlina (Camellia sinensis) ¢i

kakaové boby. Tyto rostliny vSak neobsahuji pouze kofein, ale také dalSi povzbuzujici

latky, které jsou podobné kofeinu (theophylin a theobromin). Ty miZeme nalézt v mnoha

vyrobcich bézné spotieby jako napiiklad v kakau, lécich proti bolesti, cokoladé apod. Pti

uzivani kofeinu dochézi k podpofe Cinnosti centralniho nervového systému a také dochazi

ke zrychleni traveni. Kofein samoziejmé nemiizeme povazovat za drogu v pravém slova

smyslu, nicméné pii ¢astém a rozsahlém uzivani si lze vypéstovat urcity zptisob zavislosti.

»Priznaky nadmérného uzivani jsou uzkost, naladovost, bolesti hlavy, tfes svalt

chronicky naruSeny spanek. VSechno se vétSinou upravi, kdyz se omezi ptisun kofeinu.”

(Tyler, 1988, str. 205)
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Uéinky

"Cisty praskovy kofein ma povzbuzujici u¢inek podobny kokainu a amfetaminu.
Rozumné uZiti - do ¢étyi béznych $alkt kavy - bojuje proti ospalosti a inavé a povzbuzuje
psychicky i fyzicky vykon.” (Tyler, 1988, str. 200)
Pokud vsak tuto denni davku piekracujeme, za¢ina mit kofein vliv na mozek a michu, tim
padem dochazi k problémtiim s koordinaci, mohou se objevovat stavy tzkosti ¢i nervozity.

Pti pozivani extrémniho mnozstvi kofeinu se miize objevit i tfes.

Fyziologické zmény

* Zrychleny srdecni tep

* vy3§i krevni tlak

* casta potreba k moceni

* zrychleni dechu

Rizika uzivani

Rizika dlouhodobého kofeinu neni snadné odhalit, protoze cloveék neuziva samotny
kofein, ale i dali latky obsazené ve vyrobcich, které konzumuje. Tim padem neni jisté, jak
velké riziko v tom ¢i onom vyrobku zptsobuje kofein. Nicméné je prokazano napiiklad

riziko vysokého krevniho tlaku pti uzivani vétSiho mnozstvi kofeinu.

3.10 KATHOVY TYP

Pod tento typ patii Kath, coz je jedna z nejstarSich omamnych latek, které se vyskytuji v
ptirod¢. "Ziskava se z ketiku, ¢i nizkého stromku nazyvaného katha jedla. Aplikuje se
Zzvykanim - per os nebo ve formé¢ odvaru - znamy habe$sky ¢aj.” (Hejda, 2000, str. 18)
Rostlina dortsta az 2 metri a nejvice se vyskytuje v oblasti kolem Rudého mofie ¢i v
Adenskem zalivu.

Po uziti této latky ptichazi stav euforie, ur¢ité malatnosti, blazenosti. Mezi rizika
nadmérného a dlouhodobého uzivani fadime problémy se srde¢ni Cinnosti a nemoci zubt,

které se objevuji u uZivatelti na zakladé aplikace Zvykanim.
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Dle ndzoru Hejdy (2000) stoji za zminku jesté dalsi typy, které nebyvaji ¢asto uvadény
v literatufe, nicméné i1 na nich si lze vypéstovat zavislost, a proto si zasluhuji nasi
pozornost. Jejich vyznam je pouze zdravotnicky, protoZe hlavni roli zde hraje zavislost
vypéstovana na uréitych druzich 1éku. Nejsou vSak zdsadni pro uZivatele drog. Patii sem

Antipyreticko-analgetikovy typ, Neuro-lepticky typ a Antidepresivni typ.

3.11 ANTIPYRETICKO - ANALGETIKOVY TYP
Antipyretika

"Léciva snizujici horecku, napt. derivaty kyseliny salicylové (acylpirin), amidopyrin,
antipyrin, apod. Tlumi téZ bolesti (hlavy, zubt).” (Maly encyklopedicky slovnik, 1972, str.
50)

Analgetika
Jsou to léky, které uzivame pii raznych bolestech. Pomoci nich se vSak bolest neléci,
pouze napomahaji ke zmirnéni ¢i momentalnimu odstranéni bolesti, nefesi vsak jeji pfi¢inu.

Podle Stona a Darlingtonové (2000) mtizeme analgetika rozélenit do dvou skupin:

Mirn& analgetika (aspirin, paracetamol, aloxiprin,sulindac...)

UZivame k tlumeni bolesti hlavy, zubt, zad, ke snizeni teploty, k hlad$imu prib&hu
virovych onemocnéni.
Siln& narkotick& analgetika (morfin, kodein, buprenorfin...)

Jsou zapotiebi pii vaznéjSich zranénich, urazech, pfi naddorovych onemocnénich a
podobné. Pievazna vétSina téchto narkotickych analgetik ma ptvod v opiu, o kterém jsem

se jiz zminovala v souvislosti s heroinovym typem zévislosti na omamnych latkach.

3.12 NEURO - LEPTICKY TYP

Neuroleptika jsou léky, jejichz Ukolem je upravit a zlepSit jiz naruSené chovani
psychicky nemocného clovéka. Tyto I€ky se wuzivaji pifi ridznych psychickych
onemocnénich, naptiklad pti schizofrenii, sexualnich deviacich i pfi 1écbe drogoveé

zévislych lidi,
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Podle internetového serveru http://www.vodopad.cz/l4.htm je ¢lenime:

Bazalni neuroleptika maji za ukol zklidnit a utlumit ¢lovéka, aniz by se u nich

objevovaly vazné nezadouci t¢inky (Chlorpromazin, Thioridazin, Levomepromazin).
Incizivni neuroleptika se uzivaji pti 16€b¢ nervozity, agrese ¢i halucinaci (Flupentixol,
Pimozid, Penfluridol).

Atypicka neuroleptika pomahaji odstrafiovat negativni ptiznaky schizofrenie a pomahaji i v
situacich, kdy jin& neuroleptika nezabrala (Tiaprid, Sulpirid, Klozapin).

Depotni neuroleptika pacientim byvaji aplikovana nitrozilng a jejich u¢inek trva po dobu

2-4 tydnd. VéEtsinou se uZivaji v situacich, kdy pacienti odmitaji brat léky oralné.

3.13 ANTIDEPRESIVNI TYP

Do této skupiny mizeme zatadit velké mnozstvi 1€k, jejichZ cilem je zmirnit ¢i
odstranit depresi, kterd se vétSinou projevuje Spatnou naladou, nechuti k jakékoliv Cinnosti,
clovék ma pocit, Ze ho nic nebavi, nic se mu nedafi, dostava se do faze urcitého utlumu.

Existuje nékolik podskupin tadicich se do tohoto typu.

Napiiklad

Tricyklickd antidepresiva - sem patéi vétSina nejuzivangjSich antidepresiv, negativni
vlastnosti je vsak velké mnozstvi nezadoucich G¢inku: zrychleny pulz, potize s travenim,
problémy s krevnim tlakem, Gtlum... (Nortriptylin, Dosulepin, Imipramin)

Antidepresiva Il. generace - riizna skupina 1ékt, jejichz vyhodou je mnohem lepsi

snesitelnost nez tricyklickych antidepresiv (Trazodon, Buspiron..)
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4. PRICINY VZNIKU ZAVISLOSTI{ A JEJICH VYVOJ

Odpoveédét na otazku, pro¢ ¢loveék zacne byt zavisly na néjaké psychotropni latce, neni
jednoduché a jednozna¢né. U kazdého clovéka mulze byt pificina vzniku zavislosti jina,
nelze proto jednozna¢né sumarizovat diivody vzniku zavislosti. Pokud se vSak pokusime
stanovit rizikove faktory vedouci ke vzniku zavislosti, je potieba si uvédomit propojeni
mezi jedincem, navykovou latkou a prostfedim. Toto propojeni se nazyva tfifaktorova
struktura podminek, tj. pojem, ktery poukazuje na to, Ze pfi vzniku navyku a nasledné
zavislosti nehraje roli jen jedna pfi¢ina, ale spousta faktort tykajicich se osobnosti jedince,

navykové latky a prostiedi, které ho obklopuje.

4.1 OSOBNOST JEDINCE

Spousta védcii a psychologli se jiz mnoho let zabyva myslenkou rodové predispozice k
vytvofeni zavislosti. Je pravdou, ze u lidi, jejichz rodi¢e méli problémy s ur¢itou zavislosti,
napt. na alkoholu, je v¢tsi pravdépodobnost vzniku zavislosti. Je vSak otazkou, do jaké
miry jde v tomto pfipadé o zdédéni vrozenych predispozic k zavislosti a do jaké miry jde
pouze o vliv prostfedi a dalSich vnéjSich faktorti (napt. pokud dit¢ Zzilo v rodin€ s
nadmérnym uzivanim alkoholu, mtize alkohol vnimat jako soucést svého détstvi jako néco
ptirozené¢ho oproti jinym détem, pro néz byl alkohol tabu a byl popisovan rodici jako néco
Skodlivého).

Podle Presla (1995) existuje vSak mnoho biologickych faktorti, které mohou mit vliv na
pozdé&jsi vyvoj ¢loveéka:
* prenatalni poskozeni plodu v priibéhu téhotenstvi
* Spatné zivotni prostiedi
* Spatné sloZeni stravy

* extrémné nizky nebo vysoky v€k matky
Z hlediska psychického vyvoje ¢lovéka lze poukdzat na dalsi rizikové faktory, jejichz

kombinace spolu s prostfedim a psychoaktivni latkou mohou zvysit riziko vzniku

zAvislosti.
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Napiiklad

* ndchylnost k depresim

* nestélost

* 2vySena sebestirednost

* Nizka odolnost viici zatezi

* nizka odolnost v krizovych situacich
* porucha sebehodnoceni

Pravé posledni z tohoto vyctu, porucha sebehodnoceni, byva dilezitym faktorem pii
vzniku zavislosti. Takovy ¢loveék vétSinou byva nejisty, neveéfi si a ma problémy snadet
zatéz objevujici se spolu se sebemensim problémem. VsSechny tyto jevy mohou vést k
frustraci a hledani vychodiska pomoci navykovych latek. Diky neschopnosti naplnit sviij
Zivot, pocitu marnosti se tito lidé vétsinou tézko nadchnou a tim padem i zabavi. Nemaji

zadne zajmy, nudi se. Pravé pocit nudy mtize byt voditkem k experimentovani s drogami.

Dle Presla (1995) Ize rozd¢lit osoby s vrozenymi predispozicemi do dvou skupin:
1. Citlivé, uzkostné osoby
2. Osoby extrovertniho typu
Skupina jedinct patfici do prvniho typu se pokousi o zvySeni sebevédomi, ptekonani
problémt, a tak se vétSinou uchyluji k stimula¢nim typiim drog, na jejichz zdkladé dojde k
proméné jejich osobnosti. Lidé maji pocit zvySené aktivity, schopnosti, vyssiho
sebevédomi.
Naopak druhd skupina majici vétSinou problémy s koncentraci, vyznacujici se
komunikativnosti a impulzivitou vyhledava drogy opiatového typu.

Podle mého ndzoru vsak toto déleni nelze brat jako stoprocentné platné, jelikoz ne vzdy
ma vrozend vlastnost dan¢ho ¢loveéka vliv (at’ i nepfimy) na vybér typu drogy. To zavisi

hlavné na okolnostech, prostiedi, skuping lidi, ve které se jedinec pohybuje atd.
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4.2 VLIV PROSTREDI
Prostfedi ma velky vliv na vznik navykového chovani. Prostfedi, které nas obklopuje,
rodina, ve které jsme vyrustali, pratelé, ale téz naptiklad média, to vSe dokdze cloveka

ovlivnit a vytvofit v ném urcity postoj k drogam jako takovym.

4.2.1 RODINA JAKO PUVODCE VYTVAREN{ HODNOT

Nejvétsi vliv na vytvareni postoji vici svétu ¢i okoli ma rodina. Rodina, jeji fungovani,
zvyky, tradice, pfistup atd. slouzi jako urCity vzor pro dit¢ béhem jeho vyvoje. Pokud
dochazi v rodiné k ur¢itym problémtm, dité nevi, jak se s problémem vyspotadat, existuji
moznosti, ze utocisté bude hledat v droze.

Z vlastni zkuSenosti ptfi rozhovorech s ex ¢i stdle drogoveé zavislymi jsem vSak
vypozorovala, ze vSichni tito lidé naopak pochazeli z velmi dobfe (alesponn navenek)
situovanych rodin. Neboli z rodin, kde vSe tdajné fungovalo, tak jak mélo, rodina byla
velmi dobfe socialn¢ zajisténa a rodi¢e détem dopravali vse, na co si vzpomnély. A v tom je
pravé podle mého nazoru ten problém. Tyto déti "majici vSechno" uz nevédi, co nového
ziskat, za¢nou se nudit a zacnou experimentovat s drogami. Také jejich ptistup k rizikim
spojenym s uzivanim drog je jiny, protoZe maji pocit, ze kdyz se néco stane, napt. budou
odhaleni policii, tak rodi¢e za né tento problém vyiesi jako ostatné doposud vzdycky.
Samoziejmé ne vSichni drogove zavisli se seznamili s drogou zplisobem uvedeném v tomto
ptikladu.

Vetejnost ma vSak tendenci povazovat za drogové zavislého Cloveka z nizké socialni
vrstvy ¢i disfunkéni rodiny a neuvédomuje si i tuto druhou stranu mince, a to velkou

skupinu drogové zavislych pochazejicich z funkénich, socialné silnych rodin.

4.2.2 VLIV VRSTEVNIKU, KAMARADU

Velky vliv na seznameni s navykovou latkou méa skupina lidi pohybujicich se kolem
jedince, at’ uz spoluzéci ve Skole, kamaradi mimo Skolu, rizné party atd. Velmi dilezity je
nazor té ¢i oné skupiny na drogovou problematiku. Pokud ta ¢i ona skupina si uvédomuje
Skodlivost navykovych latek a odmita je, vétSinou se v takové skupiné Zzadny zavisly
nevyskytuje. Problém vSak nastava ve skupinkach, ve kterych se na drogovou problematiku

nahliZi pozitivné ¢i obdivné.
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Vétsinou nastava situace, ve které néjaky kamarad vyzkousi uritou navykovou latku.
Bud’ na zéklad¢ zvédavosti chce dotyény vidét, co droga s ¢lovékem udéla, a pokud se mu
tento stav zalibi, nabadd k experimentovani i kamarady ¢i ¢leny jeho party. Dost Casto
zalezi na tom, jaké postaveni kamarad ve své parté ma. Ale pokud patii k vid¢im ¢lentim,
byva zvykem, Ze se slabsi ¢lanky party k nému pfipoji, a to z dtivodu, aby z party nijak
nevycnivaly.

