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Uvod

Drogova zavislost, zeyména u mladistvych, je jednim ze zavaznych socialné¢ patologickych
jevu, ktery v soucCasné dobé nabyva na intenzit¢. Dé&je se tak v souvislosti se zménou
spoleCenskych podminek, se kterou souvisi i ,,otevieni se svétu®. Nase tizemi se stdva novym
trhem pro obchodniky s drogami. Snizuje se veékova hranice uzivateli drog v souvislosti
s nabizenim ,,zboZi* 1 Skolnim détem.

Znaéna dostupnost drog ohroZuje zejména mladez. Do Ceské republiky se dostavaji nové a
velmi nebezpecné drogy. Na nebezpeci zplisobené invazi drog k ndm nejsme jesté¢ dobie
pfipraveni.

Aktualni se stava potieba ,,zmapovat® situaci v abuzu drog u mladeze v Ceské republice a to
ve vSech vékovych kategoriich, které piichazeji v ivahu a ve vSech socialnich sférach.
Zaroven je tfeba vypracovat a zacit uplatiiovat intenzivni prevenci v této oblasti.

Nase prace, ve které vyzkumna sonda byla zamétena na nejvice ohrozenou vékovou kategorii
mladeze (14 az 18 let) ze stiednich Skol a ucilist, je malym vysekem toho, co bude tieba na
tomto poli udé€lat. Provedend sonda pfinesla dilezit¢ poznatky v oblasti uzivani drog a
informace o rozsahu znalosti mladeZe, tykajici se zejména Skodlivosti drog (néasledky na
zdravi abuzem drog). Vétime, ze dalsi vyzkumna Setteni, kterd budou na tuto praci navazovat
(se zaméfenim na jiné vékové kategorie a socialni skupiny), poskytnou cenné informace pro
zmapovani situace a feSeni tohoto problému.

V teoretické ¢asti nasi prace podavame piehled drogové problematiky — drogovych zavislosti
— od historie do soucasnosti s vyuzitim literatury uvadime i ndzory odbornikid na aktudlni
problém — legalizaci drog.

V praktické c¢asti predkladame vysledky provedené vyzkumné sondy a navrhy na prevenci
drogové zavislosti u mladeze.

V grafické priloze prikladame pro celkovou ilustraci drogové zavislosti Sirsi populace i grafy
sttediska pro drogové zavislosti DROP IN, jehoZ klientela je v riznych vékovych kategoriich

a grafy zobrazuji socialni a demografické charakteristiky klientt.



1. Teoreticka ¢ast

1.1.1. Historie zneuZivani drog

Lidstvo zneuziva rozli¢né drogy od praddvna. Jedna se zejména o pisobeni riznych rostlin,
jejichz pozivani bylo rozSifeno zvlasté se vznikem ruznych nébozenstvi. Silné drogy
s halucinogennimi G¢inky byly pouzivdny pii nébozenskych obtadech. Napiiklad u
indianskych kmenii §lo zejména o hojné rozsifenou rostlinu kaktus peyot/ (védci z n€ho
pozdé&ji izolovali meskalin) nebo houbu teondcat! (bozi maso), ktera obsahuje psilocybin.
V obou piipadech jde o latky wvyvolavajici pfechodné psychotické poruchy podobné

schizofrenii. Rozsifené bylo i zvykani listl z kefe koka.

Téchto latek vyuzivali zvlasteé Carod€jnici, ktefi jimi u nemocného navozovali piijemné
pocity nebo stavy otupélosti. Lidé proto véfili v ptipravu latek ptindsejicich zapomnéni,
zpusobujicich nesmrtelnost, vracejicich mladi nebo umozujicich ziskat lasku. Véfilo se, Ze
nékteré napoje zplusobuji ztratu paméti, jiné zbavuji ¢loveka vlastni vile a podrobuji ho viili
druhého (tyto ucinky skute¢né¢ maji nekteré drogy halucinogenniho typu — LSD, meskalin,
THC aj.). Jako népoje lasky slouzila riizna afrodiziaka, majici za nasledek Casté otravy.
Jednalo se zejména o tzv. Spanélské musSky (i vsoucasné dobé jako afrodiziakum
propagované) silné poskozujici zejména nervovou soustavu. Na rozdil od toho pii fimskych
obradech a nezavaznych slavnostech zase jako hlavni droga pisobil alkohol. Pod jeho vlivem

zachvacovala ucastniky extaze a nevazané veseli.

V magii se s projevy drog setkavame jiz v nejstar§ich bajich a povéstech. Slo zejména o
carod¢jnické masti, které obsahovaly hlavné vytazky z lilkovitych rostlin. Masti obsahovaly
také afrodiziaka a hypnotika. Mezi ¢ernou magii patii sabat. Slo o shromézdéni, pti némz pod
vlivem silnych halucinogennich drog dochdzelo k téZzkym zvrhlostem piedevsim v oblasti

sexudlni. Za cast na sabatu byly v pozdéjsi dobé ve sttedoveéku ud€lovany piisné tresty.

