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ANOTACE

Bakalaiska prace ,,Prevence zneuzivani navykovych latek u mladeze* je mimo tvodu
a zavéru Clenéna do tii hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast prace specifikuje navykové latky,
charakterizuje sou¢asnou drogovou scénu v Ceské republice a rozsah a trendy v
uzivani nelegalnich drog mladezi. Druha ¢ast seznamuje s protidrogovou politikou
CR, ktera uznava komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny piistup pfi uplatiiovani
tfti zakladnich strategii. Témi jsou sniZzovani nabidky drog (kontrola prodeje a
distribuce legalnich a potlacovani nezakonné distribuce ilegalnich drog), snizovani
poptavky po drogach (primarni prevence, 1écba a resocializace) a snizovani rizik
s jejich uzivanim spojenych (harm reduction). Hlavni diraz je kladen na primdrni
prevenci v rodin€ a ve Skole. Treti ¢ast obsahuje projekt priazkumu, vysledky jeho

provedeni a vyhodnoceni postoji mladeze k uzivani drog a drogové prevenci.

vvvvvv

ABSTRACT

The bachelor’s thesis ,,Preventing abuse of addictive substances among youths* is,
aside from the introduction and conclusion, organized into three main sections. The
first section specifies addictive substances, characterizes the current drug scene in the
Czech Republic, and the extent of and trends in use of illegal drugs among youths.
The second section introduces the anti-drug policies of the Czech Rep., which utilize
a complex, multidisciplinary, and balanced approach, in the application of three basic
strategies. These strategies are the reduction of the availability of drugs (the
controlled sale and distribution of legal drugs, and the suppression of illegal
distribution of non-legal drugs), the reduction of the demand for drugs (primary
prevention, treatment, and re-socialization), and the reduction of the risks associated
with drug use (harm reduction). The main emphasis is placed on primary prevention
in the family, and in schools. The third section contains a research project, the results
of which assess the attitudes of youths toward drug use and drug prevention. The
conclusion summarizes the most important findings and uncovered short-comings of

prevention.
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1 UVOD

Drogy provazeji vyvoj nasi civilizace od samého pocatku, jsou
neoddélitelnym prvkem naseho soucasného Zivota a neni divodu se domnivat, ze
v budoucnu dojde k néjakym vyznamnym zménam. V historickém pojeti bylo jejich
uzivani Gzce spjato s ndbozenskymi a kmenovymi ritudly, pfi kterych s pfirodnimi
drogami manipulovali jen knéZzi ¢i Samani majici znalost i¢inkd i rizik s uzitim drog
spojenych. Na rostliny s omamnym u¢inkem bylo nahlizeno jako na dar bohi,
prostiednictvim nichz lze komunikovat se svétem mrtvych, s nadpfirozenymi
bytostmi ¢i ziskat hlubS§i pozndni sebe sama. Pfirodni drogy také zastdvaly
vyznamné postaveni v oblasti 1éCitelstvi, nékteré z nich jsou v mediciné pouzivany
dodnes. Tim, ze drogy byly posvatné a ptistupné jen vybranym skupindm osob,
nedochazelo k jejich nekontrolovatelnému pozivani SirSim okruhem osob. Ritualni
uzivani ptirodnich omamnych latek bylo funkénim obrannym mechanismem proti
masivni konzumaci drog Sirokou populaci.

V moderni dob& charakteristické zavratnym technickym rozvojem svéta, a
tim 1 ztratou nékterych tradi¢nich Zivotnich hodnot vSak k masové konzumaci drog
dochazi. V 19. a 20. stoleti jsou objeveny nové syntetické drogy, které predstavuji
mnohem vétsi zdravotni a socidlni rizika. Moderni doba pfinasSi na drogovy
problém novy pohled a to pohled globélni. Globalizace drogového problému souvisi
zejména s vytvorenim svétového cerného trhu s drogami, ktery je mezi svétovymi
nelegélnimi trhy prvni co do rozsahu a po obchodu se zbranémi druhy co do
finan¢niho obratu. Drogovym problémem jsou ovlivnény prakticky vSechny zemé
svéta, n€které produkci, jiné pak tranzitem ¢i spotiebitelskym mistem urceni.
Postkomunistické zemé véetné byvalého Ceskoslovenska byly chranény pied

drogovou epidemii do jisté miry Zeleznou oponou, v souc¢asnosti tomu tak jiz neni.

Pocatkem 90. let byla Ceska republika pfedevsim zemi tranzitni, ve které vsak



rychle mezinarodni drogové kartely vybudovaly své odbératelské sité.
Nejohrozengjsi skupinou obyvatelstva se, jako jinde ve svéte, stala mladez. Mladi
lidé vzhledem k malému mnozstvi zivotnich zkuSenosti, dosud nestabilnimu
zebticku hodnot, touze po experimentatorstvi a v§eobecnému podceniovani tohoto
problému snaze podléhaji tlaku nabidky drog. Tim jsou vystaveni nejen vétSimu
riziku vzniku drogové zavislosti, ale i zdravotnim a socidlnim dopadim, které jsou s
konzumaci drog tizce spjaty. Uzivani drogy ma u jedince za nasledek ztratu funk¢ni
hodnoty, ztratu forem chovani, upadani do society az antisociety. Zpravidla s sebou
piinasi problémy v rodinnych vztazich, ve Skole ¢i v zaméstnani. Konzumace drog
obecné¢ souvisi s vySSim vyskytem bezdomovectvi, rodinnych problémd,
socialnich dusledkdt uZzivani drog je pachéni trestné cinnosti. Sledovanymi
zdravotnimi duasledky jsou pak piedev§im predavkovani drogami a umrti za
ptitomnosti drog a infekéni onemocnéni spojené s uzivanim drog (AIDS, hepatitis B
a C). Kumulace téchto problémt Casto vede az k socialni exkluzi uzivatele drog.
Drogovy problém tedy nelze vnimat jen jako problém statu, nybrz jako problém,
ktery se dotykéd kazdého z nds. Nutné je si uvédomit, Ze neexistuje zadna typicka
drogova osobnost. Problémy s navykovymi latkami nemaji pouze jednu pficinu, ale
vznikaji na zaklad¢ neptetrzitych a pokracujicich interakci na mnoha urovnich.
Ptispiva k nim zejména nefunkéni rodinné prostiedi, nedostate¢né vedeni ve Skole,
celospolecenské klima, nedostatek kvalitnich zajm a moznosti smysluplného
vyuzivani volného ¢asu i snadnd dostupnost drog. Tyto oblasti ovliviiuji nejvice
nazoru, stale nedostatecnd. Za uc¢innou povazuji takovou koncepci, kterd vychazi
z vyvazen¢ho uplatiiovani prevence a represe a neopomiji ani ty, kteti se doposud
nerozhodli pro Zivot bez drog.

Domnivam se, Ze drogy by v zadném piipadé¢ nemély byt démonizovany,

pfistup k nim by mél byt realisticky, vychdzejici z objektivnich znalosti jejich



pozitivniho pfinosu v oblasti mediciny, ale piedevsim rizik ¢i nebezpeci, které jsou
s jejich konzumaci nediln€ spjaty. Drogy byly, jsou a i nadadle budou soucasti nasi
spole€nosti, je pouze na nas, jak se s nimi nau¢ime zachazet.

Ve své praci bych chtéla nahlédnou na pozitivni i negativni UcCinky
jednotlivych drog, které jsou u nas mladezi uzivany a poukazat na vyvoj i souc¢asny
stav v této oblasti a na moznosti feSeni drogové problematiky prostfednictvim
protidrogové politiky CR. Pozornost budu smérovat na moznosti preventivnich
aktivit v ramci rodiny a Skoly a zjisténi rozsahu a ucinnosti soucasné prevence
zaméfené na nejohrozengjsi skupinu nasi spolecnosti, jejiz soucasti je 1 studujici

mladez.

10



2 PROBLEM S NAVYKOVYMI LATKAMI V CR

2.1 Specifikace navykovych latek

Pro snazsi orientaci v problematice drog a drogovych zavislosti je tfeba
vysvétlit nékolik zdkladnich pojmii.

V roce 1969 byla Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) oznacena za
drogu ,jakékoliv latka (substance), ktera, je-li vpravena do lidského organismu,
muze pozmeénit jednu nebo vice jeho funkci”. Definice zahrnula vSechny substance
¢1 hmotné latky, at’ uz maji ¢i nemaji ptiznano postaveni 1¢kli, plisobi ¢i nepiisobi na
nervovou soustavu, jsou ptirodni nebo umelé (Nozina, M., 1997).

Podle Presla miizeme za drogu povazovat ,.kazdou latku, at’ jiz pfirodni nebo
syntetickou, ktera splituje dva zakladni pozadavky:

1) ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovlivituje né¢jakym zplisobem nase prozivani
okolni reality, méni naSe ,,vnitini”’ naladéni — prosté piisobi na psychiku;
2) muze vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se znedostatku vhodnéjsiho
pojmenovani nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti”.
Ten je u riznych drog rizné vyjadien, mize byt vétsi nebo mensi, ale pfitomen je
vzdy.”(Presl, J., 1994, str. 14)
Latky ovliviiujici psychiku a schopné vyvolat zavislost jsou soucasti naseho
kazdodenniho Zivota. Na zakladé téchto dvou kritérii bychom mezi né fadili alkohol
v celé jeho Sifi, poCinaje pivem, v jehoz konzumaci se fadime na prvni mista
svétové spotieby, pfes vino az k destilatim, ale tim vycet nekon¢i. Vyse uvedenou
definici také splnuje i kava, ¢aj, ¢okolada, kakao, tabdk nebo nejriiznéjsi 1éky o
jejichz drogovych ulincich netfeba téz pochybovat. Vstoupime-li do bézného
obchodu a potravinami, zjistime, Ze drogy tvoii podstatnou ¢ast soucasné nabidky.
Jde o drogy spolecnosti tolerované, tedy o drogy legalni. Pro jejich legalizaci mél
nesporny vyznam kulturni a spole¢ensky uzus, historicky vyvoj, v jehoz pribchu se
tyto drogy postupné staly tolerovanou soucasti naseho zivotniho stylu, nasi tradice.

Uplna a naprosta abstinence od jakékoliv psychotropni latky, tj. striktni a trvalé
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odmitani kavy, Caje, tabdkovych vyrobkl nebo alkoholu v jakékoliv podob¢ a pii
jakékoli pfilezitosti, je v naSi spolecnosti spiSe vyjimkou. Z téchto divoda doslo
v bézném chépani a interpretovani terminu ,,droga” k vyznamovému posunu.
Legalni psychotropni latky se zterminu vytraceji a jsou jim téméef vylucné
oznacovany latky, které spliiuji, stejné jako vySe jmenovane, zékladni definici, ale
jsou v nasi spolecnosti zdkonem zapovézeny, resp. je zakazana jejich vyroba a
distribuce, tedy drogy nelegdlni.

Dalsi, v problematice drogovych zéavislosti pouzivané pojmy jsou uzivani
(konzumace, Gzus), naduzivani nebo mén¢ presné zneuzivani (abuzus) a zavislost.

Kazda droga je spojena s riiznou mirou efektu a rizika. Pravé podle miry
rizika, které predstavuje vznik zévislosti, se drogy d¢€li na tzv. ,mekke” a ,, tvrde”,
resp. ,,lehké” a ,,tezke”. Tento zplisob dé€leni je znaéné nepfesny, u nas ale stale
rozSiteny. V Holandsku je pouzivan vhodnéjsi a srozumitelnéjsi zptisob déleni na
drogy s akceptovanym, prijatelnym rizikem a drogy s rizikem neprijatelnym. Prvni
skupina je charakteristicka tim, Ze drogy sem fazené lze v podstaté konzumovat —
uzivat v prijatelnych intervalech a ptijatelnych mnozstvich, aniz by v netinosné mite
doslo ke vzniku zavislosti ¢i k jinym negativnim duasledkim. I kdyz v urCitém
procentu populace ke ztraté kontroly a vzniku zavislosti nebo télesnému poskozeni
dojde, toto procento neni pro spolecnost natolik alarmujici, aby zavedla ptisna
restriktivni opatfeni a tim se pokusila situaci kontrolovat.

Ptikladem tzv. lehkych drog je tieba kéava, tabakové vyrobky vseho druhu,
produkty konopi (marihuana, hasi$) a také v nasi spolecnosti droga ¢islo jedna —
alkohol. Zde je jiz ale hranice spornda. Podle negativniho t¢inku pfi jeho naduzivani
na télesné a dusevni zdravi patii alkohol kamsi na rozhrani ,,lehkosti” a ,,tvrdosti”.
Konzumace alkoholu, tj. jeho uzivani v pfiméfeném mnozstvi a pii vhodnych
ptilezitostech, je v nasi spolecnosti béznym a tolerovanym jevem. Tiebaze v nasich
podminkach neni naprostd abstinence bézna, kontrolu nad pitim ztraci a do
zavislosti propada jen asi 3 — 4 % populace. Na druhé strané ovSem naduzivani
(abuzus) alkoholu, 1 kdyZz nedojde pifimo ke vzniku zavislosti, mize byt pro

organismus vysoce rizikové. Razantni G€inky na jaterni tkan, zaludecni a stfevni
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sliznici apod. jsou jiz pfiznaky drogové ,,tvrdosti”. Tim se dostavame ke skupiné
druhé, tedy k tzv. drogdm tvrdym. U nich je vznik zévislosti jednoznaéné vysokym,
neakceptovatelnym rizikem.

Zde se dostavame k dalSimu dulezitému pojmu, a tim je drogova zavislost.
Béhem let vznikla fada definic a pojeti drogové zavislosti nebo zavislosti na
navykovych latkach, mezi zdkladni vSak patii definice WHO. Tou je syndrom
zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definovan takto: ,,Je to
skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani
néjaké latky nebo tiidy latek méa u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, avSak nemusi byt lékatfsky piredepsany), alkohol nebo tabak. Navrat
k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejSimu znovuobnoveni
jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichz se zavislost nevyskytuje.
Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize
b&hem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat laku;

b) potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky;

c) télesny odvykaci stav. Latka je uzivana sumyslem zmenSit pfiznaky
vyvolané pfedchozim uzivanim této latky, ptipadné dochazi k odvykacimu
stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se
také né€kdy pouziva piibuzna latka s podobnymi uc€inkys;

d) prukaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se
doséhlo ucinku pivodné vyvolaného nizS§imi dédvkami (jasné piiklady lze
nalézt u jedinct zavislych na alkoholu a opidtech, kteti mohou brat denné¢
takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo i1 usmrtilo uzivatele bez

tolerance);
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e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmii ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uziti latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku;

f) pokraovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledki:
poSkozeni jater nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici
z nadmérného uzivani latek) nebo toxické poskozeni mysleni.

Syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro urcitou latku, tfidu latek nebo S$irsi fadu
ruznych latek.
Statisticky koéd syndromu zavislosti je znaCen F1x.2, kdy na misto x pied
desetinnou tecku se doplituje latka, takZe jednotlivé druhy zavislosti se koduji
nasledovné:
F10.2 Zavislost na alkoholu;
F11.2 Zavislost na opioidech (napf. heroin);
F12.2 Zavislost na kanabioidech,;
F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikech (tlumivych lécich);
F14.2 Zavislost na kokainu;
F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, véetné kofeinu a pervitinu;
F16.2 Zavislost na halucinogenech (napt. MDMA ¢ili ectasy);
F17.2 Zavislost na tabaku;
F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech;
F19.2 Zavislost na né¢kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach” (NesSpor,
K., 2000, str. 14-15).
Jednotliva kritéria zavislosti mohou byt podle Presla (1994, str. 11)

vyjadfena u riznych typl drog rliznou intenzitou, n€kterd mohou i chybét. U
nékterych neni pfili§ patrna tendence ke zvySovani davek, u dalSich neni pfitomen
vyrazn€jSi abstinen¢ni syndrom. Obecné lze konstatovat, ze drogy s vysokym

potencidlem vzniku zavislosti (opiaty) zpusobuji v niz$i mife télesné a psychické
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poskozeni organismu a zase naopak. Drogy se snizenym rizikem vzniku zavislosti
jsou nevypocitatelné svym ucinkem a riziko poskozeni organizmu je zna¢né vysoké.

Zakladni vlastnosti kazdé drogy je schopnost proniknout do organismu a
ovlivnit jeho funkce, ale také postupné se stat soucasti jeho latkové premény.
Organismus si na pavodné novou latku pfi opakovaném setkavani postupné zvyka,
coz vede ke dvéma projeviim. Jednak dochédzi u vétSiny drog k tzv. vzestupu
tolerance, tedy k tomu, Ze organismus reaguje za urcitou dobu na ptivodni mnozstvi
nedostate¢né. To je pfi¢inou nutnosti zvySovat davky k dosazeni ocekavaného
efektu (typické pro opiaty). Za druhé dochazi k tomu, Ze nedostatek drogy je
prozivan jako nepfijemny stav. Jde o syndrom abstinence (odnéti). Tento stav
vznikd poznendhlu, plizivé. Bezdrogovy stav je vniman jako obtizny a nepfijemny,
droga se stala subjektivné vzato nutnosti — objevil se syndrom abstinence. Tento
syndrom muze byt psychicky nebo fyzicky. Psychickd zavislost se projevuje
touhou, pfanim po opétovném prozitku ucinku drogy, ktery navozuje piijemny
psychicky stav, nebo nasledné zabrani vzniku nepiijemnych pociti ¢i rozladu pfi
nedostatku drogy. Fyzickd zavislost se projevuje riznymi télesnymi potizemi —
napt. epileptické zachvaty, kieCe, zvraceni, poceni, atd.

Zavislost ma stadium periodické (opakujici se) nebo chronické (trvalé), ma
psychickou a somatickou dimenzi projevujici se rtiznymi abstinencnimi ptiznaky
(viz vySe). Rizikovymi faktory vzniku zavislosti jsou vé€k, osobnost clovéka a
vlastnosti jeho organismu a vlivy vnéjSiho prostfedi (napt. tradice, dostupnost,
socialni model znamého ¢lovéka, nefunkéni rodina apod.) Drogova zavislost vznika
postupn¢, ale mnohem krat$i dobu nez zavislost na alkoholu. PoSkozuje jedince

biologicky, psychicky i socialné.

Disledky zavislosti

Zavislost, ktera vede knadmérnému wuzivani psychoaktivnich latek,
poskozuje ¢lovéka psychicky, biologicky i socidlné.

Psychoaktivni latky plsobi na smyslové Ustroji a ustfedni nervovou

soustavu, méni prozivanou skutecnost. Jejich zneuzivani je doprovazeno zrakovymi

15



a sluchovymi halucinacemi, poruchami spanku, désivymi sny, depresivnimi stavy,
uzkostmi, poruchami paméti, dezorientaci v ¢ase i prostoru, nejistotou, naladovosti,
rozladénosti a sebeklamem déale pak se mohou objevit pocity pronédsledovani a
sebevrazedné myslenky. Je zde také vétsi riziko onemocnéni dusevni chorobou.
Jestlize vazné dusevni problémy (napi. halucinace a pocity pronasledovani) trvaji 1
po odeznéni Gcinku drogy, hovofime jiz o toxické psychoéze. Jeji nebezpecnost je
spatfovana v tom, ze vznika po velmi kratké dobé po prvnim kontaktu s drogou.
Béhem celého prubéhu trva nebezpeci sebevrazdy. Pfi chronickych intoxikacich
nalézdme znacny ubytek inteligence, apatii, bezradnost a paranoiditu.

Somatické duasledky na zdravi jedince se projevuji  hlavné oslabenim
imunitniho systému, coz ma za nasledek Castéj$i podlehnuti organismu infekcim,
koznim nemocim, dochazi k poskozeni sliznic, k onemocnéni a poskozeni jater, k
poruchdm traviciho systému, srde¢nim nemocim (napi. zanét srde¢ni nitroblany
nebo srde¢ni selhani). Nemoci maji obecné t&z3i priibéh. Urazy a dopravni nehody
jsou Castéjsi. Nitrozilni aplikace vede kdevastaci  zilniho systému, pfi
nerespektovani hygienickych pravidel vznikaji zanétliva loziska po vpiSich. Za
hepatitidy a HIV, epileptické zachvaty, akutni intoxikaci s nasledkem smrti ¢i
trvalého poSkozeni CNS.

Socialni disledky Casto vyplyvaji z psychickych zmén a odlisného chovani
zavislych lidi. Zavisly jedinec piestavd respektovat piislusné normy, postupné
pfestava plnit svoje povinnosti, prestavd chodit do zaméstndni nebo do skoly.
Vlivem zavislosti se méni vztahy slidmi, které se projevuji bezohlednosti,
klamanim s cilem ziskat drogu, v rodiné a partnerskych vztazich dochéazi kvili
drogam ke konfliktim a castym hadkam, k nésili. Zavisly c¢lovek se stava
nespolehlivym, sobeckym a necitelnym k potfebam ostatnich lidi. Neni schopen
udrzet ¢i navazat hlubsi kvalitnéjsi citovy vztah, nakonec pietrvavaji jen ndhodné
vazby se stejn¢ postizenymi lidmi. Zavisly ¢loveék ztraci vétSinu svych socidlnich
roli, nakonec pfetrvdva a dominuje pouze role narkomana s pouze jednim cilem:

ziskat drogu a uzit ji. BéZnym disledkem zavislosti na psychoaktivnich latkach je
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také trestna Cinnost. Finan¢ni naroCnost drogy, zména osobnosti a hodnotového
systtmu narkomana zvySuji pravdépodobnost trestné cinnosti zavislych lidi.
Kriminalni chovani je vétSinou spojeno s drogou (vyroba a distribuce drog,
prostituce, kradeze a vloupani zamétené na ziskani drogy, nasilné trestné Ciny pod

vlivem drogy apod.) (Nespor, 2000).
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2.2 Spektrum drog

vvvvvv

historického pojeti ¢i jejich ucinkl na lidsky organismus. V této praci se zamétim
na obecné rozdéleni drog do skupin podle jejich zékladnich charakteristik, nasledné
pak popisu jednotlivé typy drog, které se v soucasné dobé vyskytuji na Ceské

drogové scéné (priloha €. 1).
2.2.1 Skupina stimulacnich drog

Jde o drogy, jejichz zakladnim efektem je celkova stimulace, tedy
povzbuzeni. Z toho prameni jejich velkd oblibenost jak ve svété, tak i v Ceské
republice. Do této skupiny fadime alkaloid kokain a syntetické latky skupiny
amfetaminu a fenmetrazinu. V odborné literature je tc¢inek popisovan nasledovné:
,»P0 jejich poziti se dostavuje euforie spolu s Gstupem tnavy, potieby spanku, chuti
k jidlu. Zvysuje se predstavivost, aktivita, zlepSuje se sebevédomi. Pii predavkovani
dochazi az k chaotickému mysleni a agitovanosti.” (Vanicek, P. a kol., 2000, str.
21) Jsou charakteristické pomérné vysokou ndvykovosti — vyvolavaji psychickou
zavislost, kterd vede k nutkavé potieb¢é opakovaného uzivani. Fyzicka zavislost se
pfi uzivani piili§ nevyskytuje. Po rizn€ dlouhé dobé nadmérného uzivani se
objevuje paranoidni, pozd¢ji paranoidné halucinatorni syndrom (stiha), ptechazejici
az do tzv. toxické psychozy.