Tento problém je velmi Casty a bohuZzel slabsi ¢lenové pod vlivem silngjSich podléhaji
tlaku okoli a zacnou s drogami experimentovat. Pak uz zélezi jen na nich, ¢i se jim stav
zalibi, ¢i jsou schopni s drogou piestat a uvédomit si jeji rizika a Skodlivost, nebo jestli
budou drogu zkouset uzivat i nadale a Casem si vypé&stuji urCity druh zavislosti, ktery se
odviji od té ¢i oné navykové latky. Problematika vlivu kamarddt se z veétsi Casti tyka
dospivajici mladeze, kterd ma nejvice potiebu experimentovat s né¢im zakazanym.

Existuji také ptipady dospélych osobnosti, které se seznami s drogou az ve své
plnoletosti. VétSinou sem patii lidé, kteti se dostanou do néjaké krizové situace a nevédi,
jak z ni ven, nebo lidé, ktefi se s drogou seznami az ve své dospélosti (napi. v Ceské
republice po paddu komunismu a otevieni hranic byl velky narust drogové zavislych lidi, a
to i téch, ktefi jiz dovrsili 18 ti let).

4.2.3 VLIV MASMEDII

V soucasné dob¢ je vliv masmédii na jedince opravdu velky. Televize a v soucasné dobé
hlavné internet ovliviiuji ¢lovéka a snazi se plisobit na jeho psychiku, pokousi se mu
vnuknout urcity nazor, poukézat na urcitou skute¢nost. At uz televize, noviny ¢i internet,
vSechna tato média se svym zplUsobem zabyvaji drogovou problematikou. Je zde vSak
rozkol mezi prezentaci tzv. drog legéalnich a nelegélnich.

Legalni drogy jako naptiklad alkohol a tabdk jsou v masmédiich prezentovany jako
soucast spolecnosti uz od praddvna. At se vSak podivame na jakykoliv film ¢i seridl, vSude
se diive ¢i pozdéji setkdme s prezentaci alkoholu ¢i tabaku, aniz by si to ¢lovék viibec
uvédomoval.

Samoziejmé masmeédia se snazi poukazovat na Skodlivost uzivani alkoholu mladistvymi,
alkoholu za volantem, Skodlivost koufeni pomoci riznych reklamnich spotd atd., avsak

podle mého nédzoru setkavani se s alkoholem a tabakem jako soucasti spolecnosti a tim
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padem jeho podvédomym uznavanim "nepiebije" par reklamnich spotl ¢i dokumentl o
Skodlivosti legalnich drog.

Co se nelegalnich drog tyce, jsou médii prezentovany jako rizikové a Skodlivé. Je
poukazovano na problematiku uzivani a distribuce drog v novinach a televizi. Problém vSak
nastal s nastupem internetu. Diky tomuto médiu si potencionalni i realni uzivatelé mohou
vyméiovat "uzite¢né" informace tykajici se dostupnosti ¢i vyroby té ¢i oné latky. Na
druhou stranu je na internetu dost uzite¢nych informaci pro drogové zavislé, jsou zde rady,
kde vyhledat pomoc apod. Nemyslim si vSak, Ze by masmédia méla velky vliv pfi
rozhodovani o drogovém experimentu. I pfes snahu spousty preventivnich programui
poukézat na Skodlivost drog, pokud je ¢loveék chee zkusit, Zadny preventivni program ho

nezastavi.

DalSim faktorem kromé¢ ¢loveka a vlivu prostredi je samoziejmé droga jako takova, jeji
ucinky, rizika atd. Timto tématem jsem se jiz zabyvala v kapitole ¢. 3, a proto se k nému jiz

nebudu vracet.

4.3 MLADISTVi JAKO NEJRIZIKOVEJSI SKUPINA

Nejrizikov€jsi skupina, ktera muZe byt ohrozena drogovou zavislosti, je mladez,
nejcastéji v rozmezi mezi 12-18 let Zivota. V tomto obdobi nazyvaném pubescence
prochéazeji mladistvi mnohymi zménami, a to jak fyzickymi, tak psychickymi. Mladi hledaji
sami sebe, vétSinou maji pocit, Ze jim dospéli nerozuméji a Ze spravny ndzor na vSe maji
pouze oni sami. Dost Casto dochazi k ur€ité vzpoufe proti autoritdm, k boji za vlastni
nezavislost. Nespokojenost s okolim, pocit, Ze jim nikdo nerozumi a touha po experimentu,
byt soucasti "Spatné party", to jsou vSechno rizikové faktory, které mohou vést az k uziti

navykové latky.

4.3.1 VYSKYT DROG U MLADISTVYCH

Co se ty¢e legélnich drog, tabdk a alkohol byvaji prvnimi psychotropnimi latkami, se
kterymi se mladistvi setkavaji. Jsou lehce dostupné (i pies zakaz prodavani mladistvym) a
hojné¢ se vyskytuji na koncertech, zabavach a diskotékach. Problematika alkoholu u

mladistvych je vazna, protoze se stale Castéji setkdvame s mladistvymi, ktefi jsou pod
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vlivem alkoholu nebo dokonce s otravou alkoholem. BohuZel zékaz prodeje alkoholu
nezletilym je velmi Casto poruSovan, a proto je tézké nalézt Gi¢inné feSeni v boji proti
alkoholu u nezletilych.

Mezi nejrozsifenéjsi nelegélni drogy mezi mladistvymi patii toluen a marihuana. Obé
tyto psychotropni latky jsou jednoduse dostupné, pricemz toluen byl donedédvna volné
dostupny a marihuana je tak rozsifend, ze jeji ziskdni nedéld uzivatelim sebemensi
problém. I kdyz se policie snazi dopadnout péstitele marihuany, ktefi ji péstuji ve velkém
mnozstvi, malych péstovatelt, kteti ji péstuji v domacich podminkach pouze pro svoji

potiebu je tolik, Ze Sance na jejich odhaleni je miziva.

Specificky vliv ndvykovych latek na mladistvé
Existuje ur€ité specifické ptisobeni ndvykovych latek na déti a mladistve, pficemz u jiné

skupiny lidi se toto specifikum v této podob¢ a mife nevyskytuje.

Nespor (2011)tato specifika shrnul takto:

1. Mladistvi se stanou drogové zavislymi mnohem rychleji nez dospéli.

2. Vyssi riziko otraveni psychotropni latkou z davodu malé zkuSenosti s latkou, nizsi
toleranci a diky tendenci dospivajicich riskovat a experimentovat.

3. Je zde velké riziko, Ze dit¢ zavislé na psychotropni latce bude zaostavat v psycho-
socialnim vyvoji.

4. Vyzkouseni drog souvisi s véts§imi problémy (v roding, ve skole, trestna ¢innost).

5. Mladistvi zkouseji experimentovat s riznymi typy drog, rizné je stfidaji, berou soucasné

dve ¢i vice psychotropnich latek.

4.3.2 ESPAD (THE EUROPEAN SCHOOL SURVEY PROJECT ON ALCOHOL
AND OTHER DRUGS)

V roce 1995 vznikl prvni prizkum ESPAD, ktery se opakuje kazdé ctyfi roky a jehoz
participanty je vice nez 40 Evropskych zemi. Podle prizkumu uskuteénéném v Ceské
republice v roce 2007 bylo zjisténo, ze 93 procent studentll konzumovalo nékdy beéhem
roku alkohol. Co se cigaret tyCe, 41 procent studenti koufilo cigarety v poslednich 30

dnech pted konanim prizkumu a 43 procent studentii uzilo drogu patiici do cannabisového
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typu, 9 procent konzumuje jiné drogy. Co se alkoholu a drog cannabisového typu tyce,

ESPAD uvadi, Ze procento uzivani v nasi zemi je velmi vysokeé.

4.4 JAK POZNAME DROGOVOU ZAVISLOST
Existuje spousta znaki, které poukazuji na zévislost na té ¢i oné psychotropni latce.
Zalezi v8ak na druhu drogy. Obecné lze vSak také udélat vycet symptomu, které se
vyskytuji u kazdého uzivatele drog bez ohledu na druh dané latky:
« ¢loveéku se zméni okruh piatel, ztraci pratele, styka se s "divaymi" (alesponi podle nazoru
okoli) lidmi
* zména v rezimu dne (nespi, v noci je velmi aktivni)
* ¢lovek vypada nezdrave, bledé
» zavisly mé poruchu soustfedénosti, ma tendenci uhybat pohledem, nedivat se do o¢i
ma neustale nedostatek finan¢nich prostiedkil, vymysli riizné legalni i nelegélni metody,
jak penize ziskat
* zména povahovych vlastnosti clovéka, zména v chovani, jednani

* zmény nalad bez jakychkoliv ptedeslych divodi

4.5 VYVOJ ZAVISLOSTI

Co se tyce vyvoje zavislosti, tak ta vétsinou zavisi na typu drog. Priub¢h zavislosti je jiny
na tzv. mékkych drogach - na marihuané ¢i extdzi a na tézkych drogach jako napf. na
pervitinu, heroinu ¢i kokainu. U drog mékkych je snazsi prestat drogy uzivat, nevytvaii se
takova forma zavislosti a jsou u nich mirné ¢i dokonce zadné abstinenéni ptiznaky. VéEtsi
problém ptinaseji drogy tézké. Pravé u téchto drog je prubéh drogové zavislosti velmi
podobny. Clovék vétsinou z riznych divoddi (touha po poznini nédeho nového,
experiment, snaha vyrovnat se okoli, utéct z reality od svych problémt atd..)vyzkousi drogu
s tim pocitem, Ze je to jen jedenkrat, ze to prosté chce pouze vyzkouset.

Velkému procentu prvotnich uzivatelti vSak zachutna, a tak si za ¢as drogu opét sezene s
argumentem, Ze o nic nejde, vzdyt ji ma teprve podruhé. Pak ma vSak opét po Case chut’ na
drogu a frekvence uzivani se zvySuje s argumentem uzivatele, Ze to ma vlastné pod

kontrolou a miize kdykoliv pfestat.
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Veétsinou drogy bere vikendoveé, pozdéji vSak ma potiebu i Castéji a zaéne zanedbavat
svoje denni povinnosti (praci, Skolu). Pokud tento ¢loveék véas nevyhleda Iékarskou pomoc,
zavislost se zvyduje a konéi kazdodennim uzivanim drogy a uplnou separaci od pratel,
rodiny.

Clovék mé pocit, ze mu jeho blizci nerozuméji a styka se vétsinou uz jen s dal§imi
zavislymi. Prichazi ztrata zaméstnani, studia, ztrata penéz, které pouZil na drogy a postupné
Clovék padd na uplné dno. Mize se uchylit ke kriminalni ¢innosti na zakladé touhy po
droze a nedostatku finan¢nich prosttedkd, z ¢lovéka se stava bezdomovec, je opustény a

zaCinaji se objevovat tézka télesnd 1 duSevni onemocnéni.
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5. PREVENCE DROGOVE ZAVISLOSTI
JelikoZ se v soucasné dobé vyskytuje stale vice ptipada, kdy mladi lidé experimentuji s

drogami a zpuisobuji tim sob¢ i svému okoli zna¢né problémy, dulezitost v€asné prevence
nabyvad na vyznamu. Stale vice a vice se poukazuje na dulezitost prevence. Toto slovo
miizeme nahradit synonymem "ochrana pfed né¢im", v tomto piipadé ochrana pied
nebezpecim navykovych latek. Prevenci mizeme rozdélit do tii skupin:

- priméarni

- sekundarni

- tercialni

5.1 PRIMARNI PREVENCE

Z mého pohledu nejdulezitéjsi cast prevence, nebot’ tato prevence se snazi ochrénit
jedince pfed navykovymi latkami. Neboli je to prevence snaZici se ptisobit na tu ¢ast lidi,
kterd jest¢ nemd zadnou zkuSenost s navykovymi latkami. Proto je pfevazné zaméfena na
déti a mladez. Jejim cilem je poukazat na Skodlivost navykovych latek, snazi se dosdhnout
snizeni distribuce téchto latek, chce vyvolat negativni nazor na tyto latky a ptisobit takovym
zpusobem, aby potencialni uZivatelé drogu nevyhledavali.

Co se tyce primarni prevence, méla by plisobit preventivné na dité jiz od jeho détstvi.
Proto hraje velkou roli pti vytvafeni postoji a nazord na svét i na drogy rodina. Ve Skolnim
prostiedi je dilezité, aby sezndmeni s primarni prevenci provadél vyskoleny ¢lovek, ktery

dané tématice rozumi.

Primarni prevence by se méla vyvarovat:
*"'0dstraSovani formou jednostranného zduraziovani negativnich a varovnych informaci
* odsuzovani a mentorovani ohrozenych a postizenych osob zdlrazitovanim jejich

slabosti a poruch” (Heller, Pecinovska a kolektiv, 1996, str. 151)
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5.1.1 RODINA A PRIMARNI PREVENCE

Rodina hraje od nepaméti duilezitou roli v zivoté ditéte. Vliv rodi¢u na dité je tak
rozsahly, Ze nejdualezitéjsi ¢ast prevence by se méla provadét pravé v roding. Dité se jiz od
détstvi u¢i od svych rodi¢u, at’ uz pfimo ¢i neptimo, pozorovanim jejich chovani a jednani.
VSechny tyto piimé i nepfimé podnéty maji vliv na vyvoj i charakter ditéte, je proto dobré
zacit s prevenci jiz v roding.

Jak tedy pristupovat k ditéti, aby dostatecné chapalo skodlivost a nebezpeci drog? Podle
mého nazoru nestaci ditéti jen vysvétlit, Ze navykové latky jsou Skodlivé a Spatné a timto si
myslet, ze je dité dostatecné informované a poucené. Co se tyce dlouhodobé prevence, je
dilezité konat, ne pouze o daném tématu mluvit. Proto je potfeba vychovavat dit¢ ke
zdravému Zivotnimu stylu.

Dité by si mélo byt schopno efektivné vyplnit volny ¢as, byt vedeno k zdjmu o okoli,
mélo by mit zaliby, kterym se miize vénovat V neposledni fad¢ je dileZita divéra mezi nim
a rodi¢i. Nemélo by se bat svéfit se rodi¢im s jakymkoliv problémem ¢i pottebou. Jenom
timto zplisobem jsou podle mého ndzoru schopni rodice a dit¢ spolu piekonat a vytesSit
jakykoliv problém.

Dulezitou soucasti prevence je také vychova k samostatnosti, nezavislosti a kladeni
riznych pozadavkd na dité. "Jen ze zkuSenosti, ze problémy zvladneme sami, vznika
dtivéra ve vlastni schopnosti. Pozadavky misto rozmazlovani je proto mottem pro prevenci
toxikomanie."(Gohlert a Kuhn, 2001, str. 97) Samoziejm¢ neexistuje jistota, ze pfi
protoze pokud ma dité vytvoreno pevny zebti¢ek hodnot, melo by jakémukoliv pokuseni ze

strany navykové latky odolat.