Latky pouzivané v ¢erné magii (mandragora, blin, durman) obsahuji pfedevSim atropin a
skopolamin. Tyto latky vyvoldvaji delicidzni stavy, stavy tézké uzkosti spojené s agresi.
Kombinaci s afrodiziaky se dosahovalo pfedevsim erotické naplné halucinatornich prozitku.

Jindy byly tyto latky pouzivany k navozeni dusevni poruchy. Vétilo se, Zze nékteré latky



mohou piivodit trvalé Silenstvi a trvalé¢ zhloupnuti. Americti indiani znali delirogenni latky, o

nichz véfili, ze maji trvaly Gc€inek.

Jednou z nejstarSich znamych drog jsou produkty indického konopi (zndmé vic nez pét
tisicileti). Slouzi k vyvoldvani exaktickych stavii. Snad nejznaméj$i drogou viibec je
marihuana. V soucasné dob¢ se zvySuje jeji vyskyt u nas — abtizus 1 soukromé péstovani. Je
nebezpecna zejména proto, Ze vzbuzuje navyk a pozdéjsi prechod na tvrdsi drogy, zejména
heroin. DalSim produktem konopi je hasis. Vyvolava t¢zké agrese, pii nichz mize dojit az

k vrazdg. Je zneuzivan zvlasté nékterymi nabozenskymi sektami.

Jinou rostlinou, znamou v drogové historii je mak. Mak obsahuje prfedevsim opium (zaschla
Stava z nezralych makovic). V orienté se opium piedevsim koufi. V lidové mediciné se odvar
z makovic pouzival pfi nespavosti déti a mél Casto zdvazné nasledky (trvalé zhloupnuti).
Pozivaci opia do néj pridavaji jesté dalsi ptisady. Dosahuji vyraznéjSiho u€inku (hasis, blin,
afrodiziaka). Ze surového opia se vyrabi opiova tinktura, ktera byla v minulém stoleti velmi
oblibena. Je zneuzivana dodnes. V psychiatrii se pouZivala p¥i 16¢bé depresivnich stavii. Casto

se kombinovala s anyzem a kafrem.

Mnohem pozd¢ji doslo ke vzniku morfinismu. Opium obsahuje celou fadu alkaloidi, které se
podafilo izolovat. Na poc¢atku 19. stoleti byl jednim z nich morfin. Odstraiioval nesnesitelné
bolesti. Byl v§ak navykovy a siln€ jedovaty. Peroralni uzivani zptisobovalo zvraceni. Proto se

zneuzivani rozsifilo aZ po objeveni injek¢ni stiikacky a morfin zacal byt uZivan intravendzné.

Po morfinu byl objeven heroin (v r. 1898 zaveden do praxe jako nahrada morfinu a kodeinu).
Brzy se prokazala vysoka jedovatost i ndvykovost a od r. 1925 podléhal opiovému zakonu.
Zneuzivani heroinu bylo rozsifeno hlavné po 1. sv. vélce, zejména v USA. Pasovani heroinu
se stalo vynosnym obchodem. Slo hlavng o trasu z blizkého vychodu pies Francii a Mexiko

do USA.

V1. 1881 byl objeven kodein a byl zaveden do terapie zejména raznych forem kasle. Brzy
vSak byla zjisténa jeho vysoka navykovost (u nas popsan kodeinismus i nebezpe¢i navyku
prof. Vondrackem, r. 1941). Alkaloidi opia byla brzy objevena celd fada. VétSina z nich

podléha zékonu o opiatech.



Novou kapitolu v historii drog zacala psat moderni chemie. Ta pfinesla tfadu latek
zpusobujicich nebezpeény navyk. Byly to zejména léky na Upravu spanku. Chloralhydrat
(pouzivany s oblibou psychiatrii), Verona, Bromisoval. Z 1ékt proti uzkosti znamenal znacné
pouzivani Meprobamat. Z nebarbituratovych hypnotik byl v minulém obdobi znaéné

pouzivan talidomit do doby, nez se zjistily jeho zriadné u¢inky na plod t€hotnych zen.

Pozd¢ji objevena neuroleptika nezaznamenala zavazny navyk. AvSak mnohd z nich, hlavné
chlorpromazin, mohou vyvolat znaéné zmény psychiky i u zdravych lidi. Pro 1écbu
hypertenze byl pouzivan 1€k Rezerpin, pusobici ¢asto zmény ndlad, povahy a zptsobujici

deprese. Casty je navyk na 1éky tisici bolest- analgetika.

Atropin a skopolamin, U¢inné léky ziskané extrakci z rlznych rostlin, jsou pouZivany
v ocnim lékafstvi a v psychiatrii. Tyto latky (dle ddvky) maji sedativni i delirogenni ucinky.