Metamfetamin (pervitin) patii mezi typické drogy Ceské drogové scény
(ptiloha €. 2). A¢ by se diky masmédiim mohlo zdat, Ze jde o Cesky vyndlez, neni
tomu tak. Tato droga pochazi z Japonska, kde byla poprvé syntetizovana v roce
1888. Na Zapad se dostala az v roce 1929. Za druhé svétové valky byla pouzivana
pro vojenské ucely — japonsti sebevrazedni piloti kamikadze ¢i némecti parasutisté.
V Ceskoslovensku se viak opét podafilo piipravek znovu objevit a vyvinout jeho
vyrobu v podminkach domécich laboratofi (Nozina, M., 1997).

Pervitin se vyrabi pfimo z efedrinu nebo 1€kt obsahujicich efedrin, nebo
pseudoefedrin, jako jsou u nas volné prodejné ptipravky MODAFEN, NEUROFEN,
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STOPGRIP nebo PARALEN PLUS, za vyuziti dalSich chemickych latek
dostupnych v maloobchodnim prodeji. I kdyZ vyroba této drogy neni piili§ slozitd,
vyzaduje znalosti na urovni chemické primyslovky. Na ¢erném trhu se vyskytuje
velké mnozstvi produktu, zabarveného do zluta ¢i fialova, coz svéd¢i o
nedokonalém cisténi v prubéhu vyroby nebo o tom, Ze kone¢ného produktu nebylo
vibec dosaZzeno a je nabizen pouze jeho ,,mezistupen”. V tom tkvi jedno z velkych
rizik, nebot’ nebezpeci poSkozeni organismu témito necistymi drogami je mnohem
vyssi nez kdyz je aplikovan Ccisty produkt. Dal§im rizikem, ktery pervitin
predstavuje, je jeho tradice nitrozilni aplikace. Nutno vSak dodat, Ze experimentujici
mladeZ jiz voli Setrnj$i metodu a tou je Siupani. Jde o mddni vInu typickou pro
navstévniky nejraznéjsich klubt, diskoték a podobnych akeci.

Prvotni psychotropni efekt pervitinu je vyrazny, pfijemny, a proto vysoce
zadany. Podobn¢ jako u ostatnich amfetamini dochazi k celkovému povzbuzeni,
odstranéni unavy, pocitu zvySeni psychické i1 fyzické vykonnosti, celkovému
zrychleni psychiky a nabidky pfedstav, euforizaci, zvySené empatii, ale také
k uvolnéni zébran. Pravé disproporce mezi sebehodnocenim a realitou pak mtize mit
tragické nasledky.

Dal$im rizikem je, Ze po urc€ité, individudlné rtizné dlouhé dochazi prakticky
u kazdého konzumenta pervitinu k zdsadnim proméndm psychiky. Toxikomani
tento stav dobfe znaji a maji pro néj i slangovy vyraz ,,stiha”. Jde o rozvoj duSevni
poruchy zpusobené pravé stimulacni drogou — paranoidniho ¢i paranoidné-
halucinatorniho syndromu v ramci vznikajici toxické psychozy. Ta byva
charakterizovana hlubokymi zménami v chovani, vizualnimi, sluchovymi a
hmatovymi halucinacemi. Ty mohou byt spojeny s pocity paniky, agrese a nutkanim
ke zvlaStnimu nenormdalnimu chovani. Jak dochéazi k prohlubovéani poruchy,
zvyraziji se 1 ptiznaky. Pretrvava pocit ohrozeni. To vSe sméfuje k iraciondlnimu
jednani, panickym utéklim i1 zdanlivé sebeobrannym ttokiim. Vychodiskem je ¢asto
i sebevrazda. Jde o onemocnéni srovnatelné s jinou psychickou chorobou —

schizofrenii.
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,Pervitin a stimula¢ni drogy viibec jsou sice jako rekreacni drogy vysoce
zadané, ale tézko zvladatelné. Konzumenti pervitinu po urcité¢ dobé s touto drogou
bud’ skon¢i (a tim konéi s ,,tvrdymi drogami” viibec), nebo piechazeji k opiatim,
kde =zavislost je vyjadiena jest€ vyrazngji, ale riziko toxické psychozy je
v porovnani s pervitinem malé.” (Presl, J., 1994)

Extaze (ecstasy - MDMA) je ,,synteticky produkt derivovany z amfetaminu,
ktery  vyvoldvd  zvySenou citlivost a  vnimavost (chemicky  3.4-
metylendioxiamfetamin). MDMA byl piivodné vyrabén v USA a pouzivan jako 1ék
v psychiatrii. Koncem 80. let byla jeho vyroba zastavena.” (Nozina, 1997, str. 31)

Tato droga je na Cerném trhu distribuovana ve formé tablet ¢i kapsli s
napadnym designem pod riiznymi ozna¢enimi. Uginek extaze je zajimavy v tom, Ze
jde o drogu, ktera tlumi agresivitu. Po polknuti davky se dostavuje pocit solidarity,
empatie a euforizace, prohlubuje se vziajemné porozumeéni. Kromé rizika uziti
necisté drogy, kterd miize byt obohacena riznymi rizikovymi pfimésemi je hlavnim
nebezpecim moznost poSkozeni psychiky. Opét jde o drogu majici schopnost
vyvolat toxickou psychozu. Dalsim rizikem je predavkovani a dlouhodobé az
nevratné poskozeni nervové soustavy. Extaze je zneuzivana pfedevSim mladezi na
tzv. tanecni scéné, kdy jeji i€inek byva praveé hudbou stimulovan.

Mezi ptirodni stimulaéni drogy patii také alkaloid kokain (pfiloha &. 3).
Ziskava se z listi kefe koky pochazejici z Jizni Ameriky. Psychoaktivni ucinek
latek obsazenych v listech koky byl znam obyvatelim And jiz pfed Ctyfmi tisici
lety. Tradicnim zplsobem uziti bylo a dodnes ziistava zvykani Cerstvych kokovych
listd smichanych s popelem pro povzbuzeni télesné sily a odstanéni pocitu hladu a
zizné. Kokain, jako aktivni slozka listd koky, byl objeven az vroce 1855 a
nasledn¢ byl vyuzivan jako lokalni anestetikum.

V soucasnosti je koka 1 nadale vyuZivana tradicnim zplsobem, tedy
konzumaci casti sklizn¢€ pfimo na mist¢ domorodym obyvatelstvem, dale je pak cast
sklizn€ urc¢ena pro legalni vyrobu léciv, avSak stale vétsi ¢ast putuje do zahranici ve
form¢ primitivné zpracované pasty, ktera je dale v nelegalnich laboratofich

chemickou cestou pietvarena na kokainhydrochlorid — kokain. Ten je na drogovy
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trh distribuovan ve form¢ lesklého bilého vlockového prasku. NejcastéjSim
zpisobem uzivani kokainu je $nupani, ale ani nitrozilni aplikace nebyva vyjimkou.
Psychoaktivni uc¢inky kokainu jsou v porovnani s pervitinem srovnatelné. Ma
euforizujici a povzbuzujici ucinek, zvySuje reaktivitu, fyzickou vykonnost,
predstavivost a rozhodnost. Tlumi pocity tnavy a potifebu spanku. Kokain je
zavislost - touha po droze je velmi silna a postupem casu dochézi ke vzniku toxické
psychozy. Pii del§im uzivani se vyviji obraz chronické otravy - vznika kokainismus.

Crack je hrubozrnna tmavohnédd baze kokainu, kterd se objevila v Los
Angeles kolem roku 1981 (pfiloha ¢. 4). Ma mohutnéj$i a rychlejsi efekt a velmi
rychle vyvolava zavislost. Crack je koufen ve zvlaStnich dymkéch nebo v cigaretach
ve smési s tabakem nebo marihuanou. Zavisly jedinec potiebuje 20-30 davek denné.
Tato droga pifedstavuje hned nckolik nebezpeci. Je extrémné navykova - spojuje
fyzickou 1 psychickou zavislost, dale hrozi vysoké riziko pfedavkovani. U
intoxikovaného mize vyvolat vysoky stupen agrese provazeny extrémni fyzickou
silou, Casté jsou téz sebevrazedné tendence. DalSim nebezpecim je i jeho vyrazné

niz$i cena v porovnani s kokainem a rychlejsi pritb¢h devastace organismu.

2.2.2 Konopi a jeho produkty

Cannabis sativa (konopi seté) je jednoletd, dvoudomd robusni bylina
pochazejici plivodné zIndie (pfiloha ¢. 5). Konopi je jednou z nejstarSich
pestovanych plodin s Sirokym vyuzitim. Z konopi se vyrabély odévy, rohoze, lana a
provazy, konopna semena pak byla dulezitym zdrojem bilkovin a z nich ziskavany
olej slouzil ke sviceni. Tato rostlina byla téZ péstovana pro své omamné Ucinky.
Doklady o péstovani konopi jsou staré vice nez 5000 let. Uzivani produktti konopi
(marihuana, hasis) bylo historicky spojeno s ndbozenskymi obtady, v hinduistickém
a islamském nabozenstvi nahrazuji konopné produkty alkohol jak ritudlné, tak
kulturné. Jedna se pravdépodobné o viibec nejrozsitenéjsi psychotropni drogu, jejiz

uzivani se rozsitilo po celém svéte.
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Uginnou latkou je 9-tetra-hydrocannabiol (THC), kterd je nejvice
koncentrovana v hornich listech rostlin a v sami¢ich kvétech. SuSenim rostlin se
ziskava marihuana (obsahuje béZzné 3-5 % THC), z pryskyfice pak hnéda tuha
hmota - hasis (az 40 % THC). Kanabisova pryskyfice je sbirana a hnétena do formy
kvadrt, tablet, kouli nebo kostek. Pied vyschnutim byva balena do celofanu. V této
formé byva distribuovana na ¢erném trhu. Zabarvena mize byt nejen do riznych
odstinti hnédi, mize mit i tmavé zelené az Cerné zabarveni, dle mista ptvodu
(ptiloha ¢. 6). Dalsim produktem z konopi je hasiSovy olej — kanabisovy derivat se
zhruba 20 % obsahem THC. Je to hust4 lepkavd hmota tmavohnédé az témét cerné
barvy (ptiloha €. 7).

»Skank® je druh marihuany s vysokym obsahem THC. Zacal se k nam
dovazet nebo z dovezenych semen péstovat pomeérné nedavno.

NejcCastéjsi formou uziti marihuany a haSiSe je koufeni bud’ Ccistého
produktu, nebo spole¢né¢ s tabdkem v ruéné stoCenych cigaretach (jointy) ¢i
specialnich dymkach. TéZ byvaji piidavany do népoji, cukrovinek a peé¢iva. Uginek
drogy po koufeni se projevuje zhruba po 15 minutach, po oralnim uziti béhem 30
minut s tim, ze doba ucinku je dvojnasobna (cca 6 hod.) nezli po davce ziskané
koufenim. Rychlej$iho ucinku je vSak dosazeno koufenim. HasiSovy olej se misi s
cigaretovym tabdkem anebo aplikuje na cigaretovy filtr.

Po uziti drogy se dostavuje nejprve stav sevienosti a uzkosti, ktery je
nasledn¢ vystfidan euforii a pocitem vnitini blaZzenosti. V tomto stadiu dochdzi
k bezdivodné veselosti, provdzené neztiSitelnym smichem. Konzument zaZzivé
naplnéné radosti, ktery miize byt doprovazen i pocity ostychu, strachu a viny. Téz
dochazi k zostfeni sluchovych a chutovych vjemt, k iluzim. Po odeznéni u¢inku
drogy se dostavuje tinava, lhostejnost a otupélost.

Dlouhodobé zneuzivani drog z konopi vede k celkovému chatrani
organismu, projevujiciho se télesnou seSlosti a mordlnimi defekty, které jsou
spojené se zménou povahovych vlastnosti jako je zlostnost a agresivita.

Ackoli konopi patii mezi celosvétove nejvice zneuzivané drogy, piedstavuje

téz potencialni zdroj latek vyuzitelnych v 1€katstvi. Dle odborné literatury byl jeho
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1éCebny ucinek prokazan v pokrocilém onemocnéni AIDS nebo rakovinou, ale také
pti poruchach pohybového ustroji a ochrnuti, depresich, nevolnosti i zvraceni po
prodélané chemoterapii. Pozitivni vysledky se projevuji 1 pfi 1é€bé drogové a
alkoholové zavislosti (Valicek, P. a kol., 2000).

2.2.3 Halucinogeny

Jde o skupinu latek jak piirodnich, tak i syntetickych, jejichz zékladnim
efektem je kvalitativni zména védomi. ,,Po poziti téchto drog dochéazi casto
k vyraznym zménam psychiky, hloubky a intenzity vnimani. Objevuji se zrakové a
sluchové halucinace, projevy depersonalizace, deformace Casu a prostoru. Byvaji
ptitomny zvlastni vjemy barev a zvuki, zvuky mohou byt napf. vnimany barevné.
Mohou se dostavit exatické prozitky splynuti s ptirodou a vesmirem, ale i hrtizné
vjemy natolik intenzivni a hodnovérné, Ze si jim postizena osoba snazi uniknout bez
ohledu na mozné zranéni nebo smrt. U halucinogenti se pfili§ neobjevuje ani
psychickd ani fyzickd zavislost, rizikem je zde krajni nevypocitatelnost jejich
efektu.” (Valicek, P. a kol., 2000, str. 21)

Praveé pro tyto nevyzpytatelné ucinky byly odpradavna halucinogeny vzdy
spjaty s ndbozenskymi ritudly. Zasah do psychiky je tak silny, ze ritudlni uzivani,
které je pod stidlou kontrolou osoby (Samana) s hlubokou znalosti véci se stava
jednozna¢nym obrannym mechanismem.

Mezi u néas nejvice uzivané halucinogeny patii LSD (tzv. ,tripy")
distribuované na cerném trhu ve formé& papirkii napusSténych touto latkou, z
pfirodnich pak psilocybin - droga obsazena v houbé Psilocybe Bohemica
(Lysohlavka ceskd). Mezi méné uzivané fadime muchomuirky a rostliny z celedi
lilkovitych.

Psychotropni ucinky LSD (lysergamid, derivat kyseliny lysergové) byly
objeveny vice méné ndhodou ve Svycarsku v roce 1943, kratce po objeveni kyseliny
lysergové. LSD se zacal vyrabét prumyslové a byl vyuzivan pifi vyzkumnych

experimentech zaméfenych na odhaleni pfiCin vzniku schizofrenie a moznostech

23



jeho terapeutického vyuziti. Tyto experimenty na poli psychiatrie byly zastaveny
pro nevyzpytatelnost u¢inki a mozné riziko vzniku tzv. latentni psychoézy. Tato
droga byla ve svété nejvice rozSitena v 60. a 70. letech 20. stoleti. K jejimu
masivnimu zneuzivani dochdzelo predevSim v USA v éfe ,hippie”, kde byla po
jistou dobu spolecnosti tolerovana. V soucasné dobé se opct zvysuje jeho obliba, ale
jiZ s niz8im obsahem uc¢inné latky.

Halucinogenni houby pifi vy¢tu u nds uzivanych halucinogenli nelze
opominout. Jsou uzivany sezéonn¢ a u urcité skupiny populace se t€si znacné oblibé.
Do této skupiny fadime predevSim houby z rodu lysohlavek, mezi nejznamé;si patii
lysohlavka ceskd (Psilocybe bohemica), lysohldvka kopinata (Psilocybe
semilanceolata) a lysohldvka modrajici (Psilocybe cyanescens). Psychoaktivni
latkou v nich obsazenou je psilocybin. Pozivaji se hlavicky hub, a to jak Cerstvé, tak
suSené, téz se nakladaji ¢1 vafi (pije se 1 vyvar). Uzivani této drogy ma také sva
rizika. Jednim z nich je problematicky odhad uc¢inné latky. Ten mlze byt v kazdé
jednotlivé houbé rizny, ¢imz se zvysuje riziko predavkovani.

Dalsi skupinou halucinogennich hub jsou muchomiirky. V naSich
podminkach je znam sbér muchomurky ¢ervené (Amanita muscaria) a muchomurky
tygrované (Amanita pantherina). Obsahuji muskarin, muscimol a kyselinu
lysergovou. Tyto U¢inné latky jsou ziskavany louhovanim, po jejich uziti se z tcla
opétovné vylucuji v moci, kterd je nasledné pouzivana k dalsi intoxikaci.

V posledni dob¢€ se u nés opét vyskytly pripady intoxikaci po uziti durmanu
obecného (datura stramonium), ruliku zlomocného (atropa belladona) a blinu
cerného (hyoscyamus niger), tedy rostlin z ¢eledi lilkovitych. Obsahuji alkaloidy
atropin a skopolamin. Rostliny této celedi jsou po celém svété jiz po staleti
vyuzivany k lécebnym a ritudlnim acelim, ale pravé neznalost jejich ucinkit mize
vést k fatdlnim ndsledkiim - mohou zpisobit trvalé¢ duSevni nasledky, pti vyssich
davkach i smrt.

Utinek halucinogenti je odvisly od typu a mnozstvi u¢inné latky. Nizké
davky ucinné latky vyvolavaji zmeény v emotivité, dochazi k euforizaci, stimulaci a

k prozitkiim lehkych poruch vnimani - zostfenému vnimani barev a zvuka. Avsak
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ne vzdy je prozitek pfijemny. Az plné davky vyvolavaji halucinogenni ucinek.
Meéni se vnimani prostoru, Casu, barev a zvukil. ZvySuje se fantazie. Mohou byt
prozivany pocity neredlnosti ve vnimani sebe sama (depersonalizace) a skutecnosti
(derealizace).

Nejveétsim rizikem halucinogent je nevyzpytatelnost jejich efektu. Poruchy
vnimani a duSevni obtiZze se mohou objevit i po odeznéni intoxikace, tzv. flashback.
Jde o stav jako po poziti drogy, i kdyz droga pozita nebyla. Ten mlze nastat az do

jednoho roku po posledni intoxikaci.

2.2.4 Tékavé latky

Jde o skupinu organickych rozpoustédel, u nas reprezentovanou predevs§im
toluenem. Tyto latky jiz pfi pokojové teploté uvoliuji molekuly, které ve vyssi
koncentraci poSkozuji latky organického ptivodu. Napft. toluen se pies plice dostava
do mozku, kde rozpousti tuk mozkovych bunék. Ty pak odumiraji. Déle jsou
zasazena jatra, srdce, plice a ledviny. T¢kavé latky mohou zplsobit jejich vazné
poskozeni.

Zneuzivani organickych rozpoustédel, tzv. ,cCichani" (sniffing) je
charakteristické zejména pro déti a mladsi dospivajici. Casto byva provadéno ve
skupinach a je spojeno s drobnymi kradeZzemi, apod. NejcastéjSim zplisobem
uzivani je vdechovani z igelitovych pytlikli, do nichz je vlozen kus tkaniny nebo
vaty namocené v inhalantu, pfipadné¢ vdechovani pod dekou. Inhalovani piimo z
plechovky byva méné casté. Ocekdvanym efektem, které ¢ichani navozuje, je stav
jakéhosi ,,polospanku® ¢i ,,polovédomi* doprovazeného Zivymi ,,barevnymi* sny.
Nebezpeci téchto drog spociva v jejich dostupnosti (nizka cena, volny prodej), ale
predev§im v razantnim destruktivnim u¢inku na lidsky organismus. Nasledkem
dlouhodobého uzivani vznikd zavislost, dochdzi k poSkozeni Zivotné dilezitych
organt a mozku, tfisténi inteligence a rozpadu osobnosti.

Nejvétsim rizikem vSak je tézko odméfitelnd presnd davka. Tim se

markantné¢ zvySuje riziko nechténé¢ho predavkovani, kdy jiz toxikoman neni
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schopen zabranit dalS§imu pfisunu drogy (napf. pod dekou) a nadéle setrvava v
prostiedi prosyceném organickymi rozpoustédly. Spanek se postupné prohlubuje do
bezvédomi, komatu a dochazi k zastavé dechu a obchu. Naprosta vétSina umrti
nebo heroinem, ale pravé toluenem. Rizika spojena s touto drogou nejsou tedy pro
spolecnost akceptovatelna (dle holandského modelu) - jde o jednu z nejtvrdSich

drog.

2.2.4  Skupina opiati

v

Opiaty jsou léky ptivodné ziskavané z opia, z nichZ nejznaméjsi je morfin a
kodein. Jsou charakteristické analgetickym ucinkem, pro ktery byly a jsou stale
v mediciné pouzivané. Pozdéji byly nahrazovany syntetickymi piipravky se
stejnymi nebo silnéjSimi G¢inky a mensim rizikem vzniku zavislosti. Mezi opiaty
patii fada 1€k, pro jejichz zachazeni plati zvlastni predpisy.

Opiaty jsou charakteristické schopnosti vyvolat pomémé rychle vyraznou
fyzickou zévislost projevujici se abstinenénim syndromem tzv. opiatového typu
(bolesti svalt a kloubi, poceni, slzeni a prijem).

Péstovani maku pro jeho lécebné a omamné uCinky ma tisiciletou tradici.
Opium bylo od nepaméti uzivano jako 1ék nebo jako omamna droga umoziujici
chvilkovy tnik od reality. Jeho uzivani nebylo nikdy spjato s ndboZenskymi ritualy.
Nejvyznamnéjsi z rodu Papaver, mék je druh Papaver somniferum album (mak sety)
pochazejici z Malé Asie, odkud se postupné rozsitil na Dalny vychod, do Indie a
Ciny, v Evropé je péstovan az v 17. stoleti.

Opium je ziskavano mélkym nafezdvanim zelenych nezralych makovic
zhruba 15-20 dnti po opadu okvéti (pfiloha €. 8). ,,Z mlé¢nic ulozenych ve sténach
makovic prysti bila stava (latex), kterd na vzduchu rychle zasycha a hnédne.
Narezavani se provadi k veceru zvlastnimi nozi s paralelné ulozenymi bfity tak, aby
se sténa makovice neprofizla. Casné rano druhého dne se opium z povrchu tobolek

seSkrabava, upravuje do briket nebo bochnikii o hmotnosti 0,5 — 1,5 kg a jako
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takové ptichdzi na trh.* (Valicek, P. a kol., 2000, str. 75) Ke sklizni 1 kg surového
opia je tfeba asi 20 tisic makovic.

Mezi pfirodni derivaty opia patii morfin a kodein (pfiloha ¢. 9).
Polosyntetickym derivatem je pak heroin (pfiloha ¢. 10).

Morfin byl prvné ziskdn z opia v roce 1803. Je to bezbarvy krystalicky
prasek bez zépachu, s hotkou chuti, ktery Casem tmavne. V opiu se nachazi v
koncentraci od 4 do 21 %. I pfes vysokou navykovost je stile vyuzivan v 1ékarstvi
pro svij vyrazny ucinek pfi tiSeni bolesti. Zneuzivani morfinu neni pro nasi
spolecnost tradi¢ni, ohrozenou skupinou jsou pfevdzné jen profesionalni
zdravotnici.

Kodein (metylmorfin) je dal§i z pfirodnich derivati opia. Poprvé byl
izolovan v roce 1932 jako necistota vyskytujici se ve varce morfinu. V opiu se
nachdzi v men$im mnozstvi neZ morfin (v koncentraci od 0,7 do 2,5 %) a ma slabsi
ucinek. Pouzivé se k tiSeni kasle, mé analgetické ucinky.