5.1.2 PREVENCE VE SKOLACH

V této podkapitole jsem vychazela z ptirucky "Jak ve Skole vytvofit zdravéjsi
prostiedi"(2005)

Prevence ve Skolach se stava dilezitou soucasti primarni prevence a fadime sem snahu a
vesSkeré aktivity v ramci Skoly tykajici se drogové prevence - informovani o Skodlivosti
drog, o nasledcich jejich uzivani. Preventivni programy na skolach se snazi téz pifedchazet

uzivani drog, pokud na Skole k zneuziti drog dojde, snazi se zabranit naslednému Siieni
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navykové latky. "Skolni prevence by se méla zaméfit na viechny legélni i ilegalni drogy
(latky), které mohou vést k navyku ¢i zavislosti, nebo které mohou - uzivaji-li se ¢asto -
zpusobit zdravotni poSkozeni nebo piinést zdravotni rizika."(str. 12)

Z&ci by méli byt informovani nejen o $kodlivosti drog jako takovych, ale mé&li by byt téz
dostatecné obeznadmeni s nasledky, které na né ¢ekaji (napf. pti objeveni néjaké navykové
latky pii pobytu ve Skole), méli by byt téZ sezndmeni s pravnimi dasledky drzeni ¢i
distribuce omamnych latek.

Dale by Skola méla rozvijet zajmy ditéte, poukazovat na zdravy Zivotni styl plny zajmu a
mimoskolnich aktivit. Existuje fada preventivnich programi, je vSak dulezité, aby tyto
programy byly efektivni. Je proto vhodné vybrat si pro Skolu takovy preventivni program,
ktery podle prizkumt dosahl ur¢ité efektivity. Podle prizkumi patii mezi nejefektivnéjsi
takovy preventivni program, ktery se zaméfuje na rozvijeni socidlnich dovednosti,
projevuje individudlni ptistup k ditéti a piisobi na osobnostni rozvoj ditéte.

V piirucce jsou téz stanovena urCita kritéria efektivity, pii jejichz dodrzovani je
efektivnost daného preventivniho programu téméf jistd. Prvnim z téchto kritérii je
profesionalni p¥istup Skoly. Skola se zajiméa o jakykoliv problém s drogovou tématikou a
thned navrhuje efektivni feSeni problému. Je znam nazor a pfistup Skoly ke drogové
tématice, téz nasledky, které hrozi zaku pii poruseni pravidel skoly.

Dale je dllezité vhodné ucebni prostiedi, kladny vztah mezi zaky, rodi¢i i uciteli. Velmi
dulezité pro efektivitu prevence je i sledovani pokrokid, které nastavaji v ucinnosti
preventivnich programi. V neposledni fadé¢ je potieba mit kvalitni a vySkolené pracovniky,
ktefi jsou pojitkem mezi détmi a primarni prevenci. Tito lidé se obecné mohou nazyvat
intermediatofi. "Jako intermediatofi se oznacuji osoby, které jsou schopné mit vliv na
druhé, at’ uz v pfimém styku nebo spiSe prostfednictvim hromadné komunikace. K
intermediatorim (pochopitelné¢ kromé rodi€l a pedagogll) mohou patfit napf. trenéfi,
skaut$ti vedouci a vedouci jinych zajmovych aktivit, herci, sportovci, hudebnici, pracovnici
médii..."(Kalina a kolektiv, 2003, str. 279)

V Ceské republice vychazi prevence ve $kolach z tzv. Minimélniho preventivniho
programu (MPP). Takovy program by méla mit vypracovany kazdéa skola a podili se na
ném Skolni metodik prevence, pracovnici $koly, ale t¢Z mimoskolni pracovnici, ktefi dané

problematice rozuméji. "V MPP je rovnéz spoluprace s rodi€i, jinymi institucemi a

58



organizacemi, podilejicimi se na jeho realizaci, s médii, obCanskou komunitou v misté
pusobnosti skoly. Dalsi nedilnou soucésti je i pfehled a nabidka volnocasovych aktivit
vychazejicich a respektujicich ptani zakl ¢i student”". (Kalina a kolektiv, 2003, str. 291)
Mezi nejcastéj$i metody patii ruzné besedy ¢i diskuse s odbornikem na dané téma, at’ uz se
Skolnim metodikem prevence, pedagogem, lékati atd.

Dale se drogova prevence muze zafadit i do Skolniho vyucovani, kdy ucitelé se snazi
informovat Zdky o Skodlivosti drog, seznami je s druhy drog, riziky, nasledky. Dulezitymi
faktory pro kvalitni prevenci na skolach je v prvé fadé program vypracovany pro urcité
vékoveé skupiny zaki, zaclenéni vSech zaki. Program ma brat zietel na lokalitu Skoly, ma

vyuZzivat pozitivni modely (zdravy Zivotni styl atd.), m& byt dlouhodoby.

Selektivni primarni prevence

Jedna se o takovy specificky druh prevence, ktery se vétSinou uziva v rdmci pouze
urcitych vybranych skupin jedinct, zakd, u nichz je riziko zneuziti navykové latky vyssi
nez u ostatnich zaka.

Podle NeSpora a Csémyho (1996) existuji urcité dispozice pro uZziti ndvykove latky:

* U zaku, jejichz ¢lenové rodiny (rodice, ptibuzni) nebo kamaradi se potykaji se zavislosti
na urcité navykové latce

* U zakd, kterym byla diagnostikovana urcita porucha chovani

* Z&ci hyperaktivni majici problémy s pozornosti

» zaci z problematickych rodin (naptiklad tyrani ¢i zanedbani)

* Zaci majici problémy s prospéchem

Z hlediska ¢asového miizeme preventivni programy roz¢lenit na 2 skupiny:
1. Na programy kratkodobé neboli jednorazové, mezi které fadime ruzné navstévy
odbornika ve kolach, diskuse na urcité téma.

2. Na programy dlouhodobé rozdélené podle véku zak (pro 1. stupen ZS, stiedni skoly..).
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Co se dlouhodobého preventivniho programu na 2. stupni ZS tyka, podle Kaliny a kol.
(2003) se na 2. stupni se podrobnéji upozoriiuje na rizika spojend s uzivanim rtiznych typt
drog, poukazuje se na sekundarni prevenci - na to, co délat v ptipadé vyskytu drogového
problému ve svém okoli, kde hledat pomoc. Podrobné&ji se rozebiraji druhy zatizeni, které

se zabyvaji lécbou ¢i pomoci drogove zavislych.

5.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Je takovy druh prevence, kdy dana osoba jiz byla ve styku s navykovou latkou a je
potieba hledat pomoc a zabranit dalSimu brani a Sifeni navykové latky. VétSinou v tomto
stadiu se objevuji prvni ptiznaky, které vedou rodinné ptislusniky ¢i pratele k uvédomeéni si
drogového problému u daného cloveka. Pokud se toto podezieni prokaze, nastava cas
zjiStovani vhodné pomoci a 1é€by daného cloveka. Donutit clovéka zavislého na
psychotropni latce jit se lé¢it nelze, pokud jiz dosahl pInoletosti. Proto tyto informace
poukazuji spiSe na déti ¢i mladez. Je potieba nalézt vhodny typ 1é¢by. Existuje mnoho
organizaci ¢i odbornych pracovnikd, ktefi dokazi ur¢it vhodny typ 1é¢by (viz nasledujici
kapitola).

Cilem sekundarni prevence je ptekonat zavislost jedince na psychotropni latce pomoci
v€asné lécby a motivovat ho k dalSimu zivotu, tentokrat jiz bez drogové zévislosti.
Samoziejmé zalezi na tom, jak Casto a jak moc ¢loveék drogu uzival, ¢i se jednalo pouze o

experimentovani nebo uz o rozvinutou zavislost.

V knize Drogova zavislost (Presl, 1995, str. 73-80) je zachyceno 10 uZzite¢nych rad, jak

pomoci ditéti v pfipadé, ze u néj zjistite uzivani navykové latky.

. "Mluvte s détmi o VSECH drogach, legalnich ¢i nelegalnich.

. Ucte se skute¢né poslouchat své déti.

. Pomozte svému ditcti nalézt a udrzet sebedtvéru.

. Pomozte svému ditéti vytvofit si pevny hodnotovy systém.

. Stanite se pozitivnim piikladem v postoji vii¢i drogam (vcetné alkoholu a tabaku).

. Pomozte svému ditéti zvladat negativni tlaky ze strany jeho vrstevniki.

~N oo 0o B~ WD

. Podporujte pozitivni aktivity svého ditéte.
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8. Nebojte se pfiznat nevédomost.
9. Spojte se s ostatnimi rodici.

10. Vyhledejte pomoc pracovisté s dobrou povéesti v drogové problematice."

5.3 TERCIALNI PREVENCE

Co se sekundarni ¢i tercidlni prevence tykd, je tézké vymezit, co patii do skupiny
prevence sekundarni ¢i tercialni. Vyskytuji se rozporuplIné nazory v rtzné literatuie, kdy v
nékterych knihach, naptiklad v knize Hellera, Pecinovské a kolektivu (1996, str. 154)"je
cilem tercialni prevence zabranit recidivé a minimalizovat socialni handicap postizené
osoby. Odpovidajici ptistupy jsou poradenstvi, léCeni, socidlni prace a socialni péce".
Neboli v tomto pfipad¢ se tento druh prevence zajima o lidi, ktefi jiz lé¢bou prosli a snazi
se o jejich zpétné zaclenéni do spolecnosti.

Avsak v jiné literatufe tercidlni prevence neni prevenci v pravém smyslu slova, protoze
se vétsinou tyka téch drogové zéavislych, ktefi 1é€bu odmitaji. Snazi se jim proto alespon
pomoci, zmirnit Skodlivost ¢i nasledky drogové zavislosti. Existuji instituce, neziskové
organizace pomahajici drogové zavislym. Naptiklad tém, kteti uzivaji drogy nitrozilng,
urCité organizace zadarmo vyménuji pouzité injekéni sttikacky za nové. Tim Se snazi snizit
vyskyt a Sifeni nemoci, které se mohou vyskytnout pfi pouziti stiikacky jiného drogové
zavislého. Timto zpusobem dochazi k Sifeni viru HIV ¢i zloutenky. Tento zpisob pomoci

drogové zavislym je nazvan anglickym vyrazem Harm reduction neboli zmirnéni skod.
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6. LECBA DROGOVE ZAVISLYCH

Lécba drogove zavislych je dlouhodoby a slozity proces a ne vzdy se setka s uspéchem.
Existuje spousta faktord, které ovlivni rozsah drogové zavislosti. A to na jakém druhu
omamné latky je dany Clovek zavisly, jak dlouho tuto latku uziva, jak casto, v jakém
mnoZstvi atd. Proto neexistuje jeden druh 1é¢by, ktery by byl stoprocentné ucinny, ale
zalezi vzdy na daném cloveku, jeho stavu, fyzickém i psychickém, ktery druh 1écby mu
bude vyhovovat. Lidé zavisli na omamnych latkach jsou uzavieni ve svém svété. Diky
vlivu psychotropnich latek na jejich psychiku nejsou dost ¢asto schopni vnimat realitu a s
ni i rizika a nasledky dlouhodobého uzivani latky. Maji mylné pfedstavy o tom, ze svoji
zavislost maji pod kontrolou a skon¢i, kdykoliv je to napadne, nejlépe ze dne na den.

Realita je bohuzel podstatné¢ krutéjsi. Vétsina drogove zavislych s drogou nepfestane,
pokud je k tomu nedonuti okolnosti. Témito okolnostmi nejcastéji byva Spatny zdravotni
nebo psychicky stav uzivatele. Tyto stavy vSak bohuzel pfichazeji az po dlouhodobém
pravidelném uZzivani, mohou nastat az po n€kolika letech. Prvnim dilezitym faktorem pfti
snaze prekonat drogovou zavislost je uvédomit si svlij problém a chtit s nim néco délat.
Marné je rodiny drogové zavislych premlouvaji, aby se §li 1éCit, aby si nechali pomoci.
Dokud si zavisly sam neuvédomi vaznost situace a nerozhodne se zménit sviij dosavadni
Zivot, je jakékoliv pfemlouvani a vyhrozovani ze strany rodiny ¢i pratel zbytecné.

Béhem zivota s drogou se u uzivatele mohou objevit momenty, kdy si fekne, ze s drogou
skon¢i (vétsinou ve chvili, kdy na drogu nemé penize). Zistane tak "¢isty" par hodin ¢i dni,
ale tato rozhodnuti vétSinou skonci ve chvili, kdy tento ¢lovék vymysli zpisob, jak se k
droze opét dostat. Existuje malé procento lidi, ktefi s drogou skoncili sami, ze dne na den, a
uz se k ni opét nevratili. Pokud piekonaji abstinen¢ni ptiznaky a pozdéji jsou schopni
zacClenit se zpatky do spolecnosti, existuje vysoké riziko, ze za par mésict ¢i let se dany
¢lovék k droze vrati.

Pro¢ je tedy dtlezitd odbornd pomoc? Pro¢ nestaci pouze s drogou piestat? Zavislost
vytvaii neuvétitelny ndvyk, cloveék si zvykne na ur€ity stereotyp, ktery na droze Casem
za¢ne vznikat a tento ¢lovék ma velké problémy sam vymanit se z tohoto stereotypu.
Zavislost ma tak velky dopad na psychiku jedince, Ze je potfeba zménit mySleni a
uvazovani ¢loveéka. Aby zavislost byla pfekonana, byva ve vétSin€ pripadl potieba odborné

pomoci.
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Heller, Pecinovska a kolektiv (1996) poukazuji na 1é¢ebné postupy, které musi kvalitni a

efektivni 1é¢ba obsahovat. Jsou to:

* odstranéni navykové latky z organismu poskozeného (detoxikace)

» obnovit funkce organismu, které byly poskozeny drogou

» opravit lidskou psychiku a poukazat na pozitivni ¢initele

* odstranit hlavni problém ¢loveka, ktery ho dovedl az k navykové latce
» akceptovat Zivot bez drogy a celoZivotni abstinenci

* nove se zaclenit do spole¢nosti - resocializace

6.1 DRUHY POMOCI DROGOVE ZAVISLYM

Je rozdil, pokud zjistime zavislost u dospélého ¢lovéka, kterého nemame $anci donutit k
lécbe, pokud on si to sdm nepieje, a u ditéte, které je stale v péci rodicl a rodice za n¢j do
jeho osmnacti let nesou zodpovédnost. At uz se jedna o rodinné piislusniky nezletilého
nebo o samotného zavislého, existuji organizace, které dokazi poradit a pomoci v krizové
situaci a v situaci, kdy rodinni pfisluSnici objevi drogovy problém u ¢lena své rodiny a

chtéji védét, jak mu pomoci.

Poradny

Pokud se problém s uzivanim ndvykove latky objevi u Z&ka povinné Skolni dochazky,
rodi¢e se v prvni fadé¢ mohou obratit na Skolu. Bud’ na vychovného poradce, ktery by mél
byt na kazdé Skole, nebo na S$kolniho metodika prevence. Tito lidé jsou dostate¢né
vySkoleni na to, aby ¢lenim rodiny poradili, kam se s doty¢nym obratit nebo jakym
zpusobem dany problém fesit.

Co se poraden tyce, ty jsou odborné vyhranéné a specializuji se na problém s
navykovymi latkami hromadné. Existuji téZ poradny zamétené pouze na drogovou zévislost
¢i zavislost na alkoholu atd. Poradny vétSinou nabizeji 1é¢bu pomoci terapeutickych
programu. Zavisi pouze na daném ¢lovéku, pro jaky program se rozhodne, at’ uz pro terapii
individualni, ktera vétsinou probiha formou dialogu s odbornikem poradny (psychologem)
,anebo hromadnou, které se ucastni vice lidi se stejnym problémem a samoziejmé i

psycholog.
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Poradny téZ nabizeji pomoc pfibuznym drogové zavislych ve formé ruznych konzultaci,
pti kterych se jim snazi poradit, jak se v oné situaci chovat, aby zavislému co nejvice

pomohli.

Krizova centra

"Vytvareji se predevSim ve vétSich méstech s moznosti poskytnout Sirokou paletu
ambulantni, popiipadé 1 lazkové psychoterapie, farmakoterapie, casto i
socioterapie".(Hejda, Pecinovska a kol., 1996, str. 154)

Tato centra se nespecializuji pouze na pomoc drogové zavislym, existuje mnoho center
jiného typu, napf. centra pomdhajici tyranym osobam, centra pro svobodné matky s détmi

atd.

Linky telefonické pomoci

Stejné jako u krizového centra, tak u linek telefonické pomoci hraje roli zaméteni dané
linky. Obecné lze fici, ze tyto "linky divery", jak se jim piezdivd, jsou zaméfené na pomoc
v krizové situaci. A tim nemusi byt pouze zavislost. Existuji linky zaméfené na pomoc
obecné, kam clovék zavold v situaci, kdy si nevi poradit sdm, anebo téz linky ztfizené pod
uréitymi organizacemi €i centry a zaméiujici se prevazné na urcitou problematiku, napf.
domaci nasili atd. VSechny tyto linky jsou podle mého nazoru velmi uzite¢né, protoze jsou
anonymni. Spousta lidi v tiZivé situaci nema odvahu dojit do poradny ¢i centra, protoze se
za své problémy stydi, boji se, Ze by se nékdo znamy o jejich problému dozveédél. Linky
telefonické pomoci jsou vSak anonymni, proto clovék nemusi mit strach z prozrazeni a

Casto sdéli operatorim linek vice, nez by sdélil pti osobnim kontaktu.

Detoxika¢ni centra

To jsou centra, kterd se zamétfuji na odstranéni navykové latky z organismu daného
Clovéka. Pobyt v detoxikacnim centru byva kratkodoby a po odstranéni latky z téla byva
pacientovi doporucena dalsi 1é¢ba v né¢jakém jiném zatizeni ¢i ambulantné. Co se ilegalnich
navykovych latek tyka, detoxikacni centra byvaji hojné vyuzivana pfi 16€bé zavislosti na

latkach opiatového typu (heroinu).
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Diky silnym abstinencnim ptiznaklim spojenym s vysazenim latky nedokaze vétSina
zavislych tuto dobu piekonat, a proto vyhledaji pomoc v detoxikacnim centru.

Existuji dva zdkladni druhy 1é¢by v centru:

Sucha lécba

Lécba, pti které pacient nedostava zadné 1éky, které by usnadnily pribéh jeho detoxikace.
Mnoho pacientl pfiznalo, Ze tento zptsob byl pro né

velmi bolestivy, ale diky pfekonani méli vétsi viili s drogou skonit,

1 diky této suché 1écbé, kterou uz nikdy nechtéli zazit.

Medikamentozni lécba

To je 1éCba, pti které pacient dostava 1éky na zmirnéni bolesti a na uklidnéni.

Kontaktni centra

Centra, ktera jsou zaméfena na sekundarni a tercialni drogovou prevenci. Neboli jsou
zamefena na aktivni uZivatele drog a jejich cilem je motivovat drogové zavislého natolik,
aby po case, diive ¢i pozdéji zacal svoji drogovou zavislost fesit. Kontaktni centra nabizeji
pomoc v oblasti zdravotni, pravni ¢i socialni. Tato centra patii do tzv. nizkoprahovych
kontaktnich center. Pfivlastek nizkoprahovy znamena, ze veSkera komunikace s drogoveé

zavislym je anonymni. Tato centra nezkoumaji adresu ¢i jméno doty¢ného.

Terénni programy

Tzv. streetwork (prace na ulici) programy jsou zaméfeny na vyhledavani drogové
zavislych a na omezeni zdravotnich rizik spojenych s uzivdnim drog. Nejcastéji se jednd o
ty, ktefi uzivaji drogy nitrozilng, a proto jim tyto terénni programy nabizeji nové stiikacky,
kondomy a dal$i produkty, které pomahaji minimalizovat riziko pfendSeni infekénich

chorob.

Ambulantni 1é¢ba
Pfi tomto druhu lééby pacient neni umistén v zadné 1é¢ebné ¢i zafizeni, pouze dochazi

na terapie za svym terapeutem. Dulezitym faktorem pro Gsp&$nou ambulantni 1é¢bu je mit
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terapeuta, kterému pacient divéfuje. Cetnost terapii byva zpodatku &ast&jsi, tj. 2x az 3x
tydné, pozd&ji dochazi ke snizeni Cetnosti navstév nebo k prechodu z individuélni terapie
do skupinove.

Ambulantni 1é¢ba vSak neni vhodnéd pro kazdého jedince. Je sice vyhodou, Ze Clovek
mize normalné fungovat, chodit do prace ¢i Skoly, ale tento Cloveék musi byt psychicky
silny a stabilni, protoZe v "normalnim" svété je spousta nastrah, se kterymi se kazdodenné
setkava. Hlavné v prvnich tydnech ambulantni 1é€by je psychika ¢lovéka narusena a citliva
a jakykoliv podnét, ¢in ¢i véc v ném muize spustit touhu po droze a tzv. relaps neboli navrat
k ndvykové latce. Sta¢i misto, kde zavisly pobyval v dobé zavislosti, potkat ¢lovéka,
kterého znal v dobé zavislosti, staci ptijmout hovor od ¢loveka téz zavislého na droze atd.

Takovym nastrahdm se ¢lovek pti kazdodennim pobytu napft. v lécebné vyhne.

Denni stacionare

Denni pobyt v 1éCebné jednotce, pficemZz pobyt ve stacionatfich byva vétSinou 1-3
mésice. Tento druh stacionafe patii mezi druhy ambulantni lé¢by, protoZe lidé pouze
dochazeji na vétsi ¢ast dne do stacionafe a veer se opét vraceji domi. Denni program je
pevné roz¢lenén do mnoha blokd, kam patii rtizné druhy psychoterapie, poradenstvi,
komunitni kruh, terapie pomoci prace, ale téZ i aktivity, které si pacienti vybiraji sami v
ramci svého volného Casu. Nejcastéji je stacionat vyhledavan pacienty, kteti ukoncili pobyt

v néjakém zatizeni a maji jesté potfebu denniho dohledu.

Psychiatrické 1é¢ebny, kliniky

Klasicka 1écba v 1é¢ebnach ¢i klinikéch statniho zfizeni. Tato 1éCba se nejprve vétSinou
skladd z 2-3 tydnt odvykaciho procesu, kdy lékati pomahaji pacientovi pfi odstranéni
navykové latky z téla a pti prekonani fyzickych abstinen¢nich ptiznaki.
Po této detoxikaci organismu piichazi 1écba v klinice, kde odborny Iékai urci lécbu
vhodnou pro daného pacienta. Lécba se vétSinou sklada z riiznych terapii, sezeni s lékafi,
ostatnimi pacienty atd. a téz z podavani Iékd, které maji pacientovi pomoci zlepsit jeho
psychicky stav.

Zavisi na typu navykoveé latky, jaké medikamenty lékat pacientovi ur¢i. Mohou to byt

pouze léky utlumujici, rizna analgetika, ¢i antidepresiva, existuje vSak téZ substitu¢ni

66



1é¢ba, kdy pacient dostava 1ék, ktery obsahuje latku, kterou obsahovala i droga, na které byl
zavisly. Vyhoda hospitalizace v klinice je omezeni rizik spojenych se shanénim drog,

pohybovanim se ve skupiné drogové zavislych apod.

Terapeutické komunity

Jsou komunity zaloZzené na podminkéch, které¢ jsou podobné béznému Zivotu. Urcita
komunita lidi se na n€kolik mésicti "pfestchuje" na misto, ve kterém se snazi b&ézné
fungovat. Toto misto vétSinou byva odlehlé, n&jaky statek ¢i zamecek s pozemkem. Tito
lidé vykonavaji béZzné ¢innosti, uklizeji, vati, staraji se o své bydleni, uci se spolupracovat s
ostatnimi atd. Diky Zivotu v takové komunité a neustalym ¢innostem, které jsou potieba
vykonavat, maji zavisli mén¢ ¢asu uvédomovat si napt. svoje abstinen¢ni ptiznaky, protoze
tyto bézné Cinnosti jejich soustiedéni presunou na néco jiného.

Zivot v komunité se podobé Zivotu v roding, &lenové si vytvateji socialni vazby, ale na
rozdil od pravé rodiny, kdy v mnoha ptipadech zavisli ptenechavali ukoly a ¢innosti na
ostatnich ¢lenech, v komunité se spoléhaji na sebe a nemohou ocekavat néjaké tstupky ze
strany ostatnich.

SnaZi se naucit o sebe starat, spravné se rozhodovat a nést dusledky za své ¢iny. Coz
bohuzel ve vztahu rodina a drogové zavisly dost Casto nebyva, protoze rodina se Spatnym
zpusobem snazi zavislého zachranit tim, Ze mu ustupuje ¢i nepfimo pomahd v drogové
zavislosti, naptiklad finan¢ni podporou atd. Po ukonceni terapeutické komunity mutze

pacient pokracovat napiiklad v 1é€bé ambulantni, pomoci individualni ¢i hromadné terapie.

Dolécovaci programy

Takové programy, které pomahaji pacientim, ktefi ukon¢ili 1é€bu v né&jakém zatizeni

ey e

aby se naucili byt za sebe zodpovédni a samostatni.
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6.2 ZPUSOBY LECBY

Co se ekt tyce, miizeme zplisoby 1écby rozdélit do dvou skupin.

1. Lécba klasicka
Lécba pomoci ruznych analgetik ¢i antidepresiv. Z pocatku vétSinou pro piekonani
fyzickych symptomt dochazi k podavani rtiznych analgetik, které pacientovi ulevi od

bolesti nebo riznych 1ékli benzodiazepanového typu, které pacienta zklidni ¢i utlumi.

2. Lécba substitucni

Takovy druh lé¢by, kdy je pacientovi podavan lék, ktery obsahuje stejnou ¢&i podobnou
latku jako i droga, kterou pacient uzival. Tento druh 1é€by byvéd az krajnim feSenim v
ptipad¢, ze ostatni druhy lécby nezabiraji a pacient nemlze vydrZet absenci drogy v
organismu. Tento druh 1é¢by byva nejCastéjsi pro pacienty zavislé na latk&ch opiatového
typu. Tito pacienti se opakované vraceji k droze, proto je jim ddna "ndhrada" v podobé
metadonu ¢i buprenorfinu. Tyto medikamenty jsou vétSinou v podobé tablet, coz
samoziejmé snizuje riziko pienosu infekénich chorob pfi nitrozilnim uzivani. Substituéni

lécba se snazi minimalizovat rizika spojend s uzivanim drog.

Nové zacala byt substitu¢ni 1é¢ba pouzivana pti zavislosti na pervitinu, kdy zavisly ma
problém ptekonat absenci drogy a ma potiebu drogu uzit hlavné kvili jejimu efektu
zvySené aktivity, zrychleni organismu. Existuji 1éky obsahujici latku stejného ¢i podobného
slozeni jako pervitin a tyto 1éky se doporucuji brat pacientim alesponn v zacatcich

abstinence, aby pfechod ze "zrychleného organismu" do Gtlumu ¢i deprese nebyl tak velky.

Obecné plati, Ze drogova zavislost a boj s ni je béh na dlouhou trat. Pfi kombinaci
vhodné odborné pomoci, rodiny a vile zavislého muze byt zavislost pifekonana. Pokud
zavisly zvladne celou 1é¢bu, zacleni se zpatky do bézného Zivota. Dulezitym faktorem pro
celoZivotni zvladnuti své zavislosti je abstinence. Neboli Uplné odejmuti navykové latky, a

to nejen té, na kterou mél pacient vytvotenu zavislost, ale na vSechny psychotropni latky.
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Spousta pacientl ztroskotd na tom, Ze tento faktor podceni. Nevrati se napiiklad k droze,
na které byli zavisli, ale ¢asem zkusi jinou psychotropni latku, nejCastéji alkohol a
postupem casu si vytvofi dalsi zavislost, kompenzuji si ptivodni drogu jinou latkou a vse

zacina nanovo.
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7. DROGY A ZAKON

Jak jiz bylo zminéno, podle spole¢enského hlediska délime drogy na legalni, statem
akceptovane a nelegélni, stdtem neakceptovane. Co se druhé skupiny tyce, v poslednich
dvou desetiletich doslo k velkému rozvoji nelegalnich drog v nasi zemi, a to jak z hlediska
distribuce, tak i konzumace. Pocatek tohoto rozvoje nastal po roce 1989, kdy v tehdejSim
Ceskoslovensku padla komunisticka vlada, doslo k otevieni hranic, k uvolnéni systému a
tim padem do nasi zemé zacaly ptichazet drogy, o kterych Ceskoslovenské obyvatelstvo
nemélo ani ponéti.

Samoziejmé jiz v minulosti se zde drogy vyskytovaly, ne vSak v takové miie a diky
silnym hraniénim kontroldm a piisné politice stitu bylo téméf nemozné paSovat do
Ceskoslovenska drogy. To se viak po roce 1989 stalo minulosti a Ceskoslovensko se stalo
dalsi zemi vyuzivanou na pasovani drog do ostatnich zemi. Postupné¢ se zde zacaly
objevovat i drogy pro drogové zavislé doposud neznamé, jako naptiklad heroin ¢i kokain.
Diky touze lidi vyzkouSet néco nového, neznamého, vzrostl pocatkem 90. let silné pocet
narkomantl i dealert a vyrobct drog.