Braun je tradi¢ni opidt nasi drogové scény, ktery byl nejvice zneuzivan v
obdobi socialistického Ceskoslovenska. Jedna se o syté hnédou tekutinu (pfiloha
¢.2), kteréd se vyrabi podomacku z bézn¢ dostupnych 1€¢iv obsahujicich kodein. Jde
o velmi G¢innou smes derivati kodeinu (dikodid, dihydrokodeinon, hydrokodon),
kterd ma srovnatelny Gc¢inek jako heroin. I kdyz je v soucasné dobé€ zneuZzivani této
drogy na ustupu (do popfedi se dostava pravé heroin), ma i nadale své skalni
priznivce. Uzivateli braunu je preferovan jeho siln€jsi euforizacni efekt a zaroven
ve srovnani s heroinem jeho slabsi efekt tlumivy. DalSim specifikem braunu je jeho
nitroZilni uzivani, a to i pfi prvnich experimentech.

Heroin (diacetylmorfin) byl syntetizovan v roce 1898 a pivodné byl
vyuzivan ve farmacii pfi vyrob¢ 1€kl proti kasli, téz se s nim experimentovalo jako
s lékem proti zavislosti na morfinu. Na zaklad¢ zjisténi, Ze jde o ndvykovou latku,
byla jeho vyroba zastavena a heroin se stal ilegalni drogou. Mezi derivaty opia se
praveé heroin vyznacuje nejvyssi navykovosti.

Na c¢erném trhu s drogami je heroin distribuovan ve dvou formach. Jako

,bily prasek® (white dust), ktery se vzhledem podoba hladké mouce. Je ziskavan
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diacetylaci morfinu. Druhou formou je ,,hnédy cukr* (brown sugar) majici podobu
malych rudohnédych granuli. Je ziskdvan diacetylaci morfinu s ptisadami kofeinu a
dalsich fedicich substanci. Na cesté od vyrobce ke spotiebiteli je vSak pribézne
fedén, a proto je t€zké pii jeho aplikaci odhadnout mnozstvi uc¢inné latky — hrozi
riziko predavkovani.

Castym zplisobem uziti opiati je velmi rizikova nitroZilni aplikace, Mezi
»Setrnéjsi” zplisoby pak patii Snupani ¢i  koufeni, nebo inhalace drogy z nahraté
aluminiové folie.

,Obecn¢ lze psychotropni efekt opiati popsat jako celkové zklidnujici.
Nastava stav ptijemného pasivniho prozivani okamziku spojeného s odstranénim

naléhavosti problému bézného Zivota.* (Presl, J., 1994, str. 24)
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2.3 Ceska drogova scéna

Drogova scéna v CR, ale i v zahrani¢i prochazi v poslednich letech
zasadnimi zménami v charakteru a struktufe. Na rozdil od let devadesatych jiz
nelze vymezit specializace konkrétnich etnickych skupin vici jednotlivym druhtim
drog. Etnické a ndrodnosti hledisko u pachateli drogové trestné Cinnosti oproti
se diive konkuren¢ni skupiny vyrobct a distributort drog riznych etnik a
narodnosti spojuji a kooperuji. Drogy se mezi skupinami vyménuji a dnes neni
naptiklad vyjimkou podil etnickych Albancii na dovozu kromé tradi¢niho heroinu 1
kokainu ¢i efedrinu, na organizaci vyroby metamfetaminu a jeho vyvozu do
zahranici.

Dle vyro¢ni zpravy Narodni protidrogové centraly za rok 2005 Ize
soudasnou situaci v oblasti zneuzivani nelegalnich navykovych latek na izemi CR
charakterizovat nasledujicimi skute¢nostmi:

» Pretrvavajici trend uzivani konopnych produkti mladymi lidmi, ktefi vzhledem
k celospolecenskému klimatu nepokladaji tyto produkty za zdravotné ¢i socidlné
nebezpecné.

» Zneuzivani volné dostupnych I€ékd obsahujicich pseudoefedrin (Modafen,
Paralen, Nurofen Stopgrip) k nelegélni vyrob¢ metamfetaminu.

» Vyrazny narGst zneuzivani a nelegalni distribuce Subutexu a porusovani
pravidel substitucni 1écby, kdy si uzivatelé aplikuji tuto latku nitrozilné.

» Zvyseni poptavky po kokainu.

Y

Snizeni kvality drog pfi koncové distribuci, zejména u heroinu.
» Zneuzivani 1éCiv kodeinové tady k nelegalni vyrobé opidtu, slangové

oznacované¢ho jako ,,braun®.
Hlavni trasy na Ceskou republiku

K patnactiletému vyro¢i Néarodni protidrogové centraly (NPC) jeji teditel,

plk. JUDr. Jiti Komorous v ¢asopisu Tyden (¢. 45/2006) uvedl, Ze za dobu existence
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NPC bylo zadrzeno tfinact tun drog a vice nez dva a pul tisice pachatelti. Uvedené
mnozstvi v§ak €ini pouze 20 % z Ceské produkce drog. Déle vyjmenoval hlavni
trasy distribuce drog vedoucich pres Ceskou republiku. Jedna se o balkanskou
heroinovou cestu, nizozemskou cestu syntetickych drog, jihoamerickou kokainovou
drahu a afganskou heroinovou dalnici.

Hlavni trasou dovozu heroinu do Ceské republiky je nadéle tzv. Balkénska
cesta. Zasadni postaveni v obchodu s heroinem si udrzuje kosovoalbanska komunita
a Turci, ktefi se podileji na organizaci dovozu heroinu do celé Evropy. Tato trasa se
stale vice vyuziva 1 pro pfepravu kokainu, efedrinu a syntetickych latek. Dle
policejnich statistik byla jako nej€astéjSi forma piepravy zésilek zjiSténa doprava
prostiednictvim kuryri v ikrytech v osobnich vozidlech. Rada zasilek je nasledné
dale distribuovana do zapadni Evropy, zejména do Némecka a severskych zemi, a
to v kilogramovych mnozstvich.

Obchod s cannabisem je charakterizovan zvySujici se poptavkou po
marihuané s vysokym obsahem u¢inné latky THC (az kolem 30 %). Tuzemsti
péstitelé jsou schopni tzv. hydroponnim zptisobem produkovat zna¢né mnozstvi
kvalitni marihuany a za¢ind se objevovat hasi§ z domaci produkce. Zdrojovou zemi
pro semena, hydroponni technologie, pomticky k hydroponnimu péstovani rostlin 1
vysledny produkt je ptfedev§sim Nizozemsko. Konopné produkty se dale piimo
dovazi, nejvice z Maroka a Spanélska.

Metamfetamin (pervitin) a extaze patii v Ceské republice po marihuané
k nejvice zneuZivanym drogdm. Obliba pervitinu je disledkem pietrvavajici
pomérné snadné vyroby v domacich laboratofich, tzv. varnach a srovnatelnych
ucinki s kokainem za pomérné niz$i cenu za davku. Pervitin je vyrdbén pievazné
obcany CR. Distribuce je nasledné organizovana jak eskymi oblany, véetnd
romského etnika, tak i1 skupinami osob z byvalé Jugoslavie a Sovétského svazu.
Cistota drogy na &erném trhu je odvisla od &istoty prekurzoru, ze kterého se vyrabi.
Vyssi Cistoty pervitinu je zpravidla dosazeno pfi vyrobé piimo z efedrinu, nez
psedoefedrinu ¢i 1€¢iv obsahujicich efedrin, jako jsou voln€ prodejné piipravky

Modafen, Paralen nebo Nurofen Stopgrip. Pervitin ureny pro zahrani¢ni odbératele
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dosahuje cCistoty az 90 %. Cesty vyvozu sméfuji do sousednich statli, predevs§im
pak SRN, kde i nadale pretrvava trend obliby této drogy. Zde je distribuovan v Cisté
bilé krystalické formé pod oznagenim ,,KRYSTAL”. Cena metamfetaminu se v CR
pohybuje dle kvality a odebraného mnozstvi v rozmezi 600 az 1200 K¢ za 1 g,
zatimco v Némecku kolem 65 euro za 1 g.

Obchod s extazi je charakterizovan cast&jSim vyskytem novych forem a
slozenim této syntetické drogy. Na nelegdlnim trhu se castéji objevuji tablety
”falesné extaze”, ktera je vyrabéna zriznych druht 1é¢iv, a to i v domacich
podminkach. Na ceské drogové scéné byl také zaznamenan vyskyt tablet
»duhovek”, obsahujicich G€innou latku mCPP, kterd vSak nepatii mezi latky
kontrolované¢ Organizaci spojenych ndrodd, a neni tudiz uvedena v pfilohach
zakona o navykovych latkadch. Jde o nebezpecnou halucinogenni latku s ucéinky
podobnymi litce MDMA. Extize je do Ceské republiky dovazena z Nizozemi,
Belgie a Polska. Cena extdze se pohybuje v rozmezi od 50 do 200 K¢ za 1 tabletu.
Pieprava je realizovana formou mensich zésilek za vyuziti drobnych kuryrt, ktefi
pouzivaji automobilovou ¢i vlakovou dopravu.

Obchod s kokainem neni zatim na Ceské drogové scéné pfrili§ rozSiten.
Vysvétlenim miize byt ta skutecnost, ze pro cCeské konzumenty jde potad o
luxusnéjsi drogu, jejiz cena se pohybuje v rozmezi 2000 az 2500 K¢ za 1 g dle
kvality a odebraného mnozstvi. A¢ byl v roce 2005 zaznamenan nardst poptavky po
této droze, i nadale je Ceska republika pii dopravé a distribuci kokainu piedev§im
tranzitni zemi. Kokain je dovaZen predev§im v malych zésilkdch ze zemi JiZni
Ameriky a jeho dalsi distribuce po Evropé probihd po Balkanské cesté. (Zdroj:
Vyrocni zprava NPC 2005)

31



2.4 Drogy a mladez

V problematice drog patii mlddez k nejohrozenéjSim. Vzristajici trend
uzivani navykovych latek mladezi se stal celosvétovym problémem. Uzivani drog
mezi mladymi lidmi se ve vyspélych zemich rozsifilo v povaleéném obdobi
ekonomického rozvoje, v zépadnich evropskych zemich pak nartsta od 60. let 20.
stoleti. Potfeba mapovani rozsahu uzivani drog v populaci byla logickou reakci
spolecnosti na zvySujici se socidlni a zdravotni disledky, které¢ s uzivanim drog
tizce souvisi. V Ceské republice byl tento fenomén zaznamenin a je pribé&zné
sledovén od 90. letech 20. stoleti.

Jednou z nejvice vyuzivanych forem ziskavani informaci se stala Skolni
dotaznikova Setfeni. Do této kategorie patii 1 mezindrodni projekt ESPAD
(Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach, The European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs), kterd byla poprvé realizovana v roce 1995
pod zastitou Rady Evropy (Pompidou Group) ve 26 evropskych zemich. Druhé vina
dat se uskutecnil v roce 2003 pfi ucasti 35 evropskych zemi. Mezindrodni projekt
koordinuje Svédska rada pro informace o alkoholu a drogach (CAN). Ceska
republika se projektu ucastni jiz od jeho pocatku, tedy od roku 1999. Mezinarodni
vyzkum je zaméfen na skupinu mladeze 16letych, kdy Cesky soubor byl slozen z
2962 jedincii v roce 1995, 2579 v roce 1999 a 3172 v roce 2003. V roce 2003 byla v
ramci ESPAD realizovéana také Narodni studie o uzivani drog (NASUD), ve které
bylo zahrnuto vice nez 15000 dotazanych. Ziskana data touto studii byla urcena
pouze pro doméci potieby. Jejim cilem bylo porovnani rozdili v uzivani drog v
SirSim kontextu dospivani, tj. porovnat situaci u dospivajicich ve v€ku 16 a 18 let, a
zarovein poskytnout dostatecné velky soubor pro regionalni srovnani na trovni kraja
CR. Na piimém feseni projektu v roce 2003 participovalo vedle Psychiatrického
centra Praha (PhDr. Ladislav Csémy) Néarodni monitorovaci stiedisko pro drogy a

drogové zavislosti (Mgr. Pavla Lejc¢kova), Lékaiské informacni centrum s
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agenturou INRES-SONES (PhDr. Petr Sadilek) a Statni zdravotni ustav (MUDr.
Hana Sovinova).

Jednou z velkych ptednosti tohoto projektu je srovnatelnost dat z
jednotlivych period vyzkumu, tedy moznost porovnat vysledky ziskané v roce 2003
s vysledky z let 1999, 1995 a sledovat tak vyvojové trendy v rozsahu uzivani

nelegalnich drog jak v CR (pfiloha &. 11), tak i v ostatnich evropskych zemich.
Trendy mezi léty 1995 a 2003 v uZivani drog u dospivajicich v CR

Na zakladé vysledkt provedenych studii ESPAD v letech 1995, 1999 a 2003
byl potvrzen ocekavany trend rozdilného vyvoje v oblasti uzivani riiznych typt
nelegalnich drog mezi mladezi. Na jedné strané dochédzi k narastu zkuSenosti s
marihuanou a extazi, na stran¢ druhé k poklesu zkuSenosti s uzivanim zdravotn¢ a
socialné mnohem rizikovéjSich drog heroinu a pervitinu. V poslednich letech
dochdzi ke zmenSovani rozdilli mezi pohlavimi, vyznamné rozdily vSak ptetrvavaji
mezi jednotlivymi typy Skol a mezi regiony.

V ramci celozivotni prevalence uzivani nelegalnich drog byly respondenty

po celé sledované obdobi nejcastéji uvadény zkusenosti s uzitim konopnych drog.
Alespont jednu osobni zkuSenost s marihuanou nebo haSiSem uvedlo 21,8 %
dotazanych v roce 1995 a 34,6 % v roce 1999. Mezi lety 1999 a 2003 nebyl nartst
tak strmy. V roce 2003 uvedlo uziti marihuany ¢i hasiSe 43,6 % dotdzanych. Na
dalSich mistech se objevuji zkuSenosti s uzivanim 1¢kt se sedativnim a¢inkem (11,1
%), uziti 1€kt v kombinaci s alkoholem (11,5 %), ¢ichani rozpoustédel (9 %) a uziti
extaze (8,3 %). Zkusenosti s halucinogeny (6 %), amfetaminy (4 %) a s opiaty (2
%) jsou méng Casté.

Ptfi sledovani celozivotni prevalence uziti nelegalnich drog je pozitivnim
trendem odklon mlddeze od drog s vysokym rizikem nebezpecnosti (pervitin,
heroin), avSak alarmujici je velky nartist uziti extaze. Dalsi neradostnou skutecnosti
je stale se zvySujici procento mladych lidi, ktefi béhem zivota uzili jakoukoliv
drogu. V roce 1995 $§lo 0 22,7 % a v roce 2003 jiZ o 43,8 %. Podobna situace byla
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zaznamenana v roce 2003 u prevalence opakovaného uzivani (Cast€ji nez Skrat),

kdy mezi lety 1995 a 2003 vzrostl vyskyt opakovaného uzivani drog 2-5krat.
Nejvétsi vyskyt byl zaznamenan u marihuany, kde vzrostl pétindsobné. Jedna se
tedy o negativni trend, kdy vyrazn¢ nartistd poc¢et mladych lidi s vy$Sim ohrozenim
piimymi i nepfimymi riziky uzivani drog (pfedavkovani, infekce, tirazy).

Pozitivnim trendem je zastaveni poklesu véku prvni zkuSenosti s drogou,

coz lze konstatovat ze zjiSténi, ze mezi 1999 a 2003 se nezvysil podil téch, kteti
drogu zkusili do svych 13 let.

Dalsim sledovanym jevem byly rozdily v uzivani navykovych latek mezi

pohlavimi. Zatimco uzivani marihuany je Castéj$i u chlapcii, uzivani pervitinu a
heroinu je o trochu vyssi u divek. Divky také Cast&ji uzivaji léky se sedativnim
ucinkem. Soucasny trend vSak sméfuje k vyrovnavani poméru mezi pohlavimi.

Dalsi rozdily v prevalencich uzivani drog souviseji s typem navstévované

skoly. UZivani drog je vice rozSifené a zaznamenava véEt$i narlist mezi studenty
sttednich odbornych ucilist’ (jakoukoliv nelegadlni drogu uZzilo vice nez 55 %
studentll), zatimco mezi studenty stfednich Skol s maturitou byla celozivotni
prevalence uziti drogy 43 % a mezi studenty gymnazii 31 %. Rozdily mezi Skolami
existuji v uzivani konopnych i nekonopnych latek. I kdyz v obdobi let 1995 az 2003
byl zaznamenan narist uzivani drog mezi studenty gymnazii, je vsak stale nejnizsi v
porovnani s ostatnimi typy skol. Vysledky prizkumu tedy smétuji ke skute¢nosti, ze
rozsifenost zkuSenosti s drogami je v nepfimé timéfe s akademickymi aspiracemi
studentl. Nizka troveinl vzdelani ¢i studijnich aspiraci patii mezi sociodemografické
rizikové faktory.

Porovnanim regionélnich rozdili v prevalencich uzivani navykovych latek

lze konstatovat, ze mezi dlouhodobé nejvice exponované oblasti patii oblast
severnich Cech (Ustecky kraj), oblast severni Moravy a hlavniho mésta Prahy.
Vyvojovym trendem v této oblasti je jak zmenSovani rozdili mezi regiony, tak i
vyrovnavani dostupnosti drog.

Soucésti studie bylo i provedeni odhadu poctu dospivajicich ve véku 15-19

let, kteti se jiz dostali do kontaktu s drogou. Na zéklad¢ vyskytu zkuSenosti s
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drogami v reprezentativnim vzorku byl proveden ptfepocet na celkovou populaci
mladistvych. Podle takto provedeného odhadu mélo né&jakou zkuSenost s drogou
325 tisic mladych lidi, opakovanou (vice nez 5 krat) pak 180 tisic. Nejcastéji Slo o
zkuSenost s marihuanou a extazi. Ackoli se oproti roku 1999 celkové zvysil pocet
mladych lidi vystavenych ptlisobeni drogy, coz je sice jev nezadouci, pozitivum lze
spatfovat v okolnosti, ze pocet mladych lidi, kteti opakované uzivali heroin nebo

pervitin se vyrazné nezvysil (Csémy, L. a kol., 2006).
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3 PREVENCE PROBLEMU PUSOBENYCH DROGAMI

Uzivani nelegalnich drog v soucasné spoleCnosti dosahuje stale vétSich
rozmérd. Nelegalni drogy nejsou v nasSich podminkéch tradi¢ni, nemaji kulturni ani
historické koteny. I experimentovani s drogou je povazovano za napojeni na
drogovou spolec¢nost a sméfuje k odsunuti jedince na periferii spolecnosti, do
spoleCenstvi margindlnich skupin. V podstaté se jednd o kriminalizované chovani,
které je vétSinovou spolecnosti odmitano jako nezadouci. UZivani nelegélnich drog
mize vést nejen ke vzniku zdvislosti, neopominutelnym nebezpecim je vSak také
zvySené riziko Urazli, otravy a vzniku infekei a fyzického nebo psychického
poskozeni organismu.

Pro¢ tedy lid¢ v takové mife uZzivaji drogy? Pro urcitou skupinu lidi,
prevazné pro mladé, mize jit o urcitou rebelii, podle Presla (1994) jde o ptitazlivost
rizika vyjadfeni odporu viici vétSinové normé. AvSak odpovéd’ na tuto otazku neni
az tak jednoducha.

Problémy s drogami nemaji jen jednu pfic¢inu. Jde vZdy o souhru celé fady
faktord, pasobicich na toho kterého jedince. ,,Pfi¢ina experimentu s drogou, brani

drog i vznik zavislosti lezi vzdy n€kde ve vzajemné kombinaci téchto okruhii:

» osobnostni charakteristiky — dédi¢nost;
» vlivy prostiedi;
» pritomnost drogy a jeji charakteristiky*. (Presl, J., 1994, str.48)

Osobni charakteristiky — mezi faktory zvySujici riziko uzivani drog u déti a
mladeze patii predev§im duSevni poruchy a poruchy chovani, setkani s ndvykovymi
latkami v mladém véku, poskozeni mozku pii porodu, Grazy hlavy, dlouhodobé
bolestivé onemocnéni, nedostatek vhodnych zplsobd pro zvladani stresovych

situaci, nedostatek dovednosti v mezilidskych vztazich, nizké sebevédomi, vyrazné
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prevazujici pfijemné pocity po navykovych latkach, nizkd schopnost vzdorovat
nepiiznivému vlivu okoli, agresivita a Spatné sebeovladani, nizka inteligence.

Vlivy prostredi — jde o faktory, které se podileji na vzniku problému s ndvykovymi
latkami nejvyznamnéji. Do této skupiny lze v podstaté zatadit vSechno, co nas
obklopuje, co formuje nas postoj k svétu, jako naptiklad vefejné minéni, masmédia,
zaméstnani, vrstevnici, parta, pratelé, moznosti trdveni volného Ccasu, ale
nejvyznamngéjsi vliv na vytvareni vlastniho postoje ma rodina a nasledné skola.
Pritomnost drogy a jeji charakteristiky — sledujeme jeji charakter, potencial pro

zévislost, G¢inky, zptisoby aplikace.
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3.1 Protidrogova politika CR

Pii tvorbé narodnich protidrogovych politik jednotlivych statl zaujimaji
klicovy vyznam predevSim tfi mezinarodni umluvy Organizace spojenych naroda

tykajici se omamnych a psychotropnich latek:

1) Jednotnd timluva o omamnych latkdm zroku 1961, ve znéni Protokolu
zroku 1972 o zménach jednotné umluvy o omamnych latkach (vyhlaska ¢.
47/1965 Sb., ve znéni sde€leni ¢. 458/1991 Sb.);

2) Umluva o psychotropnich latkach z roku 1971 (vyhlagka ¢. 62/1989 Sb.);

3) Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi
latkami z roku 1988 (sdéleni ¢. 462/1991 Sb.) (Kalina K. a kol., 2003, str.
54).

V téchto zékladnich mezinarodnich Umluvach je zakotvena povinnost
smluvnich stran diisledné kontrolovat vyrobu drog, dalsi nakladani s nimi omezit na
nezbytné nutnou miru, zakazat jejich nelegalni vyrobu, péstovéani, dovoz, vyvoz,
distribuci, obchod a drzbu a poruseni téchto zakazl trestné stihat.

Ceska republika se k témto zavazkiim vyplyvajicim z Umluv OSN ptihlasila
vroce 1993, kdy byl pfijat prvni vladni dokument , Koncepce a program
protidrogové politiky na obdobi 1993-1996%, ktery se stal zakladem narodni
protidrogové politiky a je nadale rozvijen a aktualizovan. V dokumentu se vlada
ptihlasila k vyvaZzenému ptistupu ve smyslu Globalniho akéniho planu OSN z roku
1991, ktery stoji na rovnovaze represe a prevence, tj. primarni prevence, harm
reduction, 1éCby a resocializace. I kdyz byly z po¢atku programy harm reduction do
ur¢ité miry vladou negovany, v soucasné dobé tvofi jeden z pilifG protidrogové

politiky Ceské republiky.
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Soucasna protidrogova politika Ceské republiky je realizovdna na zakladé
Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009, schvélené usnesenim
vlady €. 1305 v prosinci 2004 a navazujiciho akéniho planu na obdobi 2005-2006,
schvaleného usnesenim vlady ¢. 886 v Cervenci 2005. Strategie navazuje na
piedeslé ti1 koncepéni dokumenty o protidrogové politice vlady (z let 1993-1996,
1998-2000 a 2001-2004) a jejim dominantnim principem na uvedené obdobi je
ochrana zdravi. Obsahové 1 Casoveé koresponduje s protidrogovou strategii EU —
Cesta vpted z kvétna 2004 a s programem WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti.
Na jeji tvorbé se podili jak zastupci vetejné spravy na centralni a krajské urovni, tak
1 predstavitelé odborné obce.