"V letech 1980 az 1996 vzrostl podet zavislych osob na drogach v CR v podstaté na
Sestindsobek."(Hejda, 2000, str. 21) Touto skuteCnosti se samoziejmé zacala zabyvat i
vlada a policie a dokonce v roce 1991 vznikla Protidrogova brigada Federalniho policejniho
sboru, ktera méla za kol potlaéit distribuci drog a bojovat se vzniklou situaci. "VIada od
roku 1993 systematicky planuje opatfeni proti Sifeni a uzivani drog. Jedna se o
dlouhodobou strategii protidrogové politiky, jejimz cilem je aktivni zapojeni nejSirsi casti
nasi spolecnosti do specifickych ¢innosti, které sméfuji ke snizovani dostupnosti drog a
maji zvratit dosavadni nepiiznivy stav v jejich Sifeni a uZivani.(Hejda a Duben, 2002, str.
141)

V soucasnosti se protidrogovou politikou statu zaobira Rada vlady pro koordinaci
drogové politiky, kterd se zabyva planem a strategii protidrogové politiky statu. Dulezitym
dokumentem pro Ceskou republiku se stala Nérodni strategie protidrogové politiky, ve

které jsou zachyceny cile, plany a informace o protidrogoveé politice naSeho statu.
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Podle Hejdy a Dubna (2002) mezi cile protidrogové politiky patfi:

* snaha snizit konzumaci drog

* pomoc drogove zavislym zajisténim vhodné pomoci

* snizeni vyskytu vSech typi drog, jak legélnich, tak ilegalnich

* zajistit dostate¢né finan¢ni zdroje

* zvySovat kvalifikaci u pracovnikl v oblastech protidrogové politiky
* kooperace s ostatnimi staty v boji proti distribuci drog

* zvysit znalost obyvatelstva tykajici se prevence

7.1 TRESTNI LEGISLATIVA V CESKE REPUBLICE
Piechovavani a distribuce nelegéalnich navykovych latek jsou trestné, a proto jsou v

trestném zakoniku zachyceny trestné ¢iny, za které hrozi pachatelim riiznorodé tresty.

Podle trestniho zédkonikl - zdkon €.40/2009 Sb. patii mezi trestné Ciny:

1. ,,Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a jedy
2. Prechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

3. Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku

4. Vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky a jedu
5. Siteni toxikomanie*

(www.mvcr.cz/soubor/sb011-09-pdf.aspx)

Co se vsak tyce drzeni "malého" mnozZstvi psychotropni latky pro vlastni potiebu, je v
zakoné stanoveno, ze takovéto prechovavani bude povazovano pouze za prestupek a ne
trestny Cin. Konkrétni "malé¢" mnozstvi té ¢i oné psychotropni latky je zachyceno v

ptredpisu ¢ 467/2009 Sb.
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7.2 SOUCASNA DROGOVA SITUACE V CR
Mezi nejrozsitenéjsi drogy u nas patii jednozna¢né¢ marihuana a pervitin, v poslednich
letech dochazi k narastu konzumace kokainu. Naopak dochazi ke snizeni konzumace

heroinu.

Pervitin

Tato droga je v Ceské republice i celosvétové velmi rozifena, jeji vyroba je cela
zaloZena na chemickych reakcich, proto neni sloZité si tuto drogu vyrobit. Jsou na to
potfeba urcité druhy 1ékli obsahujici efedrin, naptiklad Nurofen, Clarinase atd. Diky
zneuzivani téchto volné prodejnych 1éku se objevuji uréitd omezeni.

V soucasné dobé je vétSina 1éki na predpis nebo na prodej pouze po predlozeni
obcanského prikazu. To vSak vyrobce pervitinu nezastavi. Bud’ pouziji 1€k, ktery je v nasi
zemi volné prodejny a je vhodny pro vyrobu pervitinu nebo vétSina vyrobct drog jezdi
kupovat tyto léky do zahrani¢i, kde jsou volné dostupné - napiiklad do Polska nebo na
Slovensko.

Kromé 1¢ékt jsou pro vyrobu potieba urcité chemické prvky naptiklad jod, fosfor atd.
Zde dochézi k velké spolupraci eskych a slovenskych vyrobet pervitinu, protoze v Ceské
republice je fosfor dostupny, na Slovensku nikoliv. Slovensti vyrobci proto jezdi do Ceské
republiky kupovat fosfor a naopak cesti vyrobci jezdi na Slovensko nakupovat volné

prodejné 1éky.

Kokain

Kokain byl odjakziva povazovan za drogu bohatych diky vysoké trzni hodnoté. V
poslednich letech se v3ak cena kokainu snizila a stavd se tak dostupnéjsi i b&éznému
konzumentovi. Co se tye vyroby kokainu, vétsinou se do CR dovazi a za nejznamé;jsi
dovozce kokainu jsou povazovani Nigerijci, ktefi v§ak na$i zemi pouzivaji i jako spojnici s

dalsimi zemémi, ve kterych se poptavka po kokainu zvysuje.
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Marihuana

Marihuana patii v soucasné dobé mezi nejrozsitengjsi a nejdiskutabilngjsi drogu v CR.
Diky snadné dostupnosti a nizSim rizikim z hlediska zdravotniho poskozeni a
abstinen¢niho ptiznaku uzivd marihuanu stale vice obyvatel. Velmi rozsifenou drogou je
marihuana mezi mladezi. Diky vysoké poptavce se objevuje stdle vice mist, kde se
marihuana péstuje. Stale vice lidi i organizaci bojuje pro legalizaci marihuany. Jejich

v v s

viak k legalizaci ani v CR ani v ostatnich zemich EU nedoslo.

Heroin

Heroin zazival nejvétsi “rozkvét” par let po revoluci, za¢dtkem devadesatych let. V
soucasné dobé je jeho uzivani spiSe na ustupu. Z jakého divodu? Podle mého nazoru je
heroin zndm jako droga s vysokym procentem Umrti jeho uzivateli a téz fyzické a
psychické nasledky byvaji vazné. Heroin v souc¢asné dobé byva uzivan spise jako posledni
varianta, kdy konzument vyzkousSel jiz ostatni drogy jako marihuanu ¢i pervitin a ma pocit,
Ze jiz na n¢j tyto drogy neplisobi, vyhleda heroin s o¢ekavanim néceho nového. Existuji téz

narkomani, ktefi heroin kombinuji s pervitinem.

7.3 TRESTNI LEGISLATIVA VE SLOVENSKE REPUBLICE

Trestni legislativa na Slovensku je z vétsi ¢asti obdobna jako v Ceské republice. Mezi
trestné iny patii, stejné jako v CR, nedovolena vyroba, $ifeni, distribuce psychotropnich
latek, taktéz péstovani rostlin s obsahem psychotropni latky a prechovavani ilegalni
navykové latky. Stejné jako v CR neni v SR trestnym &inem uZzivani psychotropni latky.
Detailné je drogova problematika zachycena v Zakoné ¢. 139/1998 Z.z. o omamnych
latkéach, psychotropnych latkach a pripravkoch.

Dtlezity rozdil mezi ¢eskou a slovenskou legislativou je v bodu tykajicim se drzeni
omamn¢ latky. Zatimco v Ceskych zakonech je "povoleno" mit v drzeni "malé" mnoZstvi
psychotropni latky a tento pfecin je zdkonem vniman pouze jako pfestupek, na Slovensku
podobny zakon nemaji. Podle § 171 Trestniho zakona je vySe trestu zavisla na mnozstvi
psychotropni latky, kterd je u obvinéného nalezena. Dale proto ur¢itym zpiisobem rozlisuje,

zda je toto mnozstvi uréeno pouze pro vlastni potifebu drogoveé zavislého, anebo se miize
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jednat o dealera a tim paddem o Sifeni toxikomanie. UrCitym problémem je stanoveni
mnozstvi, kdy se jedna pouze o vlastni potfebu a kdy uz je mnozstvi tak velké, Ze se ze
zakona muze jednat o distribuci drogy.

Podle zédkona, pokud je u zadrZzeného nalezeno mnozstvi 1 az 3 jednorazovych davek, se
jednd o prechovavani drogy pro vlastni potfebu a za tento trestny ¢in hrozi obvinénému
odnéti svobody na maximalné¢ 3 roky. 4 az 10 jednordzovych davek je zédkonem stéle
vniméano jako piechovavani drogy pro vlastni potfebu a ¢lovéku hrozi az 5 let odnéti
svobody. Co se tyce vysSiho poctu davek, neni pro zakon dulezité, ¢i Clovék davku
pfechovava pro vlastni potiebu nebo kvili distribuci. Za drzeni vétSitho mnozstvi ilegalni

psychotropni latky hrozi obvinénému az 10 let odnéti svobody.

7.4 SOUCASNA DROGOVA SITUACE V SR

Drogy, jejich vyroba a Sifeni jsou na Slovensku v poslednich nékolika letech velkym
problémem. VIada a policie se vSak timto problémem zabyva a posledni dobou doSlo k
navySeni policejnich zasahii spojenych s nedovolenou vyrobou a Sifenim drog. I pouze na
zaklad¢ sledovani televiznich zprav nebo Cteni slovenského tisku je patrné, Zze slovenska
policie s vyrobci a distributory drog bojuje.

Na Slovensku jsou dokonce znama uré¢ita mésta, ktera byla dlouhou dobu spojovana s
rozséhlou drogovou ¢innosti, ale diky opakovanym zasahim policie drogové problematika
téchto mést témet vymizela. Co se tyCe vyroby drog, nejrozsifencjsi vyrobou ziistava
vyroba pervitinu, ktera je pro slovenské vyrobce snazs$i neZ pro ty Ceské diky snadné
dostupnosti 1¢kel, jak jsem jiz zmitiovala v kapitole o soucasné drogové situaci v CR.

Podle internetového serveru www.infodrogy.sk byl posledni popula¢ni prizkum
zaméfeny na uzivani ilegalnich navykovych latek proveden v roce 2009, a to ve dvojim
provedeni. Prvni prizkum byl zaméfen na uzivani latek v bratislavském kraji u populace ve
véku 15-64 let, druhy se zaméfil na rizikovou populaci ve véku 15-26.

Na zéklad¢ vysledk prvni ¢asti prizkumi bylo zjisténo, Ze nejvétsi pocet obyvatel
bratislavského kraje mé zkuSenost s marihuanou, dale nasledoval pervitin a extaze.
Prizkum provedeny u rizikové skupiny ve véku 15-26 téZ poukazal na marihuanu jako na

nejcastéj$i drogu uzivanou v bratislavském kraji.
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Co se tyce drogové kriminality, podle prizkumu z roku 2009 tato kriminalita stale roste
a zvySuje se pocet odsouzenych za prechovavani navykové latky pro vlastni potiebu. Diky
zakonu, o kterém jsem se zminila v piedchozi podkapitole, je v SR trestnym ¢inem drzeni
jakéhokoliv mnozstvi ilegélni psychotropni latky, proto je pocet odsouzenych velmi vysoky
a stale se zvysuje.

Na zékladé mych rozhovort se slovenskymi ex nebo soucasnymi uzivateli drog je pro
drogové zavislé tento zakon velkym problémem. ZAavisli argumentuji, Ze za drzeni
navykové latky jim hrozi vys$si trest odnéti svobody nez za kraddez nebo za zabiti. Je
pravdou, Ze jsou piipady, kdy je zabiti clovéka potrestano napt. 4 roky odnéti svobody a za
pfechovavani ndvykové latky je ¢lovéku vyméten desetilety trest. Podle mého ndzoru bézni
obcané nemohou objektivné posoudit, ¢i je vySe tresti vhodna nebo nikoliv, protoze
problematika vyse trestll za jednotlivé trestné Ciny je komplikovana a slozitd, nicméné je
otdzkou, jak stat k trestni problematice pfistupuje a jestli stale plati nepsané pravidlo, Ze

¢im vazngjsi a horsi ¢in, tim vyssi trest.
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8. VYZKUM

8.1 CIL VYZKUMU
Cilem mého vyzkumu bylo zjistit situaci tykajici se drogove prevence na zékladnich
Skolach, zkuSenosti s drogami a znalosti drog u Zdkd osmych tiid zdkladnich Skol pomoci

anonymnich dotaznika.

8.2 HYPOTEZY

Pti tvorbé dotaznikli jsem vychazela z téchto predpokladi:

1. Pifedpokladam, ze vétsi zkusenost s drogami maji zaci ¢eskych zakladnich Skol nez Zaci
slovenskych Skol.

2. Pfedpokladam, Ze nejvétsi zkuSenost maji zZaci obou statii s marihuanou a povazuji ji za
mén¢ Skodlivou nez alkohol.

3. Pfedpokladdm, Ze Zaci nebudou dostate¢né informovani skolou o drogové

problematice a nebudou znéat Skolniho metodika prevence.

4. Predpokladam, ze Zaci obou statli maji ve svém okoli n¢koho, kdo drogy uziva.

5. Predpokladam, ze zaci se nebudou dobfie orientovat v problematice drog, v typech

navykovych latek, ani v rizicich jejich uZivani.

8.3 PRUBEH VYZKUMU

Vyzkum probihal ve dvou stitech a dvou méstech. Ceskou republiku zastupoval
Jindfichtiv Hradec, Slovenskou republiku Bratislava. Dotazniky byly rozdany ve tfech
Ceskych a tiech slovenskych Skolach, pficemz v kazdé $kole byl dotaznik dan do jedné
osm¢ tfidy. Tim padem bylo rozddno 90 dotaznikl v Jindfichové Hradci a 90 v Bratislave.
Co se ty&e navratnosti, v CR se mi vratilo 61 dotaznik, to jest 68% ze viech dotaznikii a v
SR 67 dotaznikd, to jest 75%. Dohromady tedy 128 dotaznik.

Co se vyzkumné metody tyce, zvolila jsem formu anonymniho dotazniku, ktery jsem
sestavila tak, abych zjistila ndzory, uvazovani i znalosti zakli osmych tfid tykajici se
drogové problematiky. Dotaznik se skladd ze 24 otazek, pri¢emz 13 dotaznikovych otazek

je uzavienych, tj. takovych, kdy jsou pfedem zachycené varianty odpovédi a respondent si
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pouze vybird jednu nebo vice spravnych odpovédi. 4 otdzky jsou polouzaviené, zde si
respondent vybird z nékolika variant odpovédi, ale je zde i moznost pro vlastni odpoved’
pomoci odpovédi "jiné" ¢i "jinde", kdy se respondent neztotoziiuje ani s jednou variantou
vybéru a odpovidd pomoci vlastni odpoveédi. Zbylych 7 otdzek je otevienych neboli

takovych, kde dotazovany musi uvést odpovéd’ vlastnimi slovy, nevybira si.