,Narodni strategie deklaruje, 7e Ceska republika uznavd komplexni,
multidisciplinarni a vyvazeny pfistup k feSeni problému uzivani drog, ktery vychazi
ze Siroké celospoleCenské, meziresortni, mezioborové a mezisektorové spoluprace
na vSech Uurovnich, ktery stavi na komplexnim, vyzkumem podloZzeném a
vyvazeném uplatiiovani tfi zdkladnich strategii moderni protidrogové politiky. Témi

jsou:

» snizovani nabidky drog (kontrola prodeje a distribuce legalnich a potlacovani
nezakonné distribuce ilegélnich drog),

» snizovani poptavky po drogach (primarni prevence, lécba a resocializace
uzivatell),

» snizovani rizik s jejich uzivanim spojenych (harm reduction).

Tyto strategie jsou vzdjemné nezastupitelné a dopliuji se.“ (Narodni strategie
protidrogové. politiky 2005-9, str. 5)
Na zaklad¢ vyvazeného uplatiovani téchto tii zakladnich strategii byly

vytyCeny dva hlavni cile:
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» Potirat organizovany zlo¢in zapojeny do nezdkonného nakladani
s drogami a vymahat dodrZzovani zakonti ve vztahu k distribuci legalnich
drog.

» Snizit uzivani vSech typt drog a potencialni rizika a Skody, které mohou

jednotlivetm a spolecnosti v disledku jejich uzivani nastat.

Specifické cile protidrogové strategie jsou 1 naddle zaméfeny na
pfedchdzeni problémovému uZzivani heroinu a pervitinu a snim spojenym
zdravotnim a socialnim rizikim pro jednotlivce a spole¢nost a na piedchdzeni a
snizovani uzivani konopnych a syntetickych drog typu extdze. Preventivni
programy jsou zaméfeny na intenzivni poskytovani informaci o zdravotni
Skodlivosti a rizicich spojenych s uzivanim téchto latek, zejména mladym lidem a
Sirsi vetejnosti (dle ptijatého konceptu WHO - Zdravi pro vSechny v 21. stoleti).

Klicovymi subjekty protidrogové politiky statu jsou Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, vécné piisluind ministerstva, Policie CR, celni
sprava, dale pak jednotlivé kraje a obce a odborné spolecnosti a nestatni neziskové
organizace.

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) ptivodné vznikla
jako Meziresortni protidrogova komise, kterou vlada ztidila v roce 1993 usnesenim
¢. 446 jako sviij poradni a koordinac¢ni organ v otazkach protidrogové politiky.
V souladu s Akénim planem OSN zroku 1991 Rada systémové fesi drogovou
problematiku. Zabezpecuje soucinnost resortli odpovédnych za realizaci dil¢ich
opatieni a plnéni tkold, vyplyvajicich z mezinarodnich smluv, jimiZ je CR véazana.
Soustfed’uje, projednava a predklada vladé informace, podklady a navrhy pro
tvorbu a uplatilovani jednotné protidrogové politiky vlady a koordinuje plnéni ukola
na mezinarodni, centralni, krajské a mistni rovni. Podili se na koordinaci krajskych

a regiondlnich protidrogovych koordinatorti a protidrogovych komisi kraji a mést,
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které zastavaji vyznamnou ulohu v pienosu kol a poznatkil z centralni na mistni
uroven a zpét.

Ostatni subjekty protidrogové politiky se nasledn¢ tfadi pod jednotlivé
oblasti protidrogové politiky. Zakladnimi oblastmi jsou jiz vySe zminované Ctyfi

pilife vyvazeného piistupu, tvotici zaklad protidrogové politiky CR.

3.1.1 SniZovani poptavky

Strategie a programy zaméfené na sniZovani poptavky jsou zaméteny
predevsim na snizeni zajmu o uzivani drogy. Ke snizeni poptavky jsou vyuzivany
preventivni a edukacni programy, které se zamétuji na odvraceni uzivatele nebo
potencidlniho wuzivatele od experimentovani s drogami a od jejich nasledného
uzivani. Déale sem fadime poradenské a 1écebné programy zaméfené na abstinenci,
snizovani frekvence uzivani nebo davek drogy. Do této skupiny patii také programy
nabizejici vzdélavani nebo 1écbu jako alternativu trestu a v neposledni tad¢ téz
socidlni opatieni ke zmirnéni faktora pfispivajicich kuzivani drog jako je
zéaskolactvi, Sikana, vandalizmus, nezaméstnanost a jiné. Tyto vSechny strategie a
programy zaméiené na snizeni poptavky po drogach jsou v ramci Narodni strategie
protidrogové politiky rozdéleny do dvou zékladnich urovni takto:

1) Primarni prevence — je zamétena na predchazeni uziti drogy u populace, ktera
s ni dosud neni v kontaktu, nebo alesponl odlozeni kontaktu s drogou do vyssich
veékovych kategorii. Zahrnuje vytvareni optimalnich podminek pro bio-psycho-
socialni vyvoj jedince, na kterém se podili celd spolecnost. Gestorem této oblasti
je Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, které spolupracuje s dalSimi

subjekty, jimiz jsou piedev§im Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo

41



zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo financi. V této oblasti prevence
maé nezastupitelné misto prfedevsim rodina.

2) Lécba a resocializace (dle ¢lenéni WHO - sekundarni prevence) — soustted’uje
se na predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvani zavislosti u osob, ktefi jsou jiz
uzivanim drogy zasaZeni a postizeni, pfipadné se na ni stali zavislymi. Zahrnuje
v€asnou intervenci, poradenstvi a 1é€eni. Oblast sekundarni prevence je doménou

pfedevsim Ministerstva zdravotnictvi.

3.1.2 SniZovani rizik - HARM REDUCTION (HR)

Programy harm reduction (v odborné literatufe n¢kdy fazené do terciarni
prevence) jsou zaméfeny na sniZzovani moznych zdravotnich a socidlnich rizik a
dopadit uzivani drog na uzivatele v dany ¢as nerozhodnuté pro zivot bez drog, a na
spole€nost. Patii sem socidlni rehabilitace, doléCovani, podpora v abstinenci, ale 1
prevence zdravotnich rizik u neabstinujicich klienti. HR zahrnuje programy
vymény injekénich jehel a sttikacek, distribuci kondomdi, zdravotni a socidlni
pomoc, poradenstvi a edukaci. Do ramce HR patii také podavani nahradni drogy
(substituce, napt. metadon) nebo ptivodni drogy (heroin) pod I¢kaiskym dohledem.
Tato opatfeni maji za cil stabilizovat zdravotni a socidlni stav uzivatele a zabranit
tak smrtelnym rizikim nebo kriminalizaci. Zasadni roli v oblasti snizovani rizik
zaujimd Ministerstvo zdravotnictvi, které dale spolupracuje s Ministerstvem prace
a socidlnich véci a to predevSim v roviné poskytovani socidlni podpory,
resocializace v terapeutickych komunitach, v poskytovani chranéného bydleni a
moznosti pracovniho uplatnéni v€etné piipadné rekvalifikace.

Na vSech urovnich prevence, tedy na snizovani poptavky se podili

poradenské, vychovné, zdravotni a socialni sluzby, které byvaji ¢asto poskytované
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nestatnimi neziskovymi organizacemi. Mezi nejznaméjsi patii Spolecnost pro
navykové nemoci Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné a A.N.O. — Asociace

nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a 1é¢bou drogovych zavislosti.

3.1.3 SniZovani dostupnosti navykovych latek

Obecné pojem snizovani dostupnosti (nabidky) zahrnuje Sirokou Skalu
aktivit smétujicich k zastaveni ¢i omezeni vyroby a distribuce omamnych a
psychotropnich latek, piipravkl a prekurzor, které jsou vyjmenovany v ptilohach
zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nekterych dalsich zdkont
a v nafizeni vlady €. 192/1988 Sb., o jedech a nékterych jinych latkach skodlivych
zdravi. Mezi zékladni opatfeni ke snizovani nabidky patii:

1) administrativni kontrola - zabranuje uniku legalnich drog pouzivanych
v medicingé jako 1é¢iva ¢i ve vyzkumu, prekurzori a pomocnych latek na
nezakonny trh. V ramci této kontroly jde o takova opatfeni, kdy vyroba,
pestovani, dovoz a distribuce omamnych a psychotropnich latek podléhaji
pfisnym omezenim a jsou provadény na zdklad¢ povoleni (licence). Veskeré
nakladani s nimi je pfisn¢ evidovano a pribézné kontrolovano. Déle zakazuje
drzbu drog bez zdkonného povoleni.

2) zakonna represe - zam¢iena na eliminaci trestné ¢innosti v oblasti produkce,
tranzitu a obchodu. Vykonava trestni postih osob, které neopravnéné, tj. mimo
zakonny ramec dany v CR zidkonem o navykovych latkach, s OPL zachazeji a
dopoustéji se tak trestnych ¢indi. V ramci postihu drogovych deliktd je nutné
rozliSovat dvé skupiny pachateli a jimi spachanych trestnych ¢ind. Do prvni

skupiny fadime ¢leny organizovanych skupin (¢asto mezindrodniho charakteru),
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kteti se dopousténi drogovych trestnych ¢inli za Gcelem finan¢niho zisku, do

druhé¢ pak uzivatele, dostavajici se do konfliktu se zdkonem.

Utinnost strategie snizovani nabidky a dostupnosti drog tedy piedpoklada
piijeti takovych legislativnich a spravnich opatieni, které vychazeji z poznani
aktualniho vyvoje drogové problematiky a reaguji na zmény drogové scény a to jak
na mezinarodni bazi, tak nasledné na urovni jednotlivych stati. V CR jsou drogové
delikty vymezeny zdkonem ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, trestnim
zakonem (zejména v § 187 az § 188a) a zakonem o prestupcich v § 29 a § 30.

Aktéry snizovani nabidky jsou pfedev§im ministerstvo vnitra, spravedlnosti,
financi a zdravotnictvi.

Ministerstvo spravedlnosti odpovidd za tvorbu legislativnich navrht
v oblasti trestniho prava a vytvafi podminky pro cinnost soudli a statnich
zastupitelstvi ve vécech tykajicich se drogové kriminality. Dale prostfednictvim
Vézenské sluzby CR realizuje systémové opatieni, jejichZ cilem je zabranit praniku
drog do vézenskych objektl. Ministerstvo spravedlnosti zabezpecuje také ¢innost
Probac¢ni a mediacni sluzby, odklony v trestnim fizeni nebo alternativy trestu odnéti
svobody.

Ministerstvo vnitra se podili na regulaci opatieni potlacovani nabidky
ilegélnich drog, na vymahani prava pfi nezdkonné distribuci drog legalnich a na
potirani kriminality pachané v souvislosti s uzivanim vSech typii drog c¢innosti
Policie CR a dalsich specializovanych tutvart. Celorepublikovou strukturu tvoii
odbornici a specializovana pracovisté Sluzby krimindlni policie a vySetfovani
(SKPV) na vsech urovnich, specializovanymi pracovisti jsou Narodni protidrogova
centrala SKPV a krajské expozitury.

Ministerstvo financi odpovidd =za efektivni financovani programil

protidrogové politiky jak na centralni, tak i na mistni trovni. Prostfednictvim Celni
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spravy v oblasti potlacovani nabidky drog vykonava ¢innost zamétenou zejména na
odhalovani nelegalnich zasilek drog smétujicich z/do zahranici a dale odpovida za
kontrolu a evidenci legalni produkce maku seté¢ho a konopi, tj. zeméd¢€lskych plodin
obsahujicich OPL. Déle stanovuje pravidla financovani neziskové sféry ze statniho
rozpoctu.

Ministerstvo zdravotnictvi se podili na snizovani dostupnosti omamnych a
psychotropnich latek ¢innosti Inspektoratu OPL, ktery je povefen vykonem kontroly
zakonného zachazeni s OPL a prekurzory, povolovanim zachazeni s OPL,
spolupraci sorgany OSN a kompetentnimi organy partnerskych zemi.
Nezastupitelné misto zde zastava téz Hygienickd sluzba CR, ktera na zikladé
informacniho systému poskytuje dualezit¢ podklady pro raciondlni formovani

drogové politiky statu.
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3.2 Primarni prevence v rodiné

Rodina je primarnim ¢initelem socializace v raném véku ditéte a od té doby
ma trvaly a vyznamny vliv na vyvoj a sebepojeti ditéte. Zprosttedkovava kontakt
mezi ditétem a spolecnosti. ,,Primarni funkce rodiny spocivd vtom, ze jiz od
narozeni ovliviiuje vyvoj ditéte, vytvari citové vazby, které maji dlouhodoby vliv a
zapisuji se trvale do duSevniho Zivota ditéte. Jedinec si sebou do Zivota odnasi
zakladni pojeti cith a modely chovani jako své vlastni dispozice ¢i sklony.
Zprostredkujici funkce rodiny spociva také v tom, ze v jejim spoleCenstvi ziskava
jedinec zékladni stupnici hodnot, jejichz prostfednictvim se pfipravuje na
spolecensky zivot. Socializacni funkce rodiny jsou velice Siroké. Rodina jednak
zajistuje uspokojovani biologickych potieb ditéte, zajistuje podminky pro jeho
zrani a rust, ale pfipravuje jej také na pfijeti roli a vzorQ jednani. Z tohoto zékladu
se rozviji védomé ftizena vychova — utvareni navyku, sebekontrola, uceni, ptijeti
disciplinovanych forem jednéani, o¢ekavani odmén ¢i tresti apod. Tim se prave
v roding¢ kladou zaklady vychovy mimo rodinu.” (Kot’a J., 2004, str. 38)

Tim se dostdvame k rodi€ovské vychové samotné. Jaka by tedy vychova
ditéte méla byt, aby z ditéte dozral samostatny a zodpovédny jedinec, zvladajici
budouci problémy bez pouziti ndvykovych latek. Tedy aby socializace jedince do
spole¢nosti byla tspésna?

Za spravny typ vychovy je v odborné literatuie uvadén ten, ktery je nckde
uprostied mezi autoritafskou a liberalni vychovou a je nazyvan vychovou
autoritativni. RodiCe uplatiujici tento styl vychovy jsou vici ditéti pfijimajict,
o¢ekavaji od n¢j zralé¢ chovani, poskytuji mu jasna pravidla, které sami respektuji a
zaroven ocekévaji, Ze budou akceptovana i ditétem. Povzbuzuji dit¢ k vyjadieni
vlastniho nazoru a dokdzi vyjadrtit i svlj vlastni. Nevahaji upustit od pozadavki

poslusnosti a discipliny a trestii uzivaji pouze tehdy, kdyz se dit¢ chova nesmysIné
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nebo nerozumné. V takovychto domadacnostech pak maji jak rodice, tak déti
vyvazena prava a povinnosti, coz tvofi zaklad tohoto stylu vychovy. Déti vyristajici
v takovémto prostfedi byvaji samostatné a sebevédomé, jsou zodpovédné a
pratelské, dokazi ovladat agresi. Tyto déti jsou sice méné ohroZeny navykovymi
latkami, ale riziko drogového problému tu stale je. Minimalizace rizika predpoklada
znalost a uplatiiovani zdkladnich preventivnich zasad, jimiz jsou podle NeSpora

tyto:

1. Ziskat divéru ditéte a umét mu naslouchat.

Umét s ditétem o navykovych latkach hovofit.

Ptedchazet nudé.

Pomahat ditéti pfijmout hodnoty, které mu usnadni ndvykové latky odmitat.
Vytvoftit zdrava rodinné pravidla.

Pomoci ditéti branit se nevhodné spolecnosti.

Posilit sebevédomi ditéte.

® N kWD

Spolupracovat s dal§imi dospélymi (Nespor, 1996, str.22).

K ziskéni davéry ditéte je dialezité, aby rodice méli na dité pravidelné Cas,
umeéli mu naslouchat a pfi hovoru respektovat zakladni pravidla. Byt pozorny k
mimoslovnim projevim ditéte, umeét vhodné v rozhovoru povzbudit, vyjadfit
pochopeni pro détské problémy a tézZ umét poradit. Dilezité je téZ umét ptiznat
omyl ¢i nevédomost, v zddném piipad¢ by rodice neméli ditéti lhat. To vSe pak
vytvaii zdravé prostiedi pro utvareni pevnych vztahli diveéry mezi ditétem a rodici,
v ramci kterych se dit¢ spiSe dokdze svétit se zdvaznymi problémy.

Dosazenim urcitého veéku ditéte by mél byt feSen na obecné trovni i problém
navykovych latek. Rodice by se neméli bat poskytnout ditéti zdkladni informace o

navykovych latkach, ¢imz mohou predejit faleSnym interpretacim, které by mohly
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dité negativné ovlivnit. V téchto debatach by nemé¢l byt vysloven striktni zakaz,
pracovat by se mélo spiSe s vysvétlenim, pro¢ by déti nemély zacinat s drogami a
pro¢ prave Cloveék ve stadiu vyvoje je vice ohrozeny nez dospé€ly. Piisny zakaz
mnohdy miva opacny nésledek. Postoj k navykovym latkdm by mél byt negativni a
podpoten ptikladem rodict.

Jednim z €asto uvadénych davodi, pro¢ dité¢ ¢i mlady ¢loveék drogu okusi,
byvéa nuda a leniva zvédavost. Tomu lze zabranit , pokud rodice podporuji dité
v kvalitnich zabavdch mimo rodinu. Produktivni trdveni volného cCasu a styk
s vrstevniky, ktefi nepiji a neuzivaji drogy, vytvari tlak na jedince, smétujici
k tomu, Ze dit¢ mize pfijmout postoje zdanlivé neakceptovatelné. Pravidlem by
mélo byt také to, ze rodice nebudou dité¢ nutit, ale vybér zaliby, konicku ¢i sportu
ponechaji na potomkovi. Piedchazet nud¢ se da i posilenim vazeb na rodinu, napf.
zaclenénim ditéte do vykonu domacich praci ¢i sdilenim spolecné zabavy .

Piedpokladem zdravého vyvoje ditéte je stanoveni a dodrzovani pravidel
v rodin€. Je omylem se domnivat, Ze déti touzi po neomezené svobod¢ a doméacim
chaosu za stalé zmény pozadavki a pravidel. Proto by v rodiné¢ méla byt stanovena i
zdravéa pravidla tykajici se navykovych latek. Mezi tato pravidla patii zddny alkohol
nebo drogy u nezletilych, pfedem dané a logicky souvisejici disledky jejich
poruseni, netistupnost vic¢i vydirani, pravo na kontrolu a pravidlo informovanosti.

Zdravé sebevédomi pomize ditéti feSit stavajici problémy bez drog a
alkoholu. Nedostatecna sebedtvéra, pocity ménécennosti a vnitini tenze patii mezi
rizikové faktory vzniku drogového problému. Dité, které si véfi, se dokaze 1épe
prosadit mezi vrstevniky a sndz odmitne negativni vzory. Vyvoj zdravého
sebevédomi ditéte lze podpofit pochvalou, a to i za snahu, pomoci pfi vybéru
rozumnych cilii a poskytnutim ptfimétené odpovédnosti.

Dité by se mélo také naucit tomu, ze se vrstevnikiim nemusi ptizptisobovat

za kazdou cenu, ze Ize za urcitych okolnosti odmitnout. Aby dité za urcité¢ okolnosti
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dokazalo fici ne, musi byt zdravé sebevédomé. Proto je tfeba podporovat
individualitu ditéte, pomoci mu nalézt jeho jedinecnost. Zde mize byt uplatnén i
priklad rodice jako nositele pozitivnich hodnot. Témito hodnotami jsou piedevsim
respekt vici télesnému a dusevnimu zdravi, jeho ochrana a podpora, schopnost
ovladat se a byt odpoveédny za své jednani a v neposledni fad¢ okolnost, ze rodice

alkohol ani jiné drogy nezneuzivaji.

Pro wuplatiovani téchto zasad vrodin€ je také nutné znat vékovou

pripravenost ditéte. Tu Ize shrnout do n€kolika zékladnich obdobi:

» Od narozeni do 1 roku
Dit¢ je zavislé na dospélém cloveéku, vytvari se vazba mezi matkou a ditétem. Ta je
v pozdégj$im véku dulezita pro vytvoreni diveéry k okoli. Prevenci citové deprivace
je ptfimétené pecujici a laskava matka.

» Od1do3let
Dité¢ zaCina prosazovat svoji vili. Chovani rodi¢ii by mélo byt klidné a vielé¢. Mélo
by ditéti ukazovat, ze je v poradku, ze se chce prosadit, ale ze jsou i ur€itd omezeni.

» 0Od3dob6let
Dité se seznamuje s vnéjSim okolim rodiny. V tomto obdobi by se dit¢ melo
seznamovat s hodnotou zdravi, které je tieba chranit. M¢lo by si osvojit co zdravi
prospivé a co naopak Skodi.

» 0Od7do 12 let
Informace o zdravi by méli byt konkrétnéjsi a postupné je preménovat v pravidla a
navyky. Cilena prevence proti Skoddm pusobenym navykovymi latkami by méla
za¢it v tomto obdobi. Uginnost prevence se zvysi, je-li zahdjena 2-3 roky pied

prvnim kontaktem s drogou.
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» 0Od 13 do 22 let
Dulezitou roli sehrava vrstevnickd skupina. Ta miZze pomoci se navykovym latkdm
vyhnout, nebo naopak predstavuje nebezpeci. Rodice by méli byt zdrojem informaci
a povzbuzovat k samostatnosti a sebediivéte. Prave tato skupina mladeze je nejvice

ohroZena ndvykovymi latkami.

3.3 Primarni prevence ve Skole

Skola zaujima v Zivoté jedince vyznamné postaveni. Je dano tim, Ze dité ve
Skole pravidelné travi né€kolik hodin denn€ po mnoho let. V soucinnosti s rodinou
se podili na vytvareni hodnotového sytému jedince, vyrazn¢ ovlivituje jeho budouci
zivotni drahu a zptisoby rozhodovani. Skola a $kolska zafizeni viibec jsou Gasto
jedinym prostiedim, ve kterém lze systémové a koordinované puisobit na jedince.
drogového problému.

Skolni primarni prevence vychazi ze Strategie prevence socialné
patologickych jevii u déti a mladeze v plisobnosti resortu Skolstvi, mladeze a
télovychovy na obdobi 2005 — 2008, jejimiz hlavnimi cili na toto obdobi jsou
zejména vychova ke zdravému zivotnimu stylu a rozvoj a podpora socidlnich
kompetenci. V oblasti protidrogové primarni prevence bylo ministerstvo usnesenim
vlady ¢. 549/2003, o posileni narodni protidrogové politiky, povéteno koordinaci
primarni protidrogové prevence na meziresortni Grovni. Systém Skolské primarni
prevence je zajiStovan na vertikalni trovni krajskymi Skolnimi koordinatory,
metodiky prevence a Skolnimi metodiky prevence.

Zakladnim dokumentem, ktery v soucasné dobé legalizuje provadéni

preventivnich aktivit na Skolach je Minimalni preventivni program, ktery je
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zpracovan pod nazvem Skola bez drog a je souéasti Koncepce prevence zneuzivani
navykovych latek a dalSich socidln€é patologickych jevli u déti a mladeze
v pusobnosti resortu MSMT. Je zadvaznym opatfenim pro uplatiiovani protidrogové
politiky ve Skolach a Skolskych zafizenich. Hlavni zasady tohoto programu lze
shrnout do né€kolika bodi:

- systémova a koordinovana strategie;

- aplikovani preventivnich aktivit v dostate¢né raném véku;

- vékove pfiméfené, riznorodé a aktivizujici metody;

- nabizeni pozitivnich alternativ chovani a Zivotnich cili;

- vycvik socialné psychologickych dovednosti vEéetné odmitani nabidky;

- vyuzivani peer-prvk;

- nabidka aktivit pro smysluplné vyuzivani volného Casu;

- respektovani rizikovych faktort;

- aktudlnost a pravdivost poskytovanych informaci;

- informovani o poradenskych moznostech;

- sledovani efektivity opatfeni (Kalina, K., 2003, str. 302).

Minimalni preventivni program vypracovava Skolni metodik prevence ve
spolupraci se vSemi pedagogy, vedenim Skoly a ostatnimi nepedagogickymi
pracovniky. Respektuje specifika Skolského zafizeni a regionu, miru problémi ve
vztahu k drogam mezi détmi a mladezi. Jeho soucasti je i Skolni fad, ve kterém je
jasné vyjadfen postoj zatfizeni k drogam legélnim i nelegalnim a néasledné kroky a
opatfeni pfi jeho poruseni. Efektivnost programu dale piedpokladd spolupraci
s rodi¢i a jinymi institucemi a organizacemi, podilejicimi se na jeho realizaci. Jeho
soucasti je 1 prehled a nabidka volnocasovych aktivit. Hlavni ¢asti programu je pak
stanoveni konkrétni strategie napliiovani primarni protidrogové prevence ve

vychovné vzdélavacim procesu.
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Existuji dvé zakladni skupiny preventivnich programu:

* jednorazové preventivni akce s celou fadou rtiznych forem, jako jsou napf.
komponované programy, ptredndsky, besedy, filmy, brozury, publikace,
jejichz cilem je poskytovani informaci o drogach a o rizicich, které souviseji
sjejich uzivanim. Jako efektivni se ukazuji spiSe jako doplnck
dlouhodobych program.

Interaktivni seminaf — interaktivni formou zprostfedkovavd informace z oblasti

problematiky uzivani navykovych latek, sociadlnich a zdravotnich disledcich
souvisejicich s jejich uzivanim a s moznostmi, kam se obratit v pfipad€ nastalych
potizi.

Vzdélavaci semindi — aktivita informacniho charakteru zaméfend na jedno

konkrétni téma (napf. formy efektivni primarni prevence, rizikové a protektivni
faktory vzniku zavislosti, apod.).

Komponovany pofad — kombinuje uméleckou formu (naptf. film, divadelni

pfedstaveni s tématikou uzivani navykovych latek) s naslednou diskusi s odborniky
v oblasti prevence.

Beseda — jednorazova aktivita, pfi které lektor rozhovorem s posluchaci zjist'uje
jejich znalosti, nazory a postoje a podle jejich tirovné se zaméfuje na konkrétni
témata, odpovida na dotazy a dava prostor pro vyjadieni jednotlivych osob ve
skuping.

Ptedndska — odborny vyklad ryze informativniho charakteru, ktery ptedpoklada
aktivni zapojeni cilové skupiny, zaméteny na konkrétni téma (napt. piehled

navykovych latek, jejich u€inky a rizika, legislativni aspekty uzivani drog, apod.)

* dlouhodobé interaktivni programy se zaméiuji pfedevSim na rozvoj

osobnostnich dovednosti (rozhodovani, zvladani obtiznych zivotnich situaci,
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stanoveni jasnych cila), socidlnich dovednosti (asertivitu, schopnost odolat
tlaku vrstevnikll) a postoji a jsou realizovany jako soucast vychovné

vzdélavaciho procesu na Skolach.

Peer programy — Jejich principem je aktivni zapojeni pfedem piipravenych

vrstevnikll pro formovani postoji mladych lidi, s moznosti G¢inn¢ ovlivnit jejich
rizikové chovani. Vyznam anglického slova ,,peer” (vrstevnik) je mnohem Sirsi. Je
to nékdo, s nimZ se cilova populace mize ztotoznit. Ur€itou roli hraje nejen vek, ale
1 napf. socialni situace nebo zaméstnani. Jestlize se cilova populace s nositeli
preventivniho programu ztotozni, pomérn¢ snadno nabyté dovednosti uplatni
v praxi. Tento program se jevi jako nejefektivnéjsi predevSim u normalni populace,
selhava vsak u jedincii se zvySenym rizikem. Podle NeSpora je toto selhdni dano
tim, Ze ,,problémovy jedince nebude vnimat svého neselhdvajiciho vrstevnika jako
skute¢ného ,,peera”, tedy clovéka ve stejné situaci a téze socialni skupiny. Nemiize
se snam tedy dost dobife ztotozilovat a pouzit jeho pozitivni model chovéni.”
(Nespor, K., Csémy, L., 1996, str. 24-25)

Edukativni program — uceleny vzd¢ldvaci program, ktery zahrnuje teoretickou

pripravu a zékladni informace z oblasti problematiky uzivani navykovych latek,
piipadné prohlubovani ziskanych znalosti, pfeddvani aktualnich informaci a nacvik
praktickych dovednosti.

Dlouhodoby komplexni program primdrni prevence — kontinudlni, komplexni a

interaktivni program, jehoz soucasti je vedle problematiky navykovych latek a
jinych socialné nezddoucich jevi i rozvoj socidlnich dovednosti.

Program primdrni prevence pro rizikové skupiny/osoby (program vdéasné

intervence) — cileny program primarni prevence pro skupiny osob/jedince, u kterych
jsou ve zvySené mife pfitomny rizikové faktory pro vznik zévislosti, tj. jsou vice

ohroZen¢ nez zbytek populace.
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Aby byl zvoleny program primarni prevence efektivni, musime znat cilovou
skupinu, pro kterou je urcen. Tou miize byt bézna populace bez rozdélovani na
méné ¢i vice rizikové skupiny. V tomto piipadé¢ by mél program odpovidat
vékovému slozeni dané populace, napt. zaci zakladnich Skol, studenti stfednich
Skol, atd. Dal§imi cilovymi skupinami mohou byt rizikové skupiny osob, u kterych
jsou ve zvySené¢ mife pritomny rizikové faktory pro vznik zavislosti a jinych
socidln¢ nezddoucich jevii (napf. tfidy srizikovymi skupinami zaka, zaci
specidlnich Skol, stfedni zdravotni personal, atd.) a rizikovi jedinci se zvySenou
mirou vyskytu rizikovych faktorti (napt. déti zavislych rodich, hyperaktivni déti,
déti s problematickym postavenim ve skupiné, atd.), u kterych je tfeba aktivity
zam¢fovat pfimo na konkrétni osoby. DalSimi faktory efektivity jsou vhodné
vybrand forma programu (kratkodoby/dlouhodoby), obsah programu (ptiloha ¢. 12)

a dobré naplanovani a fadné provedeni.
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4 PRUZKUM POSTOJU STUDENTU STREDNICH SKOL
K DROGAM A DROGOVE PREVENCI

V dotaznikovém Setieni se chci zaméfit na zjisténi aktudlnich informaci o
rozsahu uzivani nelegalnich navykovych latek mezi studenty prazskych stfednich
Skol a uplatiiované Skolni drogové prevenci. Pozornost bude vénovéana nazoriim
studentl na UCinnost jednotlivych preventivnich aktivit a oblasti, ve kterych
povazuji prevenci za nedostacujici. V neposledni fadé¢ bych chtéla postihnout
divody vedouci k experimentu s drogou, vék prvniho uziti drogy a castost
opakovaného uzivani drog. Konstrukce dotazniku, vybér a slozeni respondenti
bude vychazet z vyzkumu realizované¢ho v roce 1999, jehoz cilem bylo zjisténi
stavu rozSifeni névykovych latek u mladeze a zjiSténi wCinnosti riznych
preventivnich strategii (Pokorny, T., Hradec Kralové, 1999). Dodrzeni stejnych
podminek realizace dotaznikového Setfeni umozni neskreslené porovnani vysledkt
a moznost vyhodnoceni trendl v oblasti uzivani drog a drogové prevence mezi lety

1999 a 2007.

Piedpoklady (hypotézy):

1. Predpokladam, ze drogy jsou nabizeny vétSimu poctu studentli nez v roce 1999.

2. Predpokladam, Ze pocet experimentatorti s drogou se zvySuje v piimé iméie ke
zvySujicimu se tlaku nabidky drog a jejich pocet stoupa.

3. Predpokladam, ze studenti experimentuji a piipadné uZzivaji prevazné drogy
s akceptovatelnym rizikem, tedy drogy z konopi.

4. Predpokladam, ze nejucinngjsi preventivni aktivitou je aktivni vyuziti volného

casu.
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4.1 Podminky dotaznikového Setieni

Za podklad pro vytvoteni dotaznikového formuléafe jsem pouzila dotaznik z
vyzkumu realizovaného v roce 1999 (ptiloha ¢. 13), jehoz cilem bylo zjisténi stavu
rozsifeni navykovych latek u mladeze a zjisténi GcCinnosti riznych preventivnich
strategii. Tento dotaznik jsem rozsifila o otazky zaméfené na vlastni zkuSenosti
respondentl s jednotlivymi nelegalnimi navykovymi latkami. Celozivotni zkuSenost
a Castost opakovaného uzivani drog (ro¢n¢, mési¢né, tydn¢ a denné) byla sledovana
u konopnych drog, LSD, pervitinu, cracku, kokainu, heroinu, extaze,
halucinogennich hub, tékavych latek a tiSicich prostfedkti nebo sedativ bez
I¢katského predpisu. Zarovenl byla sledovana zkuSenost s injekénim uZzitim drog.
Déle byly sledovany také skutecnosti, v kolika letech doslo k prvni zkuSenosti a
kterd droga byla uZzita jako prvni. V oblasti drogové prevence bylo dotaznikové
Setfeni rozsifeno o otdzku postihujici realizaci jednotlivych preventivnich aktivit na
sledovanych skolach.

Dotaznikovy formulat (pfiloha ¢. 14) mél celkem 2 strany a 11 otazek.
Pouzité otazky byly uzaviené, u nékterych s moznosti vice odpovedi.

Pouzitim dotaznikového formuléafe z ptedchoziho vyzkumu bylo docileno
moznosti sledovat trendy uzivani nelegalnich navykovych latek mladezi a drogové

prevence, k nimz doslo od roku 1999.
4.2 Popis zkoumaného vzorku

Na zaklad¢ sdé€lenych informaci realizdtorem vyzkumu v roce 1999 bylo
dotaznikové Setifeni provedeno na stejnych prazskych stfednich odbornych Skolach

a spocetné¢ srovnatelnym souborem studentl tietich rocnikl, tedy s vékovou

skupinou 17-18letych. V roce 1999 bylo dotazano celkem 240 studentd, z toho 123
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chlapct a 117 divek. Pro zpracovani tohoto priizkumu bylo shromazdéno celkem
245 vyplnénych dotaznikii od 121 chlapct a 124 divek.

Realizace priizkumu na stejnych Skolach, se srovnatelnym poctem studentii
a jejich slozeni podle pohlavi umozni nezkreslené porovnani vysledkli s vyzkumem

z roku 1999.

4.3 Vlastni realizace dotaznikového Setreni

Pfi osobnim jednani s fediteli jednotlivych prazskych stiednich skol byl
osvétlen zdmér dotaznikového Setieni a dohodnut postup realizace sbéru dat.
Vzhledem k ¢asové narocnosti a programu vyuky bylo dohodnuto, Ze sbér dat bude
proveden uciteli pifi vyuce predmétl, ve kterych bude téma drogové prevence
nasledné zhodnoceno. Reditelé $kol pozitivné nahlizeli na skute¢nost, Ze bude
proveden srovnatelny vyzkum, ktery byl na Skolach realizovédn jiz v roce 1999,
umoziujici sledovani vyvoje trendl v oblasti drog a drogové prevence. Zavérem
bylo dohodnuto nésledné poskytnuti vysledka Setfeni, které budou skolou vyuzity
v ramci uplatiovani Skolni drogové prevence.

Rediteliim $kol (v nékterych $kolach i piimo uéitelim) byly piedany dotaznikové
formulare a zapeceténd schranka s otvorem pro vhozeni vyplnénych dotazniki pro
zajiSténi anonymity respondentl. Vlastni sbér dat byl realizovan v ucelenych
tfidnich kolektivech. Pfistup uciteli 1 zakli hodnotim jako pozitivni vzhledem

k vysoké navratnosti a minimalnimu vyskytu nevyplnénych otazek.
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4.4 Vysledky prizkumu

Otazka ¢. 2 zjistuje, jaky tlak je v soucasné dobé na mlad¢ lidi vyvijen nabidkou
drog a tedy i jejich dostupnost. Tabulka ¢. 1 uvadi absolutni pocet studentii a
umoziiuje porovnani rozdili podle pohlavi. Obrazek ¢. 1 graficky zndzoriuje

procentni pocet bodl uvadénych u jednotlivych odpovédi.

Tabulka ¢. 1

Nabidka drog Muzi Zeny Celkem
NE 19 23 42
ANO 1x 15 16 31
vicekrat 87 85 172

Obrazek ¢. 1

Dostupnost drog (v %)

17%

@ NE
m ANO 1x
O vicekrat

13%

Z celkového poctu dotazanych pfislo do kontaktu s drogou 203 studentd, tj. plnych
83 %, pouze 42 (17 %) nebyla droga nikdy nabidnuta. Droga byla nabidnuta 84 %

chlapcti a 81,5 % divek. Opakované byla nabizena 70 % respondentii, chlapcim o
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necela 4 % castéji. Rozdily mezi pohlavimi jsou nepatrné. Dostupnost drog lze tedy

hodnotit jako vysokou.

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na ziskani poznatkli, kde byva droga studentim
nejcastéji nabizena, pfi jakych piilezitostech. Studenti zde mohli uvadét i vice
moznosti, protoze jsem vychazela z ptedpokladu, Ze byli nabidkou drogy osloveni
vicekrat. V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny vSechny kladné odpovédi u jednotlivych

moznosti.

Tabulka ¢. 2

Zdroj nabidky | Muzi Zeny | Celkem
vrstevnici 84 91 175
sourozenci 5 5 10
vecirek 36 36 72
diskotéka 34 19 53
rock klub 10 14 24
Skola 26 13 39
ulice 55 29 84
jinde 4 4 8

Hlavnim zdrojem ziskani drog jsou vrstevnici, prostiednictvim nichz by drogu
mohlo ziskat az 175 studentd, castéji byly osloveny zZeny. Druhym nejvice
uvadénym mistem nabidky je ulice, kde bylo osloveno 84 student. V tésném
zavésu pak nasleduji vecirky a jiné hudebni akce. Na téchto mistech byvaji Castéji
osloveni muzi. Pozitivnim zji§ténim je umisténi Skolniho prostiedi, které jako misto
nabidky drog uvedlo celkem 39 studentil, coZ po sourozencich je druhé nejméné
Casté misto nabidky. Nej¢astéji byly studenty kombinovany jako zdroje nabidky
drogy vrstevnici, ve€irky a hudebni akce, za jiné zdroje byla uvadéna hospoda,

z ¢ehoz lze vyvozovat piipadné kombinovani ndvykovych latek s alkoholem.
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Obrazek ¢. 2 znédzoriuje rozdily mezi zdroji nabidky navykovych latek podle

pohlavi. Zeny byvaji ¢ast&ji osloveny vrstevniky, aviak rozdil neni piili§ markantni.

Muziim je droga nabizena vice na ulici a ve Skole a to tém¢t 2x Castéji nez zenam.

Obrazek ¢. 2

Zdroj nabidky drogy podle pohlavi

jinde EH%
ulice ——————155

Skola 26

rock klub 14

diskotéka 19 .,
vedirek h 38

sourozenci 2
wstewnici 91

pocet uvedenych odpovédi

100

m Zeny
@ Muzi

Otazka ¢. 4 zjistuje prvni zkuSenosti s drogami, tedy jaky typ drogy a v kolika

letech studenti zkusili.

Tabulka €. 3 (absolutni pocet)

ZkuSenost s drogou Muzi Zeny Celkem
Z4dna 45 49 94
Alesponi jednou za Zivot 76 75 151
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Tabulka €. 3 ukazuje, zZe z celkového poctu 245 dotdzanych alespoii jednou za zivot
uzilo drogu 151 osob (62 %), z toho 76 chlapci (50 %) a 75 divek (50 %). Drogu
nikdy neuzilo 94 dotdzanych (38 %), z toho 45 chlapct (48 %) a 49 divek (52 %).
Celozivotni zkuSenost s drogou podle pohlavi zachycuje obrazek ¢. 3.

Za alarmujici povazuji zjisténi, ze z celkového poctu téch, kterym byla droga
nabidnuta (203 studentil) ji uzilo % dotdzanych, tj. 74 %. Rozdily mezi pohlavimi

nebyly zaznamenény.

Obrazek ¢. 3

Celozivotni zkusSenost s drogou (v %)

70 63 60,5 62

m Z&dna
m Alespon jednou za zivot

Muzi Zeny Celkem

Tabulka €. 4 Prvni zkuSenost s drogou podle pohlavi (absolutni pocet)

Vek Nikdy | 121let | 131let | 141let | 15let | 16let | 171let | 18 let
Muzi 45 1 10 10 24 20 7
Zeny 49 - 5 17 20 16 15
Celkem| 94 1 15 27 44 36 22
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K prvnim zkuSenostem s drogami dochéazi nejcastéji ve veéku 14-16 let. Tabulka ¢. 4
ukazuje, Ze pokud jde o v€k prvni zkuSenosti, existuji rozdily podle pohlavi.
Chlapci zacinaji experimentovat diive a ve vétSim poctu oproti divkam, které
chlapce o polovinu pievysSuji pouze ve 14 a 17 letech. Tato skutecnost je graficky

znazornéna na obrazku ¢. 4.

Obrazek ¢. 4
Prvni zkusenost s drogou podle pohlavi (v %)
25
20 #.20
17
16
15 —e—Muzi
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%&8 \\Q\
5
/ o \ ?5

0 1 T T T T T T :
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Tabulka ¢. 5 ukazuje, ze zdaleka nejcastéji byva prvni nelegalni drogou marihuana,
resp. drogy z konopi. Z obrazku ¢&. 6 je patrné, Ze marihuana reprezentuje 96 %
prvnich zkuSenosti s nelegdlnimi drogami. Rozdily mezi chlapci a divkami pfi volbé
prvni drogy (kromé marihuany) jsou nasledujici: témétf 3 % chlapct voli extazi a
pervitin, kter¢é u divek nebyly zaznamenany. Divky naopak ve stejném
procentudlnim zastoupeni maji prvni zkuSenost s tiSicimi prosttedky a sedativy.

Tekavé latky jsou v uvedené skupiné studenti zastoupeny 1 chlapcem a 1 divkou,
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tedy celkem 1 %. Kromé zminéného pervitinu je pozitivnim zjiSt€nim ta skutecnost,
ze prvni uzitou drogou nejsou drogy s vysokym spolecenskym rizikem (heroin,

kokain, crack).

Tabulka €. 5: Ktera droga byla prvni (v %)

Droga Muzi Zeny Celkem
Konopné drogy 96 96 96
Extaze 1,3 0 0,7
Pervitin 1,3 0 0,7
TiSici prostfedky 0 2,7 1,3
Tékavé latky 1,3 1,3 1,3

Obrazek ¢. 6

Prvni droga podle druhu (v %)

O Konopné drogy m Extaze O Pervitin O TiSici prostiredky m Tékave latky ‘

Otazka ¢. 5 osvétluyje divody pro prvni uziti drogy. Prizkum prokézal, Ze
nejcastéj§im divodem prvniho experimentu s drogou je zvédavost (52 % ze

studenti, ktefi n€kdy drogu uzili), ndsleduje touha dostat se do nalady (14 %), nuda
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(11 %), snaha zapomenout na problémy (8 %) a netrhat partu (6 %). Zatimco u
chlapct ptevazuji divody jako nuda, touha dostat se do nalady a tlak party, u divek
patii mezi Casté diivody zvédavost, ale téz snaha zapomenout na starosti €i nejistota
a sebepodcenovani. Také 4 % divek si na divod prvniho uziti drogy nevzpomina.

Mezi jinymi diivody byla uvadéna opilost a deprese.

Tabulka ¢. 6 Kontext prvniho kontaktu s drogou (absolutng)

Dtivod Muzi Zeny | Celkem
zvédavost 39 41 80
nuda 10 7 17
dostat se do nalady 15 6 21
kvtli kamaradim 5 4 9
neshody v rodiné 3 6 9
problémy ve skole 1 3 4
nejistota, sebepodcenovani - 3 3
jiné 3 1 4
nevzpominam si - 4 4

Obrazek ¢. 7

Duavod prvniho uziti drogy - respondenti celkem

6% 3% 2% 3% 3%
()

6%

14% 52%

11%

O zvedavost W nuda

O dostat se do nalady O kvili kamaraddm
W neshody v rodiné o problémy ve Skole
M| nejistota, sebepodceriovani O jiné

W nevzpominam si
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Obrazek ¢. 8

Davod prvniho uziti drogy podle pohlavi (v %)

60 542>

= Muzi

m Zeny

Otazka ¢&. 6 zjiStuje rozsah uzivani drog ve sledovaném vzorku mladych lidi.
Z celkového poctu studenti nema s drogou zadnou zkuSenost 94 osob, z toho 45
chlapcii a 49 Zen. S drogou experimentovalo celkem 103 studentd, ale v soucasné
dob¢ Zadnou neuzivaji. Jde o 53 muzi a 50 zen.Opakované uzivani bylo
zaznamenano u 23 muzli a 25 zen, tedy celkem u 48 studentl. Rozdily podle
pohlavi jsou minimalni, Zadnou zkuSenost s drogou md o 3 % vice Zen, muzi
naopak vice experimentuji (o 4 % vice). V kategorii opakovaného uzivani, kde je
predpoklad urcitého asového vymezeni (tabulka €. 8) , jsou o jeden procentni bod

vice zastoupeny Zeny (viz tabulka ¢.7, grafické zndzornéni obr. ¢.9)

Tabulka ¢. 7

Muzi Zeny Studenti celkem
uziti drogy absolutné | procenta | absolutné | procenta | absolutné | procenta
nikdy
nezkusil 45 37 49 40 94 38
ma zkuSenost 53 44 50 40 103 42
opakované
uziva 23 19 25 20 48 20
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Obrazek ¢. 9

Soucasny stav uzivanidrog (v %)

40 40

@ Nikdy neuZil
m Drive zkusil
O Soucasné uziva

Muzi Zeny Celkem

Tabulka ¢. 8 ukazuje, jak Casto a jaky typ drogy sledovany vzorek studentli uziva.
Sleduje rozdily podle pohlavi (absolutn€) a uvadi procentualni rozsah uzivani

jednotlivych drog v ramci celého zkoumaného vzorku studenti.