8.4 VYZKUMNY VZOREK
Vyzkum probihal u 128 zaki 6 zékladnich Skol, pficemz pocet divek a chlapci je
uveden v nasledujicich grafech a tabulkach. Diky tomu, Ze byl dotaznik ve vSech Skolach

déan do osmych tfid, v€k respondentii se pohybuje mezi tfinacti aZ patnacti lety.

Pohlavi respondentii:

Ceska republika

Pohlavi | Podet
i ~ n
39% ) Bmuzi MuZi 37
. Pe1% B Zeny Zeny 24

Slovenska republika

Pohlavi | Podet

43% IV Muzi 29
57% BZeny Zeny 38
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8.5 VLASNI VYZKUM

Otazka ¢. 1: Mél jsi/méla jsi nékdy osobni zkuSenost s drogami?

Ceska republika

8%

92%

Oano
Hne

Slovenska republika

10%

90%

Oano
Hne

Odpovéd’ | Pocet
Ano S)
Ne 56

Odpovéd’ | Pocet
Ano 7
Ne 60

Na tuto otazku odpovédélo viech 128 dotazovanych, ptiemz V Ceské republice mélo

zkuSenost s drogami 5 dotazovanych z 61, to jest 8%. Na Slovensku 7 z 60 dotazovanych

uvedlo, ze mélo zkuSenost s drogami, to jest 10%. Lze tedy fici, ze vetsi zkuSenost

s navykovou latkou maji zaci osmych tiid na Slovensku, protoze kladnych odpovédi je

vice, aviak na druhou stranu vzorek dotazovanych je o 6 obyvatel vy3si nez v Ceské

republice.
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Otazka ¢. 2: Pokud ano, s jakymi?

Ceska republika Slovenska republika
Nazev drogy | Podet Nézev drogy | Polet
Marihuana 3 Marihuana 6
Pervitin 2 Kokain 1
Kokain 1 Cigarety 1

Cigarety 1

Tato otazka piimo navazovala na pfedchozi otdzku a odpovidali na ni pouze uzivatelg,
ktefi vpredchozi otédzce zaskrtli odpovéd ano. V Ceské republice tak ucinilo 5
dotazovanych, pti¢emz pti vybéru drogy uvedli i vicero druhti drog, proto je kone¢ny pocet
uvedenych drog 7, i kdyz na tuto otazku odpovédéeli pouze 4 dotazovani, jeden na tuto Cast

neodpoveédel.

Na Slovensku kladn¢ odpovédé€lo na prvni otazku 7 uzivateli, z toho vSak na druhou
otazku jeden uzivatel nereagoval a zbyli dotazovani uvedli vice odpovédi, proto je kone¢ny
pocet drog 8, 1 kdyz na tuto otazku odpovidalo pouze 6 uzivateli navykovych latek. V obou
zemich je u zikd osmych téid nejroziifendjsi marihuana. Dva dotazovani (jeden z CR a
druhy ze SR) uvedli cigarety, coZ poukazuje na to, ze Zaci mezi drogy fadi i tzv. drogy

legalni, o kterych se vetejnost jako o drogach casto nezmiruje.

Otazka ¢. 3: Beres v soucasné dobé néjaké drogy?

Ceska republika

2% Odpovéd’ | Pocet

Dano Ano 1
BEne Ne 60

98%
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Slovenska republika

3% Odpovéd’ | Pocet
Oano Ano 2
Ene Ne 65

97%

Na tuto otdzku odpovédéli viichni respondenti. V Ceské republice je v souasnosti
pouze 1 uZivatel psychotropnich latek z poétu 61 dotazovanych. Na Slovensku jsou to 2
uzivatelé z celkového poctu 67 dotazovanych. Z procentudlniho hlediska, 2% zaki CR ma

momentalni zkuSenost s drogou, taktéz 3% slovenskych zakda.

Otazka ¢. 4: Pokud ano, jaké?

Ceska republika Slovenska republika
Nazev drogy | Pocet Nazev drogy | Poclet
Marihuana 1 Marihuana 2

Tato otazka vychdzi z otazky ¢islo 3 a odpovidali na ni pouze uzivatelé, ktefi
v pfedchozi otazce uvedli kladnou odpoved..
V obou zemich v sou¢asné dobé dotazovani uzivaji pouze marihuanu, v Ceské republice na

zakladé predchozi otazky pouze 1 dotazovany, na Slovensku 2.
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Otazka €. 5: Ktera droga je podle tebe nejnebezpecnéjsi?

Ceska republika Néazev drogy | Podet
3 Pervitin 21
" 2?”‘”.“” Heroin 11
eroin "
> Oexta Extaze 10
extaze .
DOkokain Kokain 9
Wtoluen Toluen 9
15% 17% aLso LSD 3
B marihuana Marihuana 2
Bjiné Jiné 2
Slovenska republika Nazev drogy | Podet

Heroin 17
Bheroin Pervitin 14
Epervitin EXté.ZG 12
Oextaze LSD 12
DLSD. Kokain 10

B kokain .
Omarihuana Marihuana 7

%

e Wtoluen Toluen 2
Ojiné Jiné 0

Pfi odpovédi na tuto otazku néktefi dotazovani z obou stati zaSkrtavali vice moznosti,
proto je celkovy pocet odpovédi v CR 67, i kdyz dotazovanych bylo pouze 61. V SR je
celkovy pocet odpovédi 74, pocet dotazovanych vsak pouze 67.
heroin 17%, extaze 15%, kokain a toluen, oboji 13%, LSD 4%, marihuana a jiné drogy
(Zaci neuvedli zadny ptiklad jiné drogy) maji 3%.

Vysledek je podle mého nazoru piekvapivy vtom, Ze Zaci povazuji pervitin za
vniman jako velmi nebezpecny, jak z hlediska zavislosti, tak diky velkému procentu
uamrtnosti.

Dale je zajimavy vysledek extaze, ktera skoncila na tfetim misté s 15ti procenty, protoze
tato droga je na mistech, kterd mladez navstévuje (diskotéky atd..) velmi rozsifend, a proto

jsem neptedpokladala, Ze by byla zaky povazovéana za nebezpecnou.
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o 24

pervitin 19%, o tieti misto se d¢li extdze a LSD, ob¢ 16%, kokain 14%, marihuana 9% a
toluen 3%. Zajimavé je tieti misto LSD - 16% oproti ceskému vysledku, kdy tuto drogu
znalosti typl drog u slovenskych zakt, ktefi maji o LSD n¢jaké informace, oproti Ceskym

zaktim, ktefi podle mého nazoru tuto drogu neznaji ¢i maji mizivé informace.

Otazka €. 6: Proc tuto drogu povaZuje$ za nejnebezpecnéjsi?

Tento druh otazky ma otevieny charakter, dotazovani méli za kol uvést vlastni ndzor,
vlastni odpovéd’ na danou otazku. V této otazce vychazeli dotazovani z otazky ¢. 5. Na
zaklad¢ dané odpovédi vypsali divody, pro¢ drogu, kterou uvedli v pfedchozi otazce,
grafu, proto uvedu prehled drog a nejfrekventovanégjsi odpovédi na tuto otazku. Ne vSichni
dotazovani na tuto otazku odpovédéli, ptfiblizné tfetina neodpovédéla vibec, nékteii

odpovidali, Ze nevédi.

Nejskodlivéjsi droga a nejcastéjsi odpovédi dotazovanych:

Pervitin
- kvali tomu, Ze se pichd pomoci jehel
- slySeli o tom v televizi
- kviili jehlam a néslednému onemocnéni AIDS
- kvtli snadné dostupnosti
- zdravi Skodlivé

- uto¢ina krvinky

Heroin
- je smrtelny, zabiji
- Cloveék potiebuji vyssi davky a stale vic penéz

- nejhorsi nésledky
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Extaze
- ptedavkovani znamena smrt

- ptedavkovani kvili dehydrataci

Toluen
- nejhorsi droga, protoze se Cicha
- nic¢i nosohltan, ¢ich
Kokain
- vznika zavislost
- potieba brat stale vic a vic drogy
- slySeli v televizi
Marihuana
- vytvari se na ni zavislost
LSD
- omami mysl
- slySelivTV

Tyto odpovédi patiily k nejfrekventovangjsim jak v Ceské republice, tak i na Slovensku.
Mezi nejéastéjsi odpoveéd’ pattila ta, Ze o dané droze a jejim nebezpedi slySeli dotazovani
Vv televizi, coz svéd¢i alesponn o snaze médii informovat a varovat vefejnost pied
nebezpecim drog.

Co se informovanosti dotazovanych tyce, da se fici, Ze maji néjaky piehled o typech
drog a rizicich jejich uzivani. Napi. u extdze se stile opakovaly odpovédi, Ze Clovek se
miize predavkovat kvili dehydrataci organismu, coz podle mého ndzoru poukazuje na
docela velkou informovanost zakl. Je vSak otazkou, zda napt. tuto odpovéd’ znaji diky
preventivnimu programu v ramci Skoly anebo napt. diky osobni zkuSenosti ¢i vyskytu

drogy na mistech, kde se dotazovani vyskytuji.
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Otazka ¢. 7: MysliS si, Ze marihuana je méné zdravi Skodliva nez alkohol?

Ceska republika

Odpovéd’ | Pocet

oo Ano 25

Ene Ne 24

Onevim Nevim 17

36%
Slovenska republika

Odpovéd’ | Pocet

31% Ano 20

40% Oano
@ne Ng 19
Onevim Nevim 26
29%

Odpovéd na tuto otazku vyplnili a zaskrtli vSichni dotazovani. V obou zemich
S minimalnim rozdilem 2% zvitézila odpoveéd’ ano, ze marihuana je méné zdravi Skodliva
nez alkohol. V Ceské republice 38% dotazovanych odpovédélo ano, 36% dotazovanych ne
a 26% dotazovanych nevédélo.

Na Slovensku 31% dotazovanych odpovédélo ano, 29% ne a dokonce 40%
dotazovanych odpovédélo nevim.

V obou dvou zemich je vysoké procento téch, ktefi nevédéli odpovédét na tuto otazku.
Na Slovensku je to témét polovina vSech dotazovanych. Otazkou je, ¢i opravdu nevédéli na
tuto otdzku odpovédét nebo se jim nechtélo nad otazkou zamyslet a vybrali nejjednodussi
variantu. Tuto otdzku jsem do dotazniku vlozila, protoZze mé zajimal nadzor mlddeze na dvé
ze tii nejcastéjSich navykovych latek, se kterymi se v soucasnosti setkavaji (marihuana a
alkohol) a ¢i zastupuji ndzor stale vétsiho poctu lidi, ktefi poukazuji na nizkou Skodlivost

marihuany v porovnani s alkoholem.
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Otazka ¢. 8: Vyskytuje se v tvém okoli nékdo, kdo bere drogy?

Ceska republika

Oano
52% Hne
Slovenska republika
Oano
Ene

Odpovéd’ | Pocet
Ano 32
Ne 29

Odpovéd’ | Pocet
Ano 27
Ne 40

Odpovédi na tuto otazku se lidi v zavislosti na lokalité¢ dotazovanych. V CR u

oslovenych zakli osmych tiid existuje 52% téch, ktefi znaji n€koho, kdo drogy bere.

Naopak zbylych 48% neznd nikoho, kdo by drogy bral. Procento kladnych odpovédi je

velmi vysoké, coZ svédéi o stale vétsim vyskytu navykovych latek v CR.

V SR je odpovéd’ opacna, 40% dotazovanych zna nékoho, kdo bere drogy, 60 % vsak

nikoho. I kdyz pozitivnich odpovédi je mensSina, rozdil mezi kladnou a negativni odpovedi

neni velky a 40% kladnych odpovédi je podle mého nézoru stale alarmujici vysledek
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Otazka ¢. 9: Pokud ano, jaké?

4%
4%
4%
9%

Ceska republika

4%

75%

Omarihuana

B psych. Houby
aLsD
Opervitin
Bhasis
Ocigarety

6%\ 6%
6%

10%

Slovenskarepublika

6%

Omarihuana
Epervitin
Oextaze
Okokain
Ecigarety
DOalkohol

Odpovéd® | Pocet
Marihuana 17
Psych. houby 2
LSD 1
Pervitin 1
Hasis 1
Cigarety 1

Odpovéd® | Pocet
Marihuana 12
Pervitin 2
Extaze 1
Kokain 1
Cigarety 1
Alkohol 1

Na tuto otazku odpovidali pouze dotazovani, ktefi na pfedchozi otazku odpovédéli ano. 1

ptes tuto kladnou odpovéd’, mnoho z nich zadnou konkrétni drogu neuvedlo a nechalo

kolonku prazdnou, nebo uvedli odpovéd’ nevim. Z téch, ktefi vypsali konkrétni navykovou

latku, vCR je na prvnim misté marihuana se 75%, na druhém houby obsahujici

psychotropni latku 9% a zbylé drogy se déli o tfeti misto se 4%.

Na Slovensku vede téZ marihuana s 66%, za ni nasleduje pervitin s 10% a ostatni drogy

jsou na tfetim misté se 6%. Tyto vysledky nejsou nijak ptrekvapivé, jsou obdobné jako u

otazky €. 2. a 4., kde se potvrdila marihuana jako nejuzivanéjsi psychotropni latka.
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Otazka ¢. 10: Jaké jsou podle tebe diivody, kviili kterym mladistvi za¢nou brat drogy?

Opét otazka, kdy dotazovani méli za ukol odpovédét viastnimi slovy a vyjadiit tak svij

nazor.

Autentické odpovédi:
- problémy

- stres, neuspéch

- kviali kamaradam, ktefi téz berou

- chtéji machrovat, frajefit
- znudy
- ze zvédavosti

- hadky s rodici

- Zzkusi, pak se jim to zalibi a nemohou ptestat

- chtéji zapadnout do kolektivu

3 nejfrekventovanéj$i odpovédi na tuto otdzku byly, Ze lidé zacnou brat drogy na

zaklad¢ vlastnich problému, zacnou brat kvili kamaradim, ktefi také berou a na zakladé

toho, ze chté&ji zapadnout do urcitého kolektivu.

Domnivam se, Zze druhd a tfeti nejcastcjsi odpoveéd’ — kvili kamaradiim a na zékladé

toho, ze chtéji zapadnout do party — poukazuje na velky problém soucasné mladeze, a to, ze

vétSina z nich vyzkousi drogu na zakladé kamaradova naléhani, nebo aby mohla patfit do

urcité party, aby se nevyclenovala z kolektivu.

Otazka ¢. 11: PijeS alkohol?

Ceska republika

43%

Oano
Hne

Odpovéd’ | Pocet
Ano 26
Ne 35
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Slovenska republika

Oano
Hne

Odpovéd’ | Pocet
Ano 27
Ne 40

V obou zemich je vysoké procento dotazovanych, ktefi alkohol konzumuji. V CR je to

43% dotazovanych konzumujicich alkohol, 57% téch, kteti alkohol nepiji.

V SR je procento konzumujicich malicko niz$i, 39%, 61% dotazovanych alkohol

nekonzumuje. Tento vysledek poukazuje na velmi vysoky pocet déti, které jesté ani

nedosahly 15 ti let, natoZ 18 ti a jiZ u nich dochazi ke konzumaci alkoholu. To bohuZzel

svédéi o snadném pristupu k této ndvykové latce, o poruSovani zdkazu prodeje nezletilym a

0 vnimani alkoholu mladeZi jako né¢eho bézného.

Otazka ¢. 12: Pokud ano, jak ¢asto?

14%

Ceska republika

0%

86%

O prilezitosné
Bvikendové
Onékolikrat

tydné
Odenné

Odpovéd’ Pocet
PiileZitostné 24
Vikendové 4
Nékolikrat tydné 0
Denné 0
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Slovenska republika
O piilezitostnd Odpovéd’ Pocet
Prilezitostné 23
Bvikendové ; <
vikendove Vikendové 5
Odenné Denné 1
80% Neékolikrat tydné 0
O nékolikrat
tydné

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti dotazovani, ktefi oznacili v pfedchozi otdzce
odpovéd’ ano. Nékolik dotazovanych zaskrtlo vice odpovédi, proto pocet odpoveédi
neodpovidd poétu tazanych. V Ceské republice 14% téch, kteii piji alkohol, ho piji
vikendové a 86% dotazovanych ptilezitostné.

Na Slovensku 1 dotazovany pije alkohol denné — 3%, 17% vikendové a 80% pfilezitostné.

Otazka ¢. 13: Povazuje§ alkohol za drogu?

Ceska republika

23% Odpovéd’ | Pocet

Dano Ano 14

Bne Ne 47

77%
Slovenska republika

Odpovéd’ | Pocet

Dano Ano 35

52% BEne Ne 32
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77% vsech dotazovanych alkohol za drogu v Ceské republice nepovazuje, pouze 23%
dotazovanych fadi alkohol mezi drogy.

Na Slovensku 52% dotazovanych alkohol za drogu povaZuje, 48% nepovazZuje.

Pii této otazce je urCity rozkol mezi Ceskymi a slovenskymi zaky. % ceskych
dotazovanych nepovazuje alkohol za drogu, coz je podle mé velmi vysoky pocet. Tento
vysledek mlze svédCit o nizké informovanosti ¢eskych dotazovanych, ktefi mohou mit
pocit, ze kdyZ je navykova latka statem akceptovana, je legalni, ihned ji pfestanou za drogu
povazovat. Dale to poukazuje na postoj Ceské vefejnosti a médii k alkoholu, protoze

alkohol jako drogu neprezentuji.

Otazka ¢. 14: Existuje ve Skole, kterou navstévujes, néjaky preventivni protidrogovy
program?

Ceska republika

139% Odpovéd’ | Pocet

Dano Ano 8

Ene Ne 28

Onevim Nevim 25

Slovenska republika
27% 30% Odpovéd’ | Pocet

::20 Ano 20
Onevim Ne, 29
43% Nevim 18

V CR pouze 13% respondenti odpovédélo ano, 46% ne a 41% nevim.
V SR 30% dotazovanych odpovédélo ano, 43% ne a 27% ano.

Z vysledku je patrnd vyrazna neinformovanost ¢eskych zaka z hlediska preventivniho
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pusobeni danych Skol. Pouze 13% vSech ceskych dotazovanych vi o preventivnim
programu na jejich skole.

Na Slovensku je situace o néco piiznivejsi, alespon 30% dotazovanych vi o
preventivnim programu, nicméné je vidét velmi nizka informovanost zakt vzhledem k této
problematice. V soucasné dobé, kdy je na zakladnich $kolach kladen stale vétsi diraz na
prevenci, je tento vysledek alarmujici a Skoly by mély dbat na mnohem vétsi informovanost

svych zak.

Otazka €. 15: Jsi dostatecné informovian/a o nebezpedi drog diky zakladni Skole,
kterou navstévujes?

Ceska republika

15%

Odpovéd’ | Pocet
Oano
Bne Ano 52
Ne 9
85%
Slovenska republika
Odpovéd’ | Pocet
Dano Ano 38
57% Ene Ne 29

V Ceské republice je 85% respondentii piesvédéeno, e je $kola dostateénd informuje o
drogové problematice. Pouze 15% dotazovanych si mysli, Ze nejsou dostatecné
informovéani. Naopak na Slovensku je vysledek téméf vyrovnany, pouze 57% dotazovanych
odpovédélo ano, témét polovina v§ak odpovedéla, Zze neni dostate¢né Skolou informovana.

Vysledek v3ak nekoresponduje s otazkou ¢&. 14, kdy slovensti zaci védi o existenci
preventivniho programu v jejich Skole vice nez zaci ¢esti. Neni vSak pravidlem, Ze tam, kde
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preventivni program existuje, je automaticky dostate¢na informovanost zakid. Zalezi to na
mnohych faktorech jako efektivnost programu, piistupu Skoly. Tento vysledek vSak pouze

zachycuje subjektivni pocit zaki, takze nelze jednoznacné ptijit na diivod tohoto vysledku.

Otazka ¢. 16: Jakym zpiisobem té §kola informuje o drogové problematice?

Ceska republika

1% Oprednaska — =
- Odpovéd’ Pocet
- Btématicky film Piednaska s drog. tématikou 43
0 - 7 -
Dneinformuje Film s drog. tématikou 21
28% 0% Skole mé ne?mformuje 5
Obesedas Beseda s metodikem prevence 4
metodikem Jinym zpiisobem 1
Bjinym
zpuisobem

Slovenska republika

B pfednaska Odpovéd Pocet
1% B e atick film Piednaska s drog. tématikou 28
IC | - ; -
5% Y Film s drog. tématikou 17
32% 39% O neinformuje Skola mé& neinformuje 23
Jinym zpisobem 4
23% Ojinym Beseda s metodikem prevence 1
zpUsobem
B besedas
metodikem

V obou statech pievazuje informovanost na zakladé prednasky s drogovou tématikou a
sledovani filmt tykajicich se drogové problematiky. Na tuto otazku vybirali nékteti
dotazovani vice odpovédi, proto je pocet odpoveédi vyssi nez pocet dotazovanych zak.

V Ceské republice 59% dotazovanych je $kolou informovéno prostiednictvim
prednasky, 28% na zédkladé tématického filmu, pouze 5% prostfednictvim besedy se
Skolnim metodikem prevence a 7% dotazovanych odpovédélo, Ze Skola je neinformuje
viibec.

Na Slovensku je 39% zakl informovano na zakladé prednasky, 23% na zékladé¢ filmu

s drogovou tématikou, pouze 1% pomoci besedy s metodikem prevence.
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Alarmujici je vSak procento téch, kteti odpovédéli, ze je Skola neinformuje vibec -

32%. Tento vysledek je dokonce na druhém misté za pfednaskou s drogovou tématikou.

Otazka ¢. 17: Zaujaly té takto podané informace?

Ceska republika

67%

Oano
Hne

Slovenska republika

Oano
Hne

Odpovéd’ | Pocet
Ano 39
Ne 19

Odpovéd’ | Pocet
Ano 24
Ne 40

Opét znaény rozdil mezi vysledky priizkumu v CR a SR. V Ceské republice odpovédélo

kladné¢ 67% dotazovanych a 33% dotazovanych informace o drogové problematice na

zaklad¢ aktivit Skoly nezaujaly. I kdyZz negativnich odpovédi je vice nez Ctvrtina, na

Slovensku nezaujaly tyto informace dokonce 62% zaki, pouze 38% vyjadtilo zaujeti.
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Otazka ¢. 18: Nejvice by té zajimala beseda s drogovou tématikou, kterou by vedl:

Ceska republika
Ovylééeny
drogové
zavisly " -
Bodbornik z — deovedv — Pocet
centra(DROP- Vyléceny drogové zavisly 34
IN) Odbornik z centra (DROP-IN) | 13
Olékar Lékai 8
Metodik prevence 4
Ometodik N&kdo jiny 0
prevence
H nékdo jiny
Slovenska republika
OVylééeny
drogové
1% zavisly
B odbornik z
3% centra(DROP- Odpovéd’ Pocet
13% ”f‘) ) Vyléceny drogoveé zavisly 47
Dliékar Odbornik z centra (DROP-IN) | 13
18% Alcaf
0 65% VLeka.r. ’ 9
O nékdo jiny Nékdo jiny 2
Metodik prevence 1
HE metodik
prevence

Pti této otdzce nékteti zaci uvedli vice nez jednu odpoved’, proto je pocet zakil nizsi nez
pocet odpovédi. V obou zemich s velkou vétSinou pievazuje odpovéd, Ze nejvice by
zaujala beseda s né&kym, kdo si zavislosti progel a neni jiz zavisly. V CR tato moznost
prevazuje u 57% dotazovanych, nésleduje beseda s odbornikem z uréitého centra 22%, dale
beseda s lékafem zabyvajicim se lé¢bou drogové zavislych 14% a pouze 7% by zajimala
beseda se Skolnim metodikem prevence.

Na Slovensku téz prevazuje beseda s byvalym drogové zavislym ¢lovékem 65%, dale

s odbornikem z centra 18%, s Iékafem 13% a pouze 1% s metodikem prevence. V obou
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zemich se vyskytly odpovédi, Ze s nékym jinym. Dotazovani v§ak neuvedli s kym.
Vysledek této otazky by mohl naznacit Skolam, co by zaky nejvice zajimalo a inspirovat
se tim, protoZe informace z rukou nékoho, kdo nas zajima, byvaji vétSinou mnohem

ucinngjsi nez od n€koho, o koho zajem neprojevujeme.

Otazka €. 19: Vi$, kdo na tvé Skole vykonava ¢innost Skolniho metodika prevence?

Ceska republika

23% Odpovéd’ | Pocet
Bano Ano 14
Ene Ne 47

7%

Slovenska republika

18% Odpovéd’ | Pocet
Ano 12
Oano Ne 55
Ene

82%

Na tuto otazku odpovédélo kladné pouze 23% ceskych dotazovanych a tim padem 77%
odpovédélo negativné. Na Slovensku dokonce pouze 18% dotazovanych vi, kdo je ve Skole
Skolnim metodikem prevence a 82% nevi. Vysledky obou zemi poukazuji na nedostate¢nou
informovanost 74kl a na to, ze prevence stale neni ve Skolach tak zakofenénd, jak by byt

méla. Je docela dobfe mozné, ze Skoly zahrnuté do dotaznikového prizkumu zadného

Skolniho metodika prevence nemaji.
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Otazka €. 20: MysliS, Ze drogova prevence na zakladnich Skolich ma néjaky smysl?

Ceska republika

Odpovéd’ | Pocet
Dano Ano 32
@ne Ne 28

Slovenska republika

Odpovéd’ | Pocet
P Ano 40
Bne Ne 24

62%

V Ceské republice 53% respondentii povaZzuje prevenci na $kolach za smysluplnou, 47%
dotazovanych nikoliv. Na Slovensku 62% odpovédélo na tuto otdzku kladné¢ a 38%
negativné.

I kdyZ je na Slovensku procento kladnych odpovédi o néco vyssi, obecné je procento
zapornych odpovédi velmi vysoké.

Je skoda, ze zaci prevenci na skolach podcenuji, je vSak otdzkou, do jaké miry Skolni
prevence dokaze ovlivnit zakliv ndzor a dokaze ho od navykovych latek odradit. Je téz
otazkou, nakolik jsou odpovédi na danou otdzku relevantni, protoze Zaci tohoto véku maji
tendenci nesouhlasit s autoritami, jakou je i skola, a mohou odpovidat negativné pouze na

zakladé této tendence.
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Otazka ¢. 21: Pokud ano, jaky?

Tato otdzka pifimo navazuje na piedchozi otdzku a odpovidat na ni méli pouze ti

respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli kladnou odpovéd. Bohuzel vétSina téchto

dotazovanych na tuto otdzku neodpovédélo.

Odpovédi:

snazi se odpudit, poukazat na rizika, varovat

poucuje a informuje zaky o drogové problematice

snazi se odpudit jiz drogove zavislé a prinutit je piestat uzivat drogu
snazi se zjistit, kdo drogy bere

nema vyznam, protoze tito lidé se nepouci

Nejcastéji se opakovaly odpovédi, ze se prevence snazi zlepSit informovanost zakl o

drogové problematice, poukazat na rizika spojena s uzivanim drog a odpudit potencionalni

uzivatele drog.

Otazka €. 22: Vyskytly se ve tvé Skole pripady uzZivani drog nezletilymi Ziaky Skoly?

58%

Ceska republika

0% Odpovéd’ | Pocet
Dano Ano 12
Ene Ne 13
22% Onevim Nevim 35
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Slovenska republika

21%

Oano
Hne

9%
° Onevim

Odpovéd’ | Pocet
Ano 14
Ne 6
Nevim 47

V Ceské republice odpovédélo kladng 20% dotazovanych, 22% odpovédélo zaporné a

zbylych 58% odpovédélo nevim. Na Slovensku kladné odpovédélo 21%, zaporné 9% a

70% odpovédélo, Ze nevi. V obou zemich je pocet kladnych odpovédi pomérné nizky, coz

by mohlo ptisobit pozitivné ve smyslu, ze se drogy ve Skolach téméf nevyskytuji, na druhou

stranu je vSak moZné, Ze Zaci o vyskytu drog Vv jejich Skole nevédi.

Otazka ¢. 23: Pokud ano, jak Skola tento problém feSila?
Tato otdzka je otdzkou s nejmen$im poctem odpovédi. VéEtSina téch, ktefi v predchozi

otazce odpoveédéli ano, na tuto otadzku déle jiz nereagovala.

Toto jsou dané odpovédi:

- Skola tento problém nijak nefesila
- Z&ci dostali dutku tfidniho ucitele
- snizeny stupeni z chovani

- byla zavolana policie

- Skola o tom stale nevi

- zak byl poslan na protidrogové léc¢eni

Nejfrekventovanéjsi odpovedi se stala odpovéd, ze skola tento problém nefeSila viibec

nebo Ze o tomto problému stéle nevi. Zrovna tyto dvé odpovédi opét zachycuji nevhodny

ptistup Skoly k drogové problematice. Nechce se mi véfit, ze by se Skola timto problémem

nezabyvala, spiSe pfedpokladam, Ze zaci o feSeni problému nevédi.
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Co se ty¢e toho, Ze Skola o daném problému nevi, poukazuje tento vysledek na Spatné

fungovani Skoly jako vychovné-vzdélavaci instituce.