Tabulka ¢. 8

MuzZi Zeny

(absolutné) | (absolutné) Studenti celkem (%)
Castost uZiti r.im. [t./d.|r.| m. [t]d.|ro€né | més. [tydné&| denné
Konopnédrogy |6 5 |75 |8] 10 |6]1 5,7 6,1 5,3 24
LSD 5 11 2 24 0,8
Kokain 11 2 0,4 0,8
Crack 1 0,4
Extaze 3] 1 |1 2 1,2 1,2 | 04
Halucinogenni
houby 5 3 3,3
TiSici latky,
sedativa 2 0,8
Tékavé latky 2 0,8
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Ze skupiny studentd, kteti v soucasné dob¢ uzivaji néjakou drogu, jich 100 % uziva
marihuanu, resp. drogy z konopi. Z této skutecnosti vyplyva, Ze marihuanu lze
povazovat za hlavni drogu, ostatni jsou uzivany jen jako doplitkové. Marihuanu
soucasn¢ s né¢jakou dalsi drogou uziva 8 muzii a 5 Zen.

Po marihuané nasleduje sezonni konzumace halucinogennich hub (3,3 %
z celkového poctu studentil), o néco méné je uzivano LSD (3,2 %) a extaze (2,8 %).
(viz obrazek ¢.10)

Sledovanim rozdilti podle pohlavi bylo zjiSténo, ze uziti kokainu a t€kavych latek
bylo zaznamenéno pouze u muzil, naopak pouze u Zen uziti cracku a tiSicich latek,
sedativ.

Za pozitivni zjiSténi Ize povazovat, ze nebyl zaznamenan nitrozilni zptisob aplikace
drogy, taktéz uzivani drog s vysokym spolecenskym rizikem — heroinu a pervitinu.
Mladi lidé v soucasné dob¢ uptednostiiuji marihuanu, resp. konopné drogy, které

lze povazovat za drogy s akceptovatelnym rizikem.

Obrazek ¢. 10

Castost uzivani jednotlivych typt drog (v %) - studenti celkem
16
14 +
12 3,3 O Teékavé latky
m TiSici prostfedky
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Halucinnogeni houby
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Otazka €. 7 zjistuje ndzory studentli na ucinnost jednotlivych preventivnich aktivit.
Studenti zde mohli uvadét 1 vice moznosti, protoZze jsem vychazela z pfedpokladu,
ze neuptednostiuji pouze jednu z nabizenych moznosti. V tabulce €. 9 jsou uvedeny

vSechny kladné odpovédi u jednotlivych preventivnich aktivit.

Tabulka ¢. 9

Typ preventivni aktivity Muzi Zeny Celkem
brozury, plakaty 13 6 19
poucné video, filmy 39 51 90
predndsky a diskuse s odborniky 48 79 127
kombinované programy 11 25 26
peer-programy 22 14 36
aktivni vyuzivani volného ¢asu 61 49 90
informace od rodict - ucitel-

vrstevnikil 17 29 46
jiné 9 5 14
nevim 2 - 2

Z pohledu student je jako nelc¢inngj$i spatfovana preventivni aktivita formou
pfednések a diskusi s odborniky, kterou uvedlo 127 dotazanych, na dalSich mistech
nasleduji se stejnym poctem odpovédi (90) volnocasové aktivity a promitani filma
s protidrogovou tématikou. Informace od rodicd, uciteld a vrstevnikil jsou studenty
na pomyslném zebiicku UspéSnosti fazeny na 3. misté, nasleduji peer-programy a
programy kombinované. Za nejméné UCinné preventivni strategie jsou studenty
uvadény informace poskytované formou plakath a naucnych brozur. Kromé
uvedenych preventivnich aktivit méli studenti moznost uvést vlastni navrhy. Zde
muzi zminovali nabozenstvi, ¢lenstvi v mladeznické skupiné€, ale také legalizaci

drog ¢i tvrdsi represivni opatfeni. Zeny uvadély jako moznost G€inné preventivni
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aktivity terapii, coZz odpovida té skuteCnosti, ze pravé Zeny ptichazi do kontaktu
s drogou v disledku stresu (vnitini tenze) z nefeSenych problémtl.

Zajimavy je téz pohled na subjektivné vnimanou ucinnost jednotlivych
preventivnich aktivit podle pohlavi. MuZi oproti Zzendm upiednostiiuji volnocasové
aktivity, peer-programy a brozury a plakaty, téz jsou vice kreativni v uvadéni
vlastnich navrhii preventivnich aktivit. Zeny naopak vice upfednostiiuji prednasky a
diskuse s odborniky, informace od rodici, ucitela a vrstevniki, naucné filmy a
videokazety, téz kombinované programy. Zeny tedy upiednostiiuji komunikativni

druhy preventivnich aktivit (viz obrazek ¢. 11).

Obrazek ¢. 11

Subjektiné wnimana Gcinnost jednotlivych preventivnich aktivit (podle pohlavi)
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Otazka ¢. 8 zjistuje, jaké preventivni akce jsou Skolou studentim poskytovény,

resp. jaké preventivni akce Skola realizuje. Opétné byla studentim poskytnuta
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moznost uvést vice moznosti, vychdzeje z predpokladu, Ze na Skolach je realizovano
vice typli preventivnich aktivit. Tabulka ¢. 10 uvadi jednotlivy pocet kladnych

odpovédi studentti u téch preventivnich aktivit, které na Skole zaznamenali.

Tabulka ¢. 10

Typ preventivni aktivity Muzi Zeny Celkem
brozury, plakaty 45 66 111
poucné video, filmy 26 28 54
pfednasky a diskuse s odborniky 93 39 132
kombinované programy 6 0 6
peer-programy 6 6 12
aktivni vyuzivani volného ¢asu 6 1 7
informace od rodict - uciteld-

vrstevniki 41 41 82
zadna 6 13 19
nevim 5 12 17

Mezi na Skoldch nevice realizované preventivni aktivity patfi jednoznacné
prednasky a diskuse s odborniky, kterou uvedlo 132 studentil. Casto uvadéna byla
téz forma prevence prostiednictvim poskytovani poucnych brozur a plakatf. Tu na
$kolach vnima 111 studentii. Casto uvadéna forma byla také poskytovani informaci
uciteli a filmy s drogovou tématikou. Na Skolach studenti téméf nezaznamenali
peer-programy a kombinované programy. Skoly téZ nerealizuji volno¢asové aktivity
pro studenty. 36 studentl uvedlo, Ze na Skolach zddné prevence neprobihd, nebo ze
o ni nevi.

Z uvedenych vysledkli 1ze ucinit zavér, Ze Skoly jsou soustiedény prevazné na
preventivni aktivity majici informativni charakter.

Zajimavé jsou téz rozdily podle pohlavi ve vnimani prevence na Skolach. Nejvétsi
rozpor byl zaznamenan u preventivni aktivity prednasSky a diskuse s odborniky,

kterou na Skole zaznamenalo 93 muzi, ale pouze 39 zen. Mensi rozdil se vyskytl
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také u aktivity poucné brozury a plakaty, kterou naopak vnimaji vice Zeny. Ty také
Castéji uvadély, Zze na Skole Zadnad prevence neni ¢i o ni nevi. Kombinované
programy uvadéli pouze muzi. Grafické znazornéni rozdili ve vnimani prevence

podle pohlavi poskytuje obrazek ¢. 12.

Obrazek ¢. 12

Subjektivné vnimana prevence na Skole (podle pohlavi)
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Otazka €. 9 je zaméfena na zjiSténi ndzoru studenti na vyznam drogové prevence,
resp. zda si mysli, ze je dilezitad. Tabulka ¢. 11 uvadi pocet student absolutné,

procentudlni vyjadieni zachycuje obrazek ¢. 13.
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Tabulka ¢. 11

Muzi Zeny Celkem
Ano 96 108 204
Ne 11 4 15
Nevim 14 12 26

Zeny pocituji potiebu prevence vice nez muzi, ale v podstaté naprostd vétSina

z dotdzanych (83 %) o jejim smyslu nepochybuje. Pro 6 % studentli neni prevence

dualezita a 11 % nevi.

Obrazek ¢. 13

Dulezitost prevence - respondenti
celkem

6%11%

—

83%

@ Ano
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O Nevim

Otazka ¢. 10 zjistuje dostateCnost drogové prevence. Nasledujici tabulka opétné

uvadi absolutni pocet studentii a obrazek €. 14 grafické znadzornéni v procentech.

Tabulka ¢. 12

Muzi Zeny Celkem
Ano 23 9 32
Ne 63 92 155
Nevim 35 23 58
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Dostatecnost drogové prevence spatfuje pouze 32 studentt, tj. 13 % a 58 studentii

(24 %) nevi, resp. nedokéaze posoudit. Plnych 63 % dotazovanych se domniva, Ze je

nedostatecna, zeny tuto skute¢nost pocit'uji vyraznéji.

Obrazek ¢. 14

celkem
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Otazka €. 11 poskytuje nahled na jednotlivé oblasti zivota, ve kterych by, dle

minéni studentli, méla byt drogova prevence vyraznéjsi. U této otazky byla

dotazovanym poskytnuta moznost uvést vice moznosti, studenti dokonce jednu

ptidali. V dotazniku 13 jedinci uvedlo, Ze prevence je nedostatecnd ve vsech

uvedenych oblastech.

Tabulka ¢. 13

Oblasti prevence Muzi Zeny Celkem
Rodina 21 21 42
Skola 29 48 77
Masmédia 49 50 99
Volny ¢as 56 52 108
Vsechny uvedené 6 7 13

Nejcasteji uvadénou oblasti, kde by prevence méla byt posilena, tedy kde studenti

vnimaji prevenci jako nedostate¢nou, byl volny cas. S ptihlédnutim ke skutec¢nosti,
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ze podstatnd ¢ast mladych lidi se k droze obraci znudy lze vyvodit zavér, ze
studentim neni poskytovan dostateCny vybér volnocasovych aktivit, nebo jsou pro
smysluplné traveni volného Casu malo motivovani. Taktéz nahliZeji i na masmédia.
V uvedenych dvou oblastech jsou rozdily mezi pohlavimi nevyrazné. Pozitivnim
zjisténim je umisténi rodiny, kde preventivni aktivity povazuje za nedostatecné jen
42 dotazanych. Zajimavy je téz rozdil ve vnimani prevence na Skole, kterou o 19

divek vice povazuje za nedostate¢nou.

Obrazek ¢. 15

Oblasti, ve kterych by méla prevence
posilit
49, 12% O éRodlna
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29% . .
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4.5 Trendy v uzivani drog a drogové prevenci mezi lety 1999 a 2007

> Dostupnost drog - tlak nabidky na studenty

Tabulka ¢. 14 (v %)

Muzi Zeny Celkem Nabidka drog
Nabidka drog 1999 2007 1999 2007 1999 2007 | 1999 | 2007
NE 15 16 24 18,5 20 17 20 17
ANO 1x 12 12 23 13 17 13
vicekrat 73 72 53 68,5 63 70 80 83

Z vySe uvedenych udaju lze konstatovat, Zze tlak nabidky drog, tedy i jejich

dostupnost vzriusta z 80 % na 83 %, tedy o 3 %. Vyznamné jsou rozdily podle

pohlavi. U muzi jsou vysledky srovnatelné, u Zen dochazi k poklesu jednorazové

nabidky drogy o 10 %, zaroven vSak také k nartstu opakované nabidky téméf o 13

%. V roce 1999 pfichazi do styku s drogou o 9 % vice chlapcii nez divek, v roce

2007 je rozdil uz jen 2 %. Rozdily mezi chlapci a divkami se postupné vyrovnavaji

Hlavni zdroje drog zustavaji po obé sledovanad obdobi stejnd. Drogy jsou nejvice

nabizeny a ziskavany mezi vrstevniky, na ulici a mistech hudebnich produkci.

» Celozivotni prevalence uzivani drog

Tabulka ¢. 15 (v %)

Muzi Zeny Celkem
ZkuSenost s drogou 1999 2007 1999 2007 1999 2007
zadna 47 37 49 39,5 48 38
alespon jednou za
Zivot 53 63 51 60,5 52 62

V roce 1999 uvedlo alesponi jednu zkuSenost s drogou 52 % dotdzanych, v roce

2007 jiz 62 %. Oproti roku 1999 se tedy pocet studentti majicich zkuSenost s drogou
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zvysil 0 10 %, coz lze povazovat za negativni trend. Rozdily mezi chlapci a divkami
v letech 1999 a 2007 nejsou vyznamné, zkuSenost s drogou ma o 2 % vice chlapcti.

Mezi nejvice uzivané navykové latky patii stale drogy z konopi. Pozitivni zménou
je snizeni poctu studentli uZzivajicich tvrdé drogy. Oproti roku 1999 nebyl
zaznamenan mezi uzivanymi drogami heroin a pervitin, u ostatnich drog lze
konstatovat bud’ stagnaci vzhledem k roku 1999 (napft. uzivani LSD nebo ¢ichani
organickych rozpoustédel), nebo dokonce pokles (sedativa, Iéky proti bolesti).
V roce 2007 patfi mezi nejvice uzivané drogy (mimo marihuany) halucinogenni
houby a extaze. Porovnani zmén u téchto drog mezi 1éty 1999 a 2007 nelze provést,

jelikoz v predchozim vyzkumu nebyly tyto drogy sledované.

» Srovnani stavu uZiti drog dvou orienta¢nich sond (v %)

Tabulka ¢. 16 (v %)

Muzi Zeny Celkem Nabidka drog
Pouziti drog 1999 2007 | 1999 2007 | 1999 2007 | 1999 | 2007
z celkového poétu 23 31 19 31 42 62 80 83
osloveno nabidkou 29 37 23 37 52 74
skupiny (M/Z2) 53 74 51 74 52 74 100 100

Z porovnani je zfejmé, ze v soucasné dobé pfiSlo do kontaktu s drogou o 20 %
studentl vice nez v roce 1999, a to o 8 % vice chlapcti a o 12 % vice divek. Drogy
jsou nabizeny celkové vétsimu poctu studentt o 3 %.

Z téch studentt, kterym byla droga nabizena ji pouzilo o 22 % vice zajemct, to je
navyseni z4jmu o témét 4. Nabidky vyuZilo o 8 % vice chlapcli a o 14 % vice
divek.

Srovname-li pouze skupiny chlapcii v roce 1999 a 2007, vidime narlst v uziti drogy

mezi chlapci o 21,5 %. Mezi skupinami divek tento nartst ¢ini 23 %.
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Z vyse uvedenych udaji vyplyva, ze rozdily v uzivani drog mezi pohlavimi se

zmenSuji. Divky ve sledovanych oblastech chlapce dohanéji.

» Diuvody vedouci k uziti drogy

Tabulka ¢. 17 (v %)

Muzi Zeny Celkem

Duavod uziti drogy 1999 2007 1999 2007 1999 2007
zvédavost 89 82 82 79 86 80
nuda 23 20 16 9 20 15
dostat se do nalady * 33 * 12 * 22,5
kvali kamaradim 16 8 4 8 11 8
neshody v rodiné 4 5 2 12 3 9
problémy ve Skole 2 1 0 5 1 3
sebepodcenovani 4 0 6 7 5 3
dobrodruZzstvi 29 * 33 * 31 *

z jinych dlvodi * 1 * 5 * 3

* v roce 1999 nezkoumano

Porovnanim obou zkoumanych ¢asovych obdobi lze konstatovat, ze mezi stle
nejcastéji uvadénymi davody uziti drogy patii zvédavost, touha po dobrodruzstvi,
nebo téZ touha dostat se do nalady. DalSim Casto studenty uvadénym divodem uziti
drogy je nuda. Z vySe uvedenych udaji, které lze porovnat, vyplyva, ze dochazi
k mirnému poklesu, ale piesto tyto divody zistdvaji hlavnim motivem pro uziti
drogy. Vice uvadénymi divody oproti roku 1999 jsou neshody v rodiné€ a problémy

ve Skole. Dal§im poznatkem je sniZeni vlivu vrstevnické party.

» Studenty preferované formy prevence

Poradi preference jednotlivych preventivnich aktivit béhem let nezaznamenalo

zadnych vyraznych zmén. Oproti roku 1999 jsou studenty vice preferovany peer
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programy (+4 %), filmy a video s drogovou tématikou (+3 %), volnocasové aktivity

(+2 %) a kombinované programy (+1 %), naopak zajem poklesl u aktivity formou

poskytovani informaci (-10 %) a pfednasky a diskuse s odborniky (-4 %).

Obrazek ¢. 16

Studenty preferované formy prevence (v %)
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» Subjektivné vnimana vyznamnost drogové prevence

Tabulka €. 18 (v %)

Vyznam )

prevence MuZi Zeny Celkem
1999 ‘ 2007 1999 2007 1999 2007

Ano 90 79 96 87 93 83

Ne 10 9 4 3 7 6

Nevim * 12 * 10 * 11

* v roce 1999 nezkoumano

VySe uvedené udaje lze porovnat jen orienta¢né, nebot vroce 1999 nebyla

studentim dana moznost odpovédi ,nevim®, ktera vroce 2007 dotazovanym

umoznila vyjadieni ve smyslu ,,nejsem schopen posoudit®.
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Z uvedenych udaji piesto vyplyva, ze vice jak 4/5 studentl vnima drogovou

prevenci jako dualezitou, divky pocituji potiebu prevence vice nez chlapci za obé

sledovana obdobi.

» Subjektivné vnimana dostate¢nost drogové prevence

Tabulka €. 19 (v %)

Muzi Zeny Celkem
Dostatecnost p. 1999 I 2007 1999 2007 1999 2007
Ano 20 19 10 7 15 13
Ne 80 52 90 74 85 63
Nevim * 29 * 19 * 24

* v roce 1999 nezkoumano

Vyse uvedené udaje opétné lze porovnat jen orientaén€, nebot’ v roce 1999 nebyla
studentim dédna moZnost odpovédi ,,nevim®.

Jako dostatecnou shledava prevenci v letech 1999 a 2007 cca 14 % studentt, vice
muzi. Za nedostate¢nou ji povazuje v roce 1999 plnych 85 %, ale nasledné jen 63
% dotazanych v roce 2007. Nutné je vSak neopomenout 24 % studentt, kteti zvolili
moznost odpovédi ,nevim®“. Ztéchto zjisténi lze tedy vyvodit zavér, ze

jednoznaéné dostatecna je prevence pouze pro cca 14 % studentd, avSak podstatné

vEtsi ¢ast dotdzanych vnimé drogovou prevenci jako nedostatecnou.

» Nedostate¢nost prevence dle jednotlivych oblasti

V obou sledovanych obdobich studenti nejsilnéji pocituji nedostatek prevence

v moznostech vyuzivani volného ¢asu. Rozdil v procentnim vyjadieni jednotlivych

let je nevyznamny.
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Oproti roku 1999 byl zaznamendn mezi studenty pokles potfeby posileni prevence
v oblastech rodiny (o 6 %) a skolni prevence (o 3%), v oblasti médii naopak potieba
prevence vzrostla az 0 9 %.

Chlapci v roce 1999 vice pocit'uji potiebu posileni prevence v oblasti Skoly, divky
pak v oblastech volného ¢asu a masmédiich. V roce 2002 je naopak chlapci kladen
nejvetsi diraz ne nedostatek prevence ve formé volnocasovych aktivit, divky
nejvice postradaji prevenci v masmédiich. Rodina je v obou sledovanych obdobich
uvadéna na poslednim misté a potieba posileni prevence v této oblasti klesa. V této

oblasti nebyly také zaznamenany zadné rozdily podle pohlavi.

Obrazek ¢. 17

Oblasti prevence, které je treba posilit - srovnani let
1999 a 2007 (v %)

34 33

N
e

m 1999
02007

13

Rodina Skola Masmédia Volny ¢as
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4.6 Vyhodnoceni postoji mladeze

V provedeném dotaznikovém Setieni jsem se zabyvala nahodné vybranou
skupinou studentd stfednich Skol v Praze. Pfedpoklad, Ze drogy jsou nabizeny
vétSimu poctu studentii neZ v roce 1999 se potvrdil. Droga byla nabidnuta celkem
83 % studentl. Oproti roku 1999 Cini narist o +3 %. Opakované byla droga
nabizena 70 % dotazanych (nariist +7 %). Dostupnost drog, resp. tlak nabidky
hodnotim jako stale vysoky, s tendenci rtstu.

Drogy jsou stale nejsnaze dostupné ze dvou hlavnich zdrojd,
prostiednictvim vrstevnikl bylo osloveno 175 studentii a pouli¢nich dealert pak 84
studentli. K omezeni dostupnosti nezdkonnych drog méla pfispét novelizace
drogové legislativy, avSak zvysledkii prizkumu lze vyvodit zavér, ze toto
ocekavani nebylo naplnéno. Tento zavér potvrzuje i jiny ukazatel, kterym je
setrvald cena nelegalnich drog na c¢erném trhu, zekonomického pohledu
nasvédcujici dlouhodobému pievisu nabidky nad poptavkou (Mrav¢ik a kol., 2001).

Za zéavaznou povazuji tu skutecnost, ze stoupl pocet studentti, kterym byla
droga nabidnuta a ktefi ji vyzkouSeli na 74 % (narGst o +22 %). Toto zjiSténi
potvrzuje mij druhy predpoklad, Ze studenti s drogou experimentuji ¢astéji nez
vroce 1999. V této oblasti byl také zaznamenéan trend vyrovnani rozdili mezi
pohlavimi. K prvnim zkuSenostem s drogami dochézi nej€astéji ve veéku 14 — 16 let.
Chlapci zacinaji experimentovat diive a ve vétSim poctu oproti divkam, které
chlapce o polovinu ptevysuji pouze ve 14 a 17 letech. Zdaleka nejcastéji byva prvni
nelegélni drogou marihuana, resp. drogy z konopi. Marihuana reprezentuje 96 %
prvnich zkuSenosti s nelegélnimi drogami. Na dal§ich mistech byly uvadény extaze
a pervitin (obé po 0,7 %) pouze u chlapct, u divek pak tiSici prosttedky nebo
sedativa (1,3 %). T€kavé latky reprezentuji 1,3 % prvnich zkuSenosti s navykovymi

latkami. Za pozitivni 1ze povazovat zjisténi, Ze necelé 1 % studentl vykazuje prvni
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zkuSenost s tvrdou drogou, nebo téz drogou s neakceptovatelnym rizikem, coz
sveédci o zvyseni povédomi o Skodlivém a protispolecenském plisobeni téchto drog.

Mezi nejCastéjsi diavody uziti drogy patii po obé sledovana obdobi
zvédavost, touha po dobrodruzstvi, nebo téz touha dostat se do néalady. DalS§im,
studenty casto uvadénym, divodem uziti drogy je nuda. Oproti roku 1999 byl
zaznamenan u téchto divodi mirny pokles, ale pfesto zlstavaji hlavnim motivem
pro uziti drogy. V této oblasti vSak hodnotim jako alarmujici nartist u motivu uziti
drogy kviili neshoddm v rodin€ 9 % (+6 %) a problémim ve Skole 3 % (+2 %).
Vzeti drogy se u tohoto procenta mladych lidi stalo zplisobem, jak feSit nastaly
problém, coz oproti ostatnim uvadénym divodim muiiZze nejsnaze vést ke vzniku
zavislosti. Mezi jinymi divody byla studenty uvadéna opilost a deprese, ktera opét
naznacuje moznost vzeti drogy z ditvodu nevytesenych problémt.