Otazka ¢. 24: Kde ziskavas informace o drogové prevenci a nebezpeci drog?

Ceska republika - -
Odpovéd’ | Pocet

Ove skole Ve ékOIe 36

- V rodiné 31

8% 6% 2% 25% AV roding Z internetu 28

Oz internetu _

Lo Oz televize Z teIeV|z’e c 27

Tooe 21% M od kamaradi Od kamaradia | 11

Oz casopist Z Casopist 9

@jinde Jinde 3
Slovenska republika Odpovéd® | Pocet

Ve Skole 29

Dve skole Z televize 26

10% 2% 4% Bz televize V rodiné 18

o EVEOdiné. ) Z Casopisil 18
z &asopistll .

150/@1% Hz inter:etu Z Inteme’tu 16

15% B od kamarsdil Od kamarada | 12

Bjinde Jinde 2

Pii této otédzce dotazovani zaskrtavali i vice odpovédi nez jednu. V Ceské republice je
nejrozsirengjSim zptisobem informovani pomoci Skoly 25%, nésleduje rodina 21%, televize
19%, stejné procento ma i internet, kamaradi 8%, Casopisy pouze 6% a informace ziskané
jinde pouze 2%.

Na Slovensku jsou Zaci téZ nejvice informovani ve Skole 24%, dale z televize 21%, o
treti misto se déli rodina a ¢asopisy, oboji 15%, z internetu 13%, od kamaradti 10% a jinde
2%. Potésujici je nejvyssi procento informovanosti pomoci Skoly, a to v obou stéatech.
Velky vliv zaznamenava televize, kterd v obou zemich skongéila s tfetim nejvy$§im poétem

procent.
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8.6 ZAVER PRAKTICKE CASTI

Hypotéza ¢. 1 nebyla potvrzena

Podle vysledki dotaznikli maji vétsi zkuSenost s drogami Z&ci zakladnich kol na
Slovensku. Podle vysledki ma 10% téchto zakii zkusenost s drogou, v Ceské republice je to
8%. Rozdil mezi CR a SR je pouze 2% a vyzkumny vzorek byl o 6 dotazovanych vys3si
V SR, proto Ize brat tento vysledek spiSe jako orientacni.

Obecné bych fekla, ze tento vysledek je ptekvapivy v pozitivnim smyslu slova, protozZe
jsem ocekdvala daleko vyssi procento zakl jak v nasi zemi, tak na Slovensku, ktefi maji
s drogami zkuSenost. Co se tohoto vysledku tyce, 1 slovensky zak a 1 ¢esky uvedli jako
drogu, kterou uzivaji cigarety, coz samoziejm¢ mezi navykové latky téz patfi, ale nepatii

mezi drogy ilegalni.

Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena

Zaci obou stattl opravdu maji nejvétsi zkusenost s marihuanou. Diky nizkému procentu
uzivateld drog vubec, viz hypotéza €. 1, je pocet zaki majicich zkusenost
s marihuanou velmi nizky. V Ceské republice marihuanu vyzkouseli pouze 3 dotazovani,
na Slovensku jich bylo 6. Co se tye odpovédi na otazku, zda Zzaci n€jakou drogu
v soucasnosti uzivaji, v Ceské republice je jeden uZivatel marihuany a na Slovensku dva.
Z4dné jiné drogy podle priizkumu Zaci obou stattl v soucasné dobé neuzivaji.

Co se tyfe minulosti, kromé¢ zminéné marihuany maji dva ceSti Zaci zkuSenost
s pervitinem a jeden s kokainem. Na Slovensku mé pouze jeden uZivatel zkuSenost
s kokainem.

Tento vysledek mé opét piekvapil, protoze jsem ocekévala vyssi pocet zaki majicich
zkusenost s marihuanou.

Co se tyce Skodlivosti marihuany, diky stale vétSimu tlaku vefejnosti po legalizaci jsem
byla zvédava, jak Zaci vnimaji marihuanu a alkohol, dv& nejcastéjsi navykové latky, které
se u mladistvych vyskytuji. Proto jsem zaradila otazku, zda si zaci mysli, Ze je marihuana
mén¢ Skodliva nez alkohol. 38% ceskych zakl si mysli, Ze ano, 36% odpovédélo negativné
a 26% uvedlo odpovéd nevim. Na Slovensku si 31% zdkt odpovédélo kladné, 29%

negativné a 40% nevédeélo na tuto otdzku odpovédet. V obou zemich tedy prevazuje ndzor,
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ze marihuana je méné zdravi Skodlivd, i kdyZ rozdil mezi kladnou a zédpornou odpovédi je

v obou zemich pouze 2%.

Co se uzZivani a postoje k alkoholu tyce, jsou vysledky vyzkumu podle mého nazoru
velmi alarmujici. 43% ceskych dotazovanych pije alkohol, na Slovensku je to 39%. Na to,
ze vyzkumny vzorek dotazovanych byla osma tiida zakladni Skoly, je procento uzivatelt
alkoholu vysoké. Na otazku, zda zaci povazuji alkohol za drogu, odpovédélo pouze 23%
dotazovanych kladné. Naopak na Slovensku odpovédélo kladné 52%. Tyto vysledky
poukazuji na to, ze Zaci nemaji ponéti o Skodlivosti alkoholu a diky tomu, Ze patii mezi
legdln€ uznavanou ndvykovou latku, nepovazuji ho za drogu a neuvédomuji si rizika

spojena s jeho dlouhodobym uzivanim.

Hypotéza €. 3 byla ¢aste¢né potvrzena

V této hypotéze se vyskytuje uréity rozkol mezi vysledky jednotlivych otazek. Zaci
obou statii si mysli, Ze jsou dostate¢né informovani o drogové problematice pomoci Skoly.
V Ceské republice si to mysli dokonce 85%, na Slovensku 57%. Na druhou stranu Zici
vSak tvrdi, Ze jejich Skola nema Zadnou koncepci zabyvajici se drogovou problematikou.

Co se tyce zpusobu informovanosti ze strany Skoly, v obou statech prevazuje zptisob
pomoci piednasky s drogovou tématikou nebo sledovanim filmu s danym tématem. Nejvice
by zaky obou statli zajimala pfednaska s n€kym, kdo byl v minulosti drogové zavisly.
Skolniho metodika prevence vsak zna pouze 23% &eskych zaki a 18% slovenskych zaki.

Pokud odhlédneme ze subjektivniho ndzoru zakl o dostatecné informovanosti, fekla
bych, ze obecné lze fici, Ze zaci dostate¢né informovani nejsou, nemaji ptehled o Skolni

koncepci ¢i o tom, kdo vykonava ¢innost Skolniho metodika prevence.

Hypotéza €. 4 byla ¢aste¢né potvrzena

V Ceské republice zna 52% zakt ve svém okoli nékoho, kdo drogy uZiva, nejvice
marihuanu. Na Slovensku 40% zakd odpovédélo kladné a téz znaji nejvice téch, ktefi

uzivaji marihuanu.

101



Hypotéza ¢. 5 nebyla potvrzena

K mému velkému ptekvapeni maji Zaci obou stat piehled o drogach, typu drog a jejich
Skodlivosti.
ktery neexistuje jednoznacna odpoveéd’. Pfi odpovédi na tuto otazku jsem spiSe byla
zvédava na nazory zaku, co povazuji za nebezpecnou drogu a proc.
Piekvapila mé odpovéd’ Ceskych dotazovanych, Ze za nejnebezpecnéjSi drogu povazuji
pervitin. Automaticky jsem piedpokladala, ze to bude heroin, protoze je obecné tak vniman

diky fyzickym abstinen¢nim piiznakiim apod.

o 24

v v

N 24

organismu, naslednou dehydrataci a snadnou moznosti predavkovani. Pfredpokladala jsem,
Ze drogu, kterd se vyskytuje na diskotékach a v mistech vyskytu dotazovanych, nebudou

povaZovat za nebezpecnou.
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ZAVER

Zavislost na rtznych psychotropnich latkach je s lidstvem spjata uz mnoho staleti,
dokonce i tisicileti. Potfeba ¢loveéka uniknout od kazdodennich problémt do svéta fantazie,
svéta, ve kterém vSak tyto problémy nemusi fesSit, je velmi Gasta. V poslednich dvou
desetiletich je vSak konzumace navykovych latek stale vétsim problémem. BohuZel nejen u
dospélych, ale hlavné u mladistvych, ktefi se stale Castéji setkavaji s psychotropni latkou.
VéEkova hranice uzivateli psychotropnich latek se stale snizuje. Nejcastéji se tato mladez
setkdva s cigaretami a alkoholem, v poslednich letech se k nim stale castéji ptidava i
marihuana.

I kdyz se stale mluvi o Skodlivosti ilegalnich navykovych latek a dilezitosti véasné
prevence s nimi spojené, podle mého nazoru se troSku pozapomind na jednu velmi
Skodlivou navykovou latku, a to na alkohol.

Alkohol je snadno dostupny a vétSina déti ho ani za drogu nepovazuje, jak potvrdil 1 muj
prizkum, a spousta mladistvych ho konzumuje. Mam pocit, Zze tito mladistvi nejsou
dostate¢né informovani o jeho Skodlivosti, o tom, jak dlouhodobé uZivani alkoholu
poskozuje ¢loveka jak po fyzické, tak i po psychické strance.

Dalsim problémem soucasné doby je stale rostouci pocet uzivateli marihuany. Mladistvi
ji nepovazuji za Skodlivou, dostupnost je stdle snazsi, a pokud méa uZivatel u sebe ,,malé
mnoZstvi“, které je zakonem povoleno, vyhne se trestnimu stihani. Naopak na Slovensku
jsou trestné stihani vSichni drzitelé ilegalnich psychotropnich latek, nezdvisle na mnoZzstvi.
V které zemi je pristup statu vhodné;jsi, tézko fici.

Co se mého pruzkumu tyce, nejvétsi zkuSenost maji uzivatelé s alkoholem a
marihuanou, coz se dalo ocekéavat. Proto by se podle mého ndzoru primarni prevence méla
zaméftit hlavné na tyto dvé psychoaktivni latky, alkohol a marihuanu, protoZze je pravdou, Ze
existuje vetsi riziko, ze lidem tyto latky ¢asem nebudou staéit a prejdou k jinym, tvrdSim
drogam.

Pokud se zamyslime nad tim, jak zménit pozitivni vztah mladeze k psychotropnim
latkam, je t¥eba si uvédomit, ze nejvétsi vliv na to miva vétSinou rodina, nejblizsi okoli.
Nelze pouze doufat, ze primdrni prevence ve skoldch ¢i v médiich vysvétli détem
Skodlivost drog a bude vSe vyfeSeno. Rodina jako nejdilezitéjsi instituce by méla mit od

détstvi na dité takovy vliv, aby se v pozd&jsich letech navykovym l1dtkdm vyhnulo. Proto je
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potieba vést dité k zdjmovym cCinnostem, vymyslet ruzné zabavy, vést ho k zdravemu
primarni prevence a to v jakékoliv podobé.

Proto se nelze divit, ze v soucasné dob¢ stale naristd pocet neplnoletych uzivateli
psychotropnich latek. VétSina rodi¢i nema na déti dostatek Casu, a tak déti skonci
sledovanim televize, hranim her na pocitac¢ich anebo se pfipoji k néjaké nevhodné parté. Je
hezké détem ve Skole vysvétlovat, ze navykové latky jsou Skodlivé atd., ale podle mého
nazoru by se nad sebou spiSe méla zamyslet vétSina rodici, protoze experimentovani jejich
déti s ndvykovymi latkami je podle mého ndzoru hlavnég jejich chyba.

Doufejme tedy, Zze vhodné hromadné puisobeni jak rodicu, tak i Skoly ¢i médii bude mit
na dit¢ takovy vliv, ze se navykovym latkdm vyhne, nebo alespoit bude uzivani

spolecensky uznavanych navykovych latek, jako napt. alkoholu, pouze ptilezitostné.
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PRILOHA - VZOR ZADAVANEHO DOTAZNIKU:

Dotaznik - drogovéa prevence na 2. stupni zakladnich skol

Pohlavi: Stat:
Vek: Meésto:

1. Mél jsi/méla jsi nékdy osobni zkuSenost s drogami?
a, ano
b, ne

2. Pokud ano, s jakymi?

3. BereS$ v soucasné dobé néjaké drogy?
a, ano
b, ne

4. Pokud ano, jaké?

Wewrs

a, pervitin

b, kokain

¢, marihuana

d, heroin

e, extaze

f, LSD

g, toluen (a jiné ¢ichaci drogy)
h, jiné (které)

7. MysliS si, Ze marihuana je méné zdravi Skodliva nez alkohol?
a, ano
b, ne
¢, nevim

8. Vyskytuje se ve tvém okoli nékdo, kdo bere drogy?
a, ano
b, ne
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9. Pokud ano, jaké?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaké jsou podle tebe diivody, kviili kterym mladistvi za¢nou brat drogy?

Pijes alkohol?
a, ano
b, ne

Pokud ano, jak casto?
a, denn¢

b, n€kolikrat tydné

¢, vikendové

d, ptilezitostné

Povazujes alkohol za drogu?
a, ano
b, ne

Existuje ve Skole, kterou navstévuje$, néjaky preventivni protidrogovy program?
a, ano

b, ne

C, hevim

Jsi dostateéné informovan/a o nebezpeci drog diky zakladni Skole, kterou
navStévujes?

a, ano

b, ne

Jakym zpiisobem té §kola informuje o drogové problematice?
a, prednaska s drogovou tématikou

b, sledovanim filmi s drogovou tématikou

¢, beseda se Skolnim metodikem prevence

d skola mé o drogové problematice neinformuje viibec

e, jinym zptisobem (jakym)
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17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Zaujaly té takto podané informace?
a, ano
b, ne

Nejvice by té zajimala beseda s drogovou tématikou, kterou by vedl:
a, Skolni metodik prevence

b, odbornik z centra pro drogove zavislé (napt. DROP-IN)

c, lékar zabyvajici se 1é¢enim drogove zavislych

d, ¢lovek, ktery byl v minulosti drogové zavisly

e, n¢kdo jiny (kdo)?

Vis, kdo na tvé Skole vykonava ¢innost Skolniho metodika prevence?
a, ano
b, ne

Mysli$,Ze drogova prevence na zakladnich §kolach ma néjaky smysl?
a, ano
b, ne

Pokud ano, jaky?

Vyskytly se ve tvé Skole pripady uZivani drog nezletilymi Ziky Skoly?
a ,ano

b, ne

¢, nevim

Pokud ano, jak Skola tento problem Fesila?

Kde ziskavas informace o drogové prevenci a nebezpeci drog?
a, v rodiné

b, od kamarada

c, ve Skole

d, z televize

e, z Casopistt

f, z internetu

g, jinde (prosim napis kde)
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