Rozsah uzivani drog studenty stfednich Skol je nasledujici. Z celkového
poctu 245 studentll nema s drogou zadnou zkuSenost 38 % dotdzanych. S drogou
diive experimentovalo, ale v soucasné¢ dob€ Zadnou neuziva 42 % studentd. Tedy
v soucasné dob¢ zadnou drogu neuziva celych 80 % dotdzanych. Skupina studentd,
kteti v sou€asné dobé n¢jakou drogu uzivaji, ¢ini z celkového poctu 20 % (48 osob).
Rozdil mezi chlapci a divkami ¢ini 1 procentni bod v neprospéch divek. Absolutné
nejvice uvadénou drogou v této skupiné studentli je marihuana, kterou v raznych
casovych intervalech uziva celych 100 % mladych lidi. Chlapci uvadéji nejéastéji
tydenni konzum, divky pak mési¢ni. Z této skutecnosti vyplyva, ze marihuanu lze
povazovat za hlavni drogu, ostatni jsou uzivany jen jako dopliikkové. Druhou nejvice
uzivanou skupinou drog jsou halucinogeny. Halucinogenni houby sezéné uziva 8
studentt, tj. 3,3 % z celkového poctu dotdzanych. Stejnych hodnot dosahuje uzivani
LSD suvadénym ro¢nim konzumem. Halucinogeny jsou vice uzivany chlapci.
V tésném zavésu nasleduje extaze, jejiz opakované uzivani nejcastéji v roCnich a

mési¢nich intervalech uvadi 7 jedinci (3 %), opét vice chlapci. Opakované uziti
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kokainu (1,2 %) a organickych rozpoustédel (0,8 %) bylo zaznamendno pouze u
chlapcii. Opakované uziti tiSicich 1€kt a sedativ bez 1ékatského predpisu (0,8 %) a
cracku (0,4 %) bylo uvadéno pouze divkami. Za pozitivni lze povaZovat nizké
hodnoty vyskytu opakovaného uziti tvrdych drog kokainu a cracku a téZz nulovy
vyskyt uziti heroinu a pervitinu. Také nebyl zaznamenan zadny pfipad nitrozilni
aplikace drogy.Tyto vyzkumem ziskané hodnoty potvrzuji miyj tieti predpoklad,
Ze studenti experimentuji a pripadné wuzZivaji prevazné drogy s tzv.
akceptovatelnym rizikem, tedy drogy z konopi. Tvrdé¢ drogy jsou pro dne$ni

mladez méné akceptovatelné nez v roce 1999.

Druhd cast vyzkumu se zabyvala drogovou prevenci. Pfevazna c¢ast

dotdzanych se domnivd, ze prevence je dilezitd 83 %, avSak nedostatecnd 63 %
respondentli. Dulezitost prevence vice vnimaji studenti, kteti maji alesponl jednu
zkuSenost s drogou. Ti také vice pohlizeji na soucasnou prevenci jako na
nedostacujici a pozaduji jeji posileni. V soucasné dob¢ je podle respondentd
nejhorsi situace v oblasti moZznosti aktivniho a u¢elného vyuZzivani volného ¢asu (34
%). Oproti roku 1999 je tento stav beze zmén, tedy z pohledu studentl setrvale
neuspokojivy. S pfihlédnutim ke skuteCnosti, Ze podstatna cast mladych lidi se
k droze obraci z nudy, Ize vyvodit zavér, ze studentim neni poskytovan dostate¢ny
vybér volnocasovych aktivit, nebo jsou pro smysluplné traveni volného ¢asu malo
motivovani. V oblasti preventivnich aktivit poskytovanych masmédii byl
zaznamenan zajem 30 % studentll, tedy nartist o + 9 % oproti roku 1999. Studenti
vnimaji tuto oblast za druhou co do nedostatecnosti prevence. S pfihlédnutim ke
skutec¢nosti, kolik ¢asu soucasna mladez travi u televize Ci internetu, neni toto
zjisténi nevyznamné. Oproti roku 1999 byl mezi studenty zaznamenan pokles
potfeby posileni prevence ve Skole. Rodina je v obou sledovanych obdobich

uvadéna na poslednim misté a potieba posileni prevence v této oblasti klesa.
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Posledni dvé oblasti naznacuji, Ze Skolni i1 rodinna prevence zaCinaji byt
efektivnéjsi. Jde o pozitivni zjisténi.

V soucasné dobé jsou studenty nejvice preferované tyto preventivni aktivity:
prednasky a diskuse s odborniky 33 % (oproti roku 1999 pokles zdjmu o -3 %),
aktivni vyuzivani volného casu 20 % (+2 %) a poucné filmy a video 20 % (+3 %).
U ostatnich preventivnich aktivit byl oproti roku 1999 zaznamenan zvysujici se
zajem o peer-programy 8 % (+4 %). Zajem studentll naopak poklesl u preventivni
aktivity formou poskytovani informaci 10 % (-10 %). Brozury a plakaty a
kombinované programy patii podle studenti k nejméné efektivnim po obé
sledovana obdobi. Studenti povazuji za nejucinngjsi preventivni aktivitu prednasky
a diskuse s odborniky, tedy mij étvrty predpoklad, Ze nejucinnéjsi preventivni
aktivitou je aktivni vyuziti volného ¢asu, se nepotvrdil.

V soucasné dobé jsou na Skolach jednoznané nejvice realizovany
preventivni aktivity formou pfednasek a diskusi s odborniky. Vzhledem k preferenci
studentl lze toto zjiSténi povazovat za pozitivni. Na druhém misté je studenty
uvadéna skolni prevence formou brozur a plakatt. I kdyz tato forma prevence je
studenty nejméné preferovana, domnivam se, ze jeji uloha v rdmci poskytovani
obecnych informaci je dulezitd. Preventivni aktivita formou informaci
poskytovanych uciteli je studenty uvadéna na tfetim misté, z ¢ehoz Ize odvodit, ze
drogova problematika byva zafazena do jednotlivych vyuéovacich predmétil. Skola
také poskytuje studentim preventivni aktivitu formou filmi s drogovou tématikou.
Za negativni vSak povazuji zjisténi, Ze Skoly nerealizuji volnoCasové aktivity,
kterym studenti piikladaji zdsadni vyznam. Vytvafeni podminek pro vyuzivani
volného ¢asu mladeze je jednim z hlavnich, a dle mého nazoru nejefektivnéjsich,

opattfeni drogové prevence ve vsech statech Evropské unie.
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5 ZAVER

Nelegalni drogy patii mezi komodity, jejichz cena je vySsi nez cena gramu
Cistého zlata a rozsah jejich uzivani ma v soucasné dob¢ charakter epidemie. Tuto
skutecnost nelze ignorovat. Pro spoleCnost je eticky i ekonomicky netnosné
pfipustit masové uzivani drog, proto by méla stidle hledat a co nejefektivnéji
vyuzivat vSechny dostupné prostfedky, které mohou nepiiznivou situaci udrzet pod
kontrolou a minimalizovat uzivani nelegalnich drog.

Ve své praci jsem se soustiedila pfedevSim na problematiku uzivani drog
mladymi lidmi a to ze dvou divodii. Mladez patii k nejohrozenéjsi skupiné
spolecnosti. Vzhledem kmalému mnozstvi zivotnich zkuSenosti, dosud
nestabilnimu Zebficku hodnot, touze po experimentatorstvi a vSeobecnému
podcenovani rizik s uzivanim drog spojenych sndze podléha tlaku nabidky drog.
Avsak na druhé strané je také nejsnaze ovlivnitelnd v pozitivnim slova smyslu, kdy
vhodna primarni prevence muze piedejit vzniku drogového problému vibec ¢i
snizit rozsah uzivani drog ve spolec¢nosti. Mladym lidem by se v oblasti prevence
méla vénovat zvySena pozornost, protoze pravé oni tvoii novou generaci, a jejich
piistup a vnimani drogové problematiky bude v budoucnu vyznamny.

Situace v Ceské republice v uzivani nelegalnich drog mladeZi je v sou¢asné
dobé plné srovnatelna s ostatnimi evropskymi staty. Toto zjisténi pfinesla Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) realizovana v roce 2003.
Nejvyssi celozivotni prevalence uziti drogy byla zaznamenédna u ¢eskych studentt
(44 %), avSak z detailnéjsi analyzy vyplynulo, Ze se ve vétSiné ptipadl jednd o
jednorazovy experiment s drogou a podil pravidelnych konzumenti nelegalnich
drog je na nizké urovni. Téz byly zaznamenany rozdilné trendy ve zkusenostech a
postojich utzv. ,tvrdych® drog a drog dalSich. U heroinu a pervitinu byl

zaznamenan pokles prevalence a zvySeni povédomi o Skodlivém a
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protispolecenském plisobeni, naopak u marihuany, extaze a halucinogenu k tomuto
priznivému trendu nedoslo. Prave drogy z konopi a extaze patii k nejvice uzivanym.
Mnou provedeny vyzkum tento vyvoj v oblasti uzivani drog potvrzuje. Z celkového
poctu 245 studentll nema s drogou zadnou zkuSenost 38 % dotdzanych. S drogou
diive experimentovalo, ale v soucasné¢ dob€ Zadnou neuziva 42 % studentd. Tedy
v soucasné dobé zadnou drogu neuziva 80 % dotazanych. Celych 20 % studentt
v riznych Casovych intervalech opakované néjakou drogu uziva. Nejvice rozsifenou
drogou jsou produkty zkonopi, za nimiz nasleduje extdze a halucinogeny. Za
pozitivni lze povazovat nizké hodnoty vyskytu opakovaného uziti tvrdych drog
kokainu (1,2 %) a cracku (0,4 %) a téz nulovy vyskyt uziti heroinu a pervitinu. Také
nebyl zaznamenan zadny piipad nitrozilni aplikace drogy. Studenti experimentuji
a pripadné uzivaji prevazné drogy s tzv. akceptovatelnym rizikem, tedy drogy
zKkonopi. Tvrdé drogy jsou pro dnesni mlddez méné akceptovatelné. Tento
zaznamenany trend hodnotim jako pozitivni stim, Ze uplatiované preventivni
strategie zamétené na poskytovani informaci o G€incich a rizicich drog, které jsou
na Skolach nejvice realizovany, 1ze v tomto ohledu hodnotit jako efektivni.
Informativni formy prevence vSak nelze povazovat za vSehospasné, drogovy
problém sami nevyfesi. To pfedpoklada u¢innou primarni prevenci v rodinach a ve
Skoléach, kterou vSak v soucasné dob¢ nespatiuji jako dostate¢nou. To potvrzuji stale
stoupajici pocty studentli experimentujicich s drogami. Velky vyznam piikladdm
prevenci v oblasti volnocasovych aktivit. Moznosti aktivniho vyuzivani volného
¢asu se zaméfenim na zdravy zplsob zivota nejsou riznorodé a dostupné Sirokému
poctu studentd (sport, kulturni a spolecenské akce). Na skolach nejsou v dostatecné
mife realizovany rtizné zdjmové skupiny, sdruzujici mladez pod odbornym vedenim
bud’ pedagoga nebo instruktora z fad rodict, ale i studentt (turistika, mi¢ové hry,
pocitacové krouzky, divadlo, apod.). Spoluprace rodici a Skoly v utvafeni

odpolednich a vikendovych aktivit pro mladez je ve fazi zrodu. Téz pristup studentii
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k dal$imu studiu je velmi omezeny, kazdoro¢né jsou odmitany desetitisice mladych
lidi schopnych studovat. Pfitom absolventi stfednich Skol jen téZko nachézeji
pracovni uplatnéni. Osamostatnit se, pievzit za sebe odpovédnost, planovat svoji
dalsi kariéru a posléze zalozit rodinu je pfirozeny vyvoj mladého ¢loveka. Mladym
lidem chybi dlouhodobé uskutecnitelné cile.

Dal$im problémem je snadna dostupnost drog. K omezeni dostupnosti
nezakonnych drog méla pfispét novelizace drogové legislativy ve smyslu zavedeni
trestnosti drzeni nelegélnich drog pro vlastni potfebu, avSak z vysledkl studie
(Zabransky a kol., 2001) vyplyva, ze ocekavani nebylo naplnéno. Tento zavér
potvrzuje 1 jiny ukazatel, kterym je setrvald cena nelegalnich drog na ¢erném trhu,
z ekonomického pohledu nasvédcujici dlouhodobému pievisu nabidky nad
poptavkou. Tato intervence neméla na drogovou problematiku v CR Zzadny
prakticky dopad a zekonomického pohledu je =ztratovd a tedy zhlediska
spolecenskych nakladii nezadouci (v letech 1999 a 2001 byly néklady na trestni
proces s 235 pachateli odhadnuty na 37 miliént K¢). Represivni pfistup nulové
tolerance k drogam neni v soucasné dobé¢ efektivnim feSenim. Represe zaméfena na
eliminaci trestné Cinnosti v oblasti produkce, tranzitu a obchodu je vSak nezbytnou
soucasti protidrogové politiky CR.

Podpora médii pii vytvareni vefejného minéni a protidrogové atmosféry ve
spoleCnosti, vefejnosti pifi zdjmovych cinnostech mladeze, statu v pfijimani
legislativnich opatfeni znemoziujicich ¢innost drogovych mafii a pfi vytvareni
zdravého Zivotniho prostfedi i sportovnich a kulturnich zatizeni dostupnych Siroké
vefejnosti, jsou podminkou pro zlepSeni soucasné situace. K omezeni naristu
experimentli a novych zavislosti je jednoznac¢né rozhodujici vyvazené uplatiiovani
represe a prevence. Dlraz by mél byt kladem pfedevSim na prevenci primdrni, ktera
ma nejvyssi u€innost a navratnost vlozenych finan¢nich prostfedkt. Predpoklad

efektivni primarni prevence je podminén aktivni spolupraci rodict a pedagogii na
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vSech urovnich Skol. Prevence se musi stat plnohodnotnou soucésti vzdélavaciho
systétmu a poskytovat trvale vSem zaklim a studentim pravdivé informace o
ucincich a rizicich s uzivanim drog spojenych.

Rozhodujici je vZzdy odmitavy postoj mladeze. Mlady clovék musi umét fici
drogam NE a musi védét pro¢. Dnes to umi fici jen Ctvrtina studentd, oproti
poloviné studentli v roce 1999, kterym byla droga nabidnuta. Mladez bez perspektiv
a dlouhodobych uskutecnitelnych cilii se stdva snadnou obéti obchodniki
s drogami.

Podle studie ESPAD ma 33 000 mladych lidi ve véku 15 — 19 let
opakovanou zkusenost s jinou drogou nez s marihuanou. Riziko zdravotniho
poskozeni, Sifeni infekénich nemoci a zahdjeni kriminalni kariéry jsou pro
spole¢nost neakceptovatelné a ekonomicky zatézujici. Zmény tohoto nezadouciho
stavu vSak nebude dosazeno bez Siroké celospolecenské, meziresortni, mezioborové
a mezisektorové spoluprdce na vSech urovnich, ktera stoji na komplexnim,
vyzkumem podlozeném a vyvazeném uplatiovani prevence a represe. Jen na
zékladé efektivni spoluprace vSech slozek spolecnosti je mozné drogovy problém

resit uspésne.

88



10.

11.
12.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Bornik, M. Drogy. Co bychom o nich méli vedet. Praha: Themis, 2001. ISBN
80-85821-98-2

Csémy L., Bejckova P., Sadilek P., Sovinova H. Evropskd skolni studie o
alkoholu a jinych drogach (ESPAD). Vysledky priizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Utad vlady CR, 2006. ISBN 80-86734-94-3

Hajny, M. O rodicich, détech a drogdch. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-247-
0135-9

Janik A., Dusek K. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-201-
0087-3

Jedlicka, R., Klima P., Kota J., Némec J., Pilat J. Déti a mladez v obtiznych
Zivotnich situacich. Praha: Themis, 2004. ISBN 80-7312-038-0

Kalina K. a kolektiv Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Utad
vlady Ceské republiky, 2003. ISBN 80-86734-05-6

Kalina K. a kolektiv Drogy a drogové zavislosti 2. Mezioborovy pristup. Utad
vlady Ceské republiky, 2003. ISBN 80-86734-05-6

Mravéik, V. a kol. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2005. Praha: Utad vlady CR, 2006. ISBN 80-86734-99-4

Mravéik, V. a kol. Zaostieno na drogy 5. Praha: Utad vlady CR, 2005.
ISSN1214-1089

Nespor, K. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-
432-X

Nespor K. Vase deti a navykove latky. Praha: Portal, 2001.ISBN 80-7178-515-6

Nespor K., Pernicova H., Csémy L. Jak ziistat fit a predejit zavislostem. Praha:
Portal, 1999. ISBN 80-7178-299-8

89



13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27

Nespor K., Dvotak V. Prevence trestné cinnosti souvisejici s navykovymi
latkami. Praha: Armex Praha ve spolupraci s TRIVIS, Soukromou
vetejnopravni akademii a vyssi odbornou skolou, 1998. ISBN 80-902283-9-9
Nespor K., Csémy L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha: Sportpropag, a.s.,
1993.
Nespor K., Csémy L. Lécba a prevence zavislosti. Praha: Psychiatrické centrum
Praha, 1996. ISBN 80-85121-52-2
Nespor K., Millerova M. Jak prestat brat drogy. Praha: Sportpropag, 1997
Nozina M. Svét drog v Cechdch. Praha: KLP, 1997. ISBN 80-85917-36-X
Pokorny T. Prevence zneuzivani ndavykovych latek u mlddeze. Bakalarska
prace. Hradec Kralové, 1999
Presl J. Drogova zavislost, Miize byt ohrozeno i Vase dité? Praha: MAXDOREF,
1994. ISBN 80-85800-18-7
Radimecky J. Jak ve skole vytvorit zdravejsi prostredi. Prirucka o efektivni
Skolni drogové prevenci. Praha: Utad vlady CR, 2005. ISBN 80-86734-38-2
Radimecky, J. a kol. Zaostieno na drogy 3. Praha: Utad vlady CR, 2004. ISSN
1214-1089
Riesel P. Lesk a bida drog. Olomouc: Votobia, 1999. ISBN 80-7198-348-9
Valicek P. a kolektiv Rostlinné omamné drogy. BeneSov: START, 2000. ISBN
80-86231-09-7
Zabransky, T. a kol. Projekt analyzy dopadii novelizace drogové legislativy
v CR (Souhrnnd zavérecnd zprava. Praha: ResAd, 2001
Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009. Praha: Utad
vlady CR, 2005. ISBN 80-86734-39-0
Nérodni protidrogova centrala SKPV PCR Drogovd scéna 2005. Vyslo jako
ptiloha casopisu POLICISTA ¢. 6/2006. ISSN 1211-7943
. Vyroéni zprava PCR NPC SKPV za rok 2005 — interni material PCR

90



28. Strategie prevence socialné patologickych jevii u deti a mldadeze v puisobnosti
resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2005 az 2008 -

www.msmt.cz

91



7 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 - Nealkoholové drogy
Piiloha ¢. 2 - Pervitin, brown
Ptiloha ¢. 3 - Kokain

Priloha ¢. 4 - Crack

Priloha ¢. 5 - Marihuana

Ptiloha ¢. 6 - Hasis$

Ptiloha ¢. 7 - HasiSovy olej
Ptiloha ¢. 8 - Opium

Priloha ¢. 9 - Kodein, morfin
Priloha ¢. 10 - Heroin

Ptiloha ¢. 11 - Vyvojové trendy v uzivani navykovych latek v obdobi 1995-2003
(studie ESPAD v roce 2003)
Ptiloha ¢. 12 - Preventivni programy

Ptiloha €. 13 - Dotaznik pouzity v roce 1999
Ptiloha ¢. 14 - Dotaznik pouzity v roce 2007



Piiloha ¢&. 1

jeaopajstunid jiod o
arpjaim fpniod « niggo oy

aawutpuooy Ayansad « ooy

AUMIS FUFOUI [RHOPAAESG « YY)

ANWIOT PIATNE » FHIPS *SOUANEZ “SOUIIN
“JSOMRde o URIGEE [UNE[SO IIRUI0OY PUAIOE

~uaary Ayzaind o jsouzagie psmangon « 4 | -sapaep aaensnEy « soweaa | Sy tsped Susquade fgegs e ooy 33NN FRITIES “PAHERI[OAT « S0 SABRG]E uipoy
TR » UiApOL “suef ‘o utoiod » | -6 o wpAI0Y ‘Juazed sopn FPOH PRI RS 0 o 1y ape “npoyorype negod od oyel Syeuzd sugapgn si-1 pyfjod - fsm ageya| sulpapd v mutgia
nsougpgripod ‘soaedsau meproa © sye juroygod M0N0 ISOUIELE ‘ps0a
“JURADAY JUEFIS0SE KAy o LIS pUal ‘aaps s | o | PUSLIOUE o {IIF] PURADEEGUI 10D 1A oy
S0 "PIPYAU ‘SOS0ER « UEALP BAESEE PUOpgATag « woype pigod od oyl Dyeuzid Juqopao £-ul
|

ueds “urw
A "SR Ui o weupal
friiatsaaile) pusgnaes *jsoupseopn
A o gl JARENNGEA - 0g

00T JUFTOT
udat ayemodz » (durpay g i i) (pay v

[
wrdngs + ua__?
ugidngs « sj_u.:si___

TR EIL € UL (1P
Fourisges « Lummg Fpauny ¢F 3K

supdnyy o 2yt o jupyigod - hs.

B[ ¥ plEss 15{0q Iro[ess & 24 s parpoa wopgs | gy tauge e gy msawRg . uars T s T 134707 »
ariawia) iﬂlni-i.u,ss wdapae | -oqnopy uste gy auandn o s | <2aq @ quegaip esese nd yox o ISOAE[JED PRSI o JUANLIAE 70 Jicaginse ‘ndars o quigiq
asaapodul ‘milj ie..ﬂh wialnad uased ‘popg g0y F3301 gy Fpagq Fagson ‘synd -0 1 igas oyjTun po aoejo ‘ojedso “aeuoe 1y uspoy v
Jaguasein 3335« epuieog Fo Spupapejuoars “mmfy | R J0ENQ0 josRp e - -Ers0poU ‘TS0UENTON] TR0 |IRUPIYS ‘ERU0AT » 9=k N FIADIR) TPV {8 PO -
vy Y] e g
.....-..1 » 22EUAPEY . R A3gqE » Wy
2y ‘waznyyod 1wd & wpapss s Lgihyod seposounn Aup e L wsourd o nopauiy od 31 po g
s..........: hi:._i 22& nurd [agiog o 51 T ‘wogep « fusBoupsapey T :_w x_u_i anau yod AuEpoy A & puagouten nu..uc _ e..s_ 9P & Tagd g TEag R,
T
Al -l
frp— POYE-0 yupydjod - frep
mmreanoay [uazogod puqopod (A3ap pirgm 72q 20 g fad asemsaey
-apansd o (Ao ugn zag aseypcopn o) | ey yaigead) | syaeg gy “IURAD PEITE a3 TIARAE urpoy
WSTIRG R o AppRIaqas « asaadap 2y0gE « naalqo @5 moyow « jugpEu P AT BOUIFAITON P30 - Jupdiey « upzy) oqau pupgded - Gsn
(Knpoung Juuinzoiod “seyunsioy ugmpessn
HA 3P} moURRd “W0UnOD + Auie ‘oegaumap op 28 yugia 1rod afngnjosd o rgaja uuaBon
“Ausppquad pugapss « souediagia « uaeaygod “FINJEL I o e} PR © RO Y0 E A A uipay 2omypde ol
puaged o gup) paogzous yansod apeas v sed o Ayeqmaiag 21 Ampnisg DpnE LT TR el 9-F gy - disp
WIYRGE & |pums 34 .Dy.-u.ﬁ -
suprered ey fopdsn gus) R e AUEI0D D0
Agpdagd wsou Hny pod F wpel upas 7w Tepaps uapahee v spnd fuaygais dnrsop x od 2119 po (ouy x...EE
(1asoqz v ugwnszpond) uavrygod y " e Y3 o4 YYD orugAE 3 - jERgnoY #unq A Dyunoges ogae Kypy « PED
1epg0p wpsplegy o 1oafarsog) g « ey o g 0P FUTEN + fnigs wpa “psoaedsan e e— nune R ) T
AmTgnung T it soagpriped ‘igede aaeurnpey ‘pyau fuagi o -od “EIARYE PUIEAAT ‘Ts0M) SOQATURIU “FHFNT o [ RS (updngs Aypouy oqau pgrad Spemsiey fg .« ey oy
sifmjoy “FIEsagz ‘aommipiooy q.t:....___.a_”a i el T g yafudnrsop @
Huyaggn 3 nynp 1 alse3 gy (] ujmeERyEa gy
ap) ___% Uapusgpiaz an puayney o aoegde | pfeapuodiyd Sypeisiry e o Auieg pa UIEAjuy
FIRIGE JHITIOL » BOUUR) TUPARES | poy g - 7 puaelu) o gy o uepled - K | 6o 70 0 e Gope g o :
s yugous o
PRROPGAE3] TP [UTH A UTIAL
o Ajyads ‘aumiie pEps 3oy g
a0y “agapy LTy 130 « __=u .e.:._,_a_.._ EIARYE ..__.!.1._- _=3nz Py . Py E-T aveyijde jupyalus

(ugeiiaq “fouoye) Saogsw
| agpirsndzas wawgned od g foro H
WaYPGEY 153U PAoRIERL) 4 - Juagnoy “pie wunnY) I g gRU 240U ¢
YNAT B AdIRg
‘T pupnies, gueymoad guagsos noypepdsojod Ams e« yndyz fuguagy Lo
SISYH + ANAYO JSSAA quin o nopgeg s ez po $15H
suaped - v yeidp u_“_?i!b»-gu_m.xﬁ?i.%
nu0g U31§701 « ] oy Upfuesasa) guigggee yafjeus 2 - uagnay | pumon soussgns paeyda) psound o
DHOMIVAN .__u___:.:.aﬁ.?_n!;;_ﬂhi__ waj0g
10 guanng ‘puasod "y & ogans ‘aipl Y g Lo
wigid s i YESPARSI
ey ¢ yasifods 90 « mpgasya miE Fou[aan uased ~fiaz o msep uzuimna  uaremods ugpapsnes moudogas peder farpdig
s FSOURIR JUTFT o UG N AT ‘301« AAR]Y (RS04 « 1800 Apornds UM “EUILI0 JUIFIOYT THIUR ORI i!.nﬂ- afvy | Ao pagpia juagnoy gd e eusmes e
puppLueadau ‘i n sduaod uagins « naued ~pppeipod ‘soandsau pippa Fpnotadad poago o eouesd AP Uz ‘e i & puagades - djsn wymfp | -pyapegd sleady o 25 G e g0y
Atgandnd o nd vwisoyes ‘aid £ 2 uasoyied o Auagiar mpyl 3 ymgs wapie o “Agpus *aseueseqry i o sy ‘weaqe guesmoqpo toseped mpaponn e | pouy -7 ..e;u..w.:n.st! 1uagnoy NS o HYRQE) Fugopod s
TOTTPOAY AYEZL | T
JugAIzn pqopoynoiq jupuaunsqy JUBAONAPRIA puqopodapatiq | Eqoq aamyydy Pajyz




Pfiloha ¢. 2
1

A Pervitin ¥ Flakon brownu




Pfiloha ¢. 3

W

Kokain




Piiloha ¢. 4

Crack

| |
&

o
L)




Ptiloha ¢. 5

A Rostlina konopi

» Marihuana

V¥ Marihuanové cigarety (jointy)




Ptiloha ¢. 6

N

Ha

wiuu.._sd!._m.‘(als
o puketet et
pien! ad




Ptiloha ¢. 7

HasiSovy olej




Ptiloha ¢. 8

Stava z nafiznutych
makovic opiového maku

Surové opium




Pfiloha ¢. 9

Morfin




Pfiloha ¢. 10
1

 Hydromorfon

Glutethimid

Glutethimid Chlorhydrat Barbituraty




Priloha ¢. 11

Tato piiloha byla zpracovdna z materidlli poskytnutych Néarodnim monitorovacim
sttediskem pro drogy a drogové zavislosti (studie ESPAD 2003 — vyvojové trendy v uzivani
navykovych latek v obdobi 1995-2003).

Tabulka 4.4: CeloZivotnl prevalence uZitl nelegdinich drog (v %)

Studenti [cely soubor)
Jakékoliv nelegdlni droga 227 349 43,8
MNelegalni droga krom# konopnych [dtek 43 90 11,2
Jakdkoliv nelegdini droga aplikovand injek&ng 1,0 1.4 06
Marihuana nebo ha%is 21,8 346 436
Opidty (celkem vEetn heroinu) 1,7 44 24
Amfetaminy (pervitin) 1,8 5,5 47
L5D nebo jiné halucinogeny 24 54 56
Extdze 0,2 34 8,3
Sedativa 10,8 17,7 11,1
TEkave litky, rozpoustédla 1.8 7.2 9,0
Anabolické steroidy 22 20 1,1

Obrazek 4.1: Srowndni wvoje rozsahu w?ivdnd nelegdinich drog (v %)
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Tabulka 4.5: \Vyskyt opakovan£ho uFivéni za cely Zivot (Eastéji
ne? Skrat ) v 2%6)

Druh vyt ity

1995 1999 2003

Jakdkoliv nelegélni droga 7.2 17,4 2573
Melegdini droga krom# konop- 1,1 3,6 4.4
nych ldtek

Marihuana nebo ha%if B4 16,2 23,2
Opidty [celkem vitetn® heroinu) a,4 0,8 a4
Amfetaminy [pervitin) a,2 1,3 1,3

Tabulka 4.7: Prevalence uZiti nelegdinich drog podie pohlaw (v %)

ryr—

1995 1999
Jak&koliv ilegdlni droga 259 40,2 483 18,7 30,2 40,0
Nelegdini droga kromé& konopnych [dtek 4.6 96 10,8 40 B5 11,5
Jakdkoliv nelegdini droga aplikovand injeking 1,0 10 0.5 10 1,8 0,6
Marihuana nebo hadif 25,2 40,1 478 176 29.8 40,0
Amfetaminy [pervitin) 1,7 50 32 20 6,0 5,1
LSD nebo jiné halucinogeny 26 6,5 53 22 45 53
Opidty [vEetng heroinu) 1,7 41 18 1,7 47 29
Sedativa 1.7 13,6 15 14,6 21,4 13,8
TEkavé [atky 7.9 8,1 92 73 6,5 8.8
Anabolické steroidy 3,3 32 14 09 0.8 0,5
Extize - a7 8.2 - 32 B4

Tabulka 4.8: Prevalence uaiti nelegdinich drog podie typu Skoly (v %)

Druh nd latk iz £ < maturitou
¥
1995 1999 2003 1995 1999 | 2003 1995 1999 2003

Jakdkoliv nelegdIni droga 15,2 286 10 19,6 KRR 428 274 412 55,2
Konopné litky 14,2 283 304 18,6 331 415 26,7 41,1 55,0
MNelegélni droga krom# 36 8.1 56 36 7 95 51 11.2 17,2
konopnych ldtek




Dvanact typli programti podle obsahu

Pfiloha &. 12

Typ programu

Obsah programu

Aktivity

Mediatori

Informativni
programy

Zaméfuji se na pfedavani znalosti o nasledcich uzivani drog a
rozvijeni toho, aby mladi véfili, Zze se uzivanim drog clovek
vystavuje riziku. Poskytuji se informace o drogach, uzivani a
zneuzivani drog veetné mytt a pravd o uzivani drog; Casto se
zametuji na biologické, chemické, historické a pravni
procesy. Pozornost se vénuje pozitivnim 1 negativnim
ucinkiim na zdravi, socidlnimu prostfedi daného jedince i
jeho ¢i jejimu duSevnimu zdravi.

V téchto programech se vyuziva fada riznych
forem aktivit: napf. prednasky, frontalni
vyucovani, promitani filmid a videoporadd,
diskuze a debaty.

Snazi se ovlivnit znalosti o drogach a nasledcich jejich
uzivani, zvySovat piesvédceni, ze jsou Skodlivé a
snizovat pocit, Ze jejich uzivani ma pozitivni u¢inky.

Programy
zaméi‘ené na
rozhodovaci
schopnosti

Cilem je zlepsit schopnost studentl racionalné se rozhodovat
ohledné uzivani drog. Studenti se v nich u¢i strategiim pro
identifikovani problémi, nalézdni feSeni a vybér mezi
alternativami.

Zahrnuji nacvik dovednosti. Tyto programy
se ne vzdy zaméfuji na individualni uzivani
drog. Aktivity mohou byt prezentovany ve
formé prednasek, diskusi, hrani roli a tikoli.

Snazi se ovlivnit a podporovat dovednosti pro
racionalni rozhodovani a aplikovani racionalnich
postupil pii feSeni problematickych situaci. Vychazeji
z predpokladu, ze se raciondlnimi rozhodovacimi
dovednostmi snizuje riziko zacatku uzivani drog.

Programy
spojené se
sloZenim
Diisahy

Podporuji studenty v tom, aby slibili nebo se zavazali, ze
nebudou uzivat drogy (napt. programy nekurackych tiid).
Tento slib je n€kdy zalozen na moralnich zasadach (drogy
jsou pro spolecnost Spatné, predstavuji moralni Gpadek a
zkazu)

Aktivity  byvaji  feCnického charakteru
(,,kédzani*), slozeni slibu ma casto formu
petice nebo smlouvy.

Snazi se ovlivnit uzivani drog tak, ze stimuluji mladé,
aby se sami zavazali k tomu, Ze nebudou uZzivat drogy.

Programy
zaméiené na
vyjasiiovani
hodnot

Jejich cilem je pomahat mladym provéfovat své osobni
hodnoty a nasledky chovani tak, Ze se jim predvede, Ze
uzivani drog neni v souladu s osobnimi hodnotami.

Mohou zahrnovat aktivity, které jednotliveim
pomohou identifikovat existujici hodnoty a
zvolit soubor pozitivnich hodnot. Do tohoto
typu programu patii aktivity typu skupinové
diskuze a wvyuziti pfipravenych listd
s otdzkami a cvicenimi (worksheety).

Cilem je ovliviiovat uzivani drog a zivotni volby tak,
ze se na hlavni misto postavi individualni hodnoty
dané osoby a rozviji se jeho ¢i jeji presvédCeni, Ze
uzivani drog neni v souladu s obecnymi vlastnimi
zivotnimi cili.

Programy
zaméi‘ené na
stanovovani
cilit

Vyucuji dovednostem potifebnym k stanoveni a dosazeni cild
a podporuji studenty v tom, aby si osvojili postoj zaméfeny
na dosahovani vysledkd. Uzivani alkoholu a dalSich drog se
prezentuje tak, Ze je v rozporu ¢i nesouladu s takovymi cili.
Proces stanovovéni cilii Ize zasadit do realistického ramce
prostiedkti, dovednosti, ¢asu a odmén.

Vyuzivaji riizné druhy instruktaznich technik
véetné didaktickych technik a vyuziti
cvicebnic (workbookii). Dosazené vysledky
nékdy byvaji odménovany.

Snazi se ovlivnit uzivani alkoholu a drog vytvorenim
strategie orientované na dosahovani vysledkd a
motivaci k usilovani o dosazeni vysledkt. Za vlivny
faktor se navic povazuje aplikace dovednosti pro
stanoveni a dosazeni pozitivnich Zivotnich cilt. Rozdil
mezi timto pfistupem a pfistupem zalozenym na
vyjasiovani hodnot spo¢iva v tom, ze stanovovani cilti
se soustfedi na osvojovani dovednosti jak se
rozhodovat, zatimco u programi zaméfenych na
vyjasnovani hodnot je cilem stanovit priority a
nasledné podle nich usporadat Zivotni volby.




6 | Programy Cilem téchto programu je naucit studenty jak se vyporadat se | Zahrnuji didaktické a diskuzni strategie. | Jejich cilem je ovlivnit uzivani drog pomoci
zaméiené na stresem a jak jej zvladat v psychologicky obtiznych situacich | Diiraz se Casto klade na techniky zvladani | posilovani osobniho posouzeni vlastnich schopnosti
zvlddani stresu | (napt. konflikty, konflikty ve vztazich, rodinné problémy | fyzického stresu (relaxace atd.). Dals§imi | vypofadat se szivotnimi obtizemi a nacvikem

atd.). Nacvik dovednosti nékdy zahrnuje strategie ke |nastroji jsou pfipravené listy s otazkami a|dovednosti jak se vypofadat s problémovymi
sniZzovani stresu a nalézani pozitivnich alternativ uzivani drog | cvi¢enimi (worksheets). situacemi. Zaroven se o¢ekava, ze se vyvoj uzivani
pfi konfrontaci se stresovymi situacemi. drog také ovlivni snizenim miry vnimaného stresu.

7 | Programy Cilem je rozvijet individualni cenéni si sebe sama a self- | Zahrnuji aktivity zaméfené na zvySovani|Ocekava se od nich, Ze snizi miru uzivani drog
zaméiené na esteemu. Studenti se uci pfijimat netGspéchy a potize a|sebeuvédoméni a self-image. Z aktivit | zvySovanim self-esteemu studentd .
budovdni self- |nevénovat jim pfili§ pozornosti. Odrazuji se od |uved'me diskuze a praci s cvicebnicemi.
esteemu sebeoznacovani neuspéchu. Podporuje se zvySené oceniovani

vlastni pfirozené i rozvijené sily a jedineCnosti.

8 | Programy U¢i studenty schopnostem identifikovat a asertivné odolavat | Zahrnuji rizné aktivity a formy instruktdze, | Cilem je ovlivnit zafatek uZivani a zneuzivani
zaméiené na | vnéjSimu tlaku uzivat drogy (od vrstevnikl, sourozenct, |napf. filmy a diskuze, které ukazuji tlak ze | rozvojem osobnich dovednosti jak odmitat nabizené
ndcvik rodic¢t / opatrovnikt, dospélych, v médiich a reklamg). strany vrstevnikl.. Zaroven do nich ale patfi | drogy a zvySenim vlastni vnimané osobni zdatnosti
dovednosti nacvik dovednosti odmitat s vyuzitim diskusi | odolat tlaku vrstevnika.
odolavat tlaku a hrani roli.

9 | Programy Vyucuji Siroké socialni dovednosti véetné¢ komunikacnich a | Mohou zahrnout vycvik v obecné asertivité a | Cilem je ovlivnit zacatek uzivani drog zlepSenim
zaméiené na mezilidskych dovednosti a schopnosti feSit mezilidské | dovednostech jak komunikovat a feSit | komunikaénich dovednosti a dovednosti jak ziskat
ndcvik konflikty. Tento pfistup zahrnuje nacvik dovednosti s §irsi | konflikty. Z instruktaznich technik uved’me | spolecenské pfijeti. Rozvijeji se i dovednosti jak fesit
Zivotnich moznosti uplatnéni nez jen pii odmitani nabidnuté drogy. prednasky, diskuze a hrani roli. mezilidské problémy.
dovednosti

10 | Programy Cilem je stanovit konzervativni normy pro uzivani drog.|Zahrnuji = jak  prezentovani  informaci|Snazi se ovlivnit zacatek uzivani drog sniZenim
zaméiené na Jadrem tohoto pfistupu je naprava mylnych predstav studentl | z prizkumt, tak z vyzkumid vefejného | ocekdvani o prevalenci a pfijatelnosti uzivani a
stanovovdni o (vnimané vysoké) prevalenci a piijatelnosti uzivani | minéni, probirani jejich vysledkt a diskuse o | dostupnosti drog v socidlnim prostiedi vrstevnik.
norem alkoholu a drog a zavedeni konzervativnich skupinovych | pfiméfenosti uréitého chovani (napt. uzivani

norem. drog). Kzavedeni nebo  definovani
specifickych standardi skupinového chovéani
tento typ programu také vyuziva peers.

11 | Programy Poskytuji intervence a poradenstvi jak se vypotfadavat se | Vyuzivaji peery, aby ve tifidach stimulovali | Snazi se ovlivnit zacatek uzivani ¢i zneuzivani drog
pomoci zivotnimi problémy. Do programl pomoci jsou zapojovani | diskuzi. Diraz se klade na v€asnou intervenci | poskytovanim socialni podpory ohrozenym jedincim.

peers, ktefi studentim radi nebo je instruuji v otazkach | a referenci (do 1écby).
spojenych s drogami a alkoholem.

12 | Programy na | Poskytuji studentim aktivity, které nejsou kompatibilni | Zahrnuji  strukturované aktivity (napf.| SnaZzi se ovlivnit zacatek uzivani drog snizenim doby
zakladé s uzivanim drog. sportovni aktivity) i pfedavani informaci a | vystaveni rizikovym situacim a nacvikem dovednosti
nabizent podnécovani kucasti na alternativnich | nezbytnych pro aktivity, které jsou v rozporu
alternativ aktivitach. s uzivanim drog (napf. télesné aktivity a pohybova

koordinace).

Zpracovano podle holandského manuéalu , Making schools a healthier place”,Trimbos Institut, Utrecht 2002




Pfiloha ¢&. 13

Zjisténi stavu rozsireni navykovych latek a prevence

(zaskrtni pravdivou odpovéd)

1. Byla ti nékdy nabidnuta droga? - ne
- ano 1x

- ano vicekrat

2. Kde ti byla droga nabidnuta? - od vrstevnik{
- na vecirku
- na diskotéce
- v rockovém klubu
- ve Skole

- na ulici

3. Jakou drogu jsi vyzkousel - pouzivas?
marihuana, hasis, pervitin, efedrin, amfetamin, heroin, braun, kodein, opium, tripy,
LSD, kokain, léky proti bolestem, tlumivé latky a Iéky na spani, tékavé latky

(Cichani), jiné (uvedte jaké):

4. Proc jsi se rozhodl pouzit drogu?
zvédavost, dobrodruzstvi, neshody s rodici, problémy ve Skole, sebepodceriovani,

nejistota, kvili kamaraddm, nuda, jiné (uvedte jaké):

5. Jaké formy prevence se ti jevi jako nejucinnéjsi?
informace od: rodi¢d - uditeld - vrstevnikl - odbornikl, plakaty, brozury,
videokazety, filmy, pfednasky a diskuze s odborniky, kombinované programy, Peer-
programy, aktivni vyuzivani volného ¢asu (dostupny sport, kultura, zajmova c¢innost
atd.)

6. Myslis si, Ze je drogova prevence dilezita? ano - ne

7. Myslis si, Zze je drogova prevence dostatecna? ano - ne

8. V jako oblasti je potieba posilit prevenci?

rodina - Skola - masmédia - volny Cas

9. Jsem muz - zena



Ptiloha €. 14

Dotaznik je zcela anonymni - nebude obsahovat vase jméno, ani zadné jiné informace,
které by vas moth individualné identifikovat. Jeho ucelem je ZJIStenI soucasneho
stavu rozsireni navykovych ldtek a U¢innost preventivnich programd a néasledné
porovnani vysledkd s vyzkumem provedenym v roce 1999. Zodpovézte proto, prosim,
pravdivé na vSechny otazky. Dékuji vam predem za vasi Gcast.

Spravnou odpoveéd oznac kfizkem & nebo dopli spravny udaj.

1. Jste: .
O Muz O Zena
Kolik vam je let? .................

2. Byla vam nékdy nabidnuta droga?
Ne 3O Ano, 1x O Ano, vicekrat
. Kde vam byla droga nabidnuta?

od vrstevniky

od sourozence

na vecirku

na diskotéce

v rockovém klubu

ve Skole

na ulici

jinde (uvedte prosim kde)

auaaauaa w Q

4. Jakou drogu (pokud viibec né&jakou) jste zkusil/a POPRVE? (Oznacte jen
jednu z uvedenych moznosti.)
Kolik vam bylo let? ....................

Nikdy jsem neuzil/a Zadnou z latek niZze uvedenych
Marihuana nebo hasis

LSD

Pervitin, jiné amfetaminy

Krak

Kokain

Heroin

Extaze

Halucinogenni houby

Tisici prostredky nebo sedativa bez lékarského predpisu
Tékavé latky (toluen aj.)

Nevim, co to bylo

Z jakého dtivodu jste zkusil/a tuto drogu?

ze zvédavosti

z nudy

chtel/a jsem se dostat do nalady
kvali kamaradim

neshody v rodiné

problémy ve skole

nejistota, sebepodcenovanl

z jinych dtvodu (uvedte jakych)

Nevzpominam si

guauaaauaaQo v gauaaaaaagaaaa

Uzivate v soucasné dobé néjakou drogu?

O o Q0

Ano O Ne



Pokud ano, o jakou drogu se jedna a jak casto ji uzivate?
a) Marihuana nebo hasis

3O rocné O mésicné O tydné O denné
b) LSD

O rocné O mésicné O tydné O denné
c) Pervitin, jiné amfetaminy

O roc¢né O mésicné O tydné O denné
d) Krak

O rocné O mésicné O tydné O denné
e) Kokain

O rocné O meésicné O tydné O denné
f) Heroin

O rocné 0 mésicné O tydné O denné
g) Extaze

O rocné O mésicné O tydné O denné
f) Halucinogenni houby

O roc¢né O mésicné O tydné O denné
i) Tisici prostfedky nebo sedativa bez Iékaiského pfedpisu

O rocné O mésicné O tydneé O denné
j) Tékavé latky (toluen aj.)

O rocné O meésicné O tydné O denné
k) Drogy uzité injekéné (heroin aj.)

3O rocné O mésicné O tydné O denné

7. Jaké formy prevence se vam jevi jako nejucinnéjsi:

a) O brozury, plakaty

b) O poucné videokazety a filmy

c) O prednasky a diskuze s odborniky
d) O kombinované programy

e) O Peer-programy

f) O aktivni vyuzivani volného casu

g) O informace od rodi¢t - uciteld - vrstevnikl
h) O jiné, uvedte prosim jaké

8. Jaké preventivni akce (z vySe uvedenych) jsou na vasi skole realizovany?
(Vypiste je dle pismenného oznaceni, napf. a),c),d), ...., pfipadné uvedte i jiné.)

9. Myslite si, ze je drogova prevence dilezita?

O Ano O Ne O Nevim

10. Myslite si, Ze je drogova prevence dostatec¢na?

O Ano O Ne O Nevim

11. V které oblasti je, podle vaseho nazoru, tireba prevenci posilit predevsim?

O rodina O skola O masmédia 3 volny cas

Dé&kuji za vyplnéni a preji krasny den!