Casto byly v upravenych davkach zneuzivany pfi policejnich vyslesich jako ,,droga pravdy*.

Pozornost Evropanii pfilékala jiz v roce 1531 zazraéna rostlina koka. Spanélé, ktefi dobyvali
181 Inkd si v§imali, ze domorodci snaseji velké télesné vypéti a hladovéni zvykanim jakéhosi
listi. vr. 1860 byl tak objeven ucinny alkaloid — kokain. V lékaistvi byl pouzit jako
anestetikum. Psychotické u¢inky po uZiti kokainu popsalo nékolik psychiatri. Casto se
kokainem nahrazovala zavislost na morfinu. Pouzivani kokainu se délo injekéni formou, nebo
Snupanim prasku. Zavedeni syntetické vyroby kokainu vedlo k jeho zvySenému zneuzivani a
vytvoreni gangl, které zabezpeCovaly distribuci a pasovani. V soucasnosti se ilegalni obchod

s kokainem dostal na prvni misto a pied¢il obchod s opiem a heroinem.

Tato fakta vedla ke hledani latky, ktera by nahradila terapeutické vyuziti kokainu a byla bez
nebezpeCi a bez navyku. Vroce 1904 byl objeven prokain jako nadhradni bezpecné

anestetikum.

Zatimco v Americe bylo cela staleti rozsifeno zvykani koky, v Arabii to byla katha. U¢inek je

srovnavan s ucinky indického konopi.

K drogam schopnym odstrafiovat inavu patii zejména v ¢inské historii kava a ¢aj. U¢innou
latkou v obou napojich je kofein. Spolu s alkaloidem a nikotinem jde o nejvice rozsifené

drogy.



Znamou rostlinou amerického kontinentu je tabak (v Evrop€ znam az od r. 1492). V tabaku je
obsazen alkaloid nikotin. Nikotin je v tabakovych listech vazan na organické kyseliny a pfi
koufeni se uvoliluje teplem. Vykoufenim jedné cigarety piechdzi do organismu 5 — 10 mg.

nikotinu.

V jizni Asii a vychodni Africe je rozsiteno zvykani betelu. Do néj se bali kousek arekového

ofechu obsahujiciho G¢inny alkaloid arekolin.

V oblasti Tichomoii je rozSifeno uzivani napoje z pepie opojného — tzv. kawa-kawa. Ptinasi

pocit svézesti a euforie. Pouziva se 1 k ritudlnim acelim.

Nejvice rozsitenou drogou na svété je alkohol. U¢inky na osobu jsou riizné, podle pozité
davky a osobnostnich vlastnosti intoxikovaného. Chronickd intoxikace alkoholem ma za
nasledek tézké somatické poruchy (cirhozu jater aj.) a rtizné psychické poruchy vcetné

demence.

Historie v pouzivani drog ma jednu z kapitol obsahujici zneuzivani halucinogennich latek.
Halucinogeny jsou latky nesmirné nebezpecné. Jediny zazitek miize nadlouho negativné
ovlivnit osobnost intoxikovaného. Psychotické ataky se mohou vyskytovat jest¢ dlouho po
vysazeni latky. V posledni dobé€ (od r. 1989) se na naSem uzemi stale vice objevuje LSD aj..
Dftive byla tato droga bézn¢ nedostupna. Pouzivala se hl. v 80. letech v oblasti psychiatrie
k nechvaln¢ zndmym, vétSinou nedobie konCicim experimentim pii psychoterapii. Postupné
se od ni ustupovalo. Latka plsobi znaéné¢ zmeény védomi, zavislé také na osobnosti
intoxikovaného, jeho momentalni situaci, prostiedi, stavu apod.. Zazitek miize byt od pocitu
uvolnéni, blaha, sounalezitosti s vesmirem, zvySeného, ostrého vnimani, az po pocity désivé

hriizy a suicidalni a vrazedné tendence.

Mezi Halucinogeny patii mimo LSD také DMT, Harmin, Butofenin, Ibogain, STP, DOM,
Psylocibin, Meskalin, Tetrahydrocannabinol aj.. Jakym mechanismem Halucinogeny piisobi,
neni zcela znamo. Soudi se, Ze zasahuji do pienosu vzruchl v centralni nervové soustave, a to
bud’ na synapsich, nebo zdsahem do metabolismu pienosové latky serotoninu. Halucinogeny

snizuji selektivitu mozku pro podnéty do néj prichéazejici.



Pti charakteristice se pouziva ptirovnani k televizoru, ktery bez rozliSeni zacal zachycovat
signaly riiznych stanic 1 normalné neslySitelnych, bez nalezitého rozliSovani. Jedna by hrala

pies druhou a zvukové signaly by davaly obraz a naopak. Skutecnost intoxikace je ovSem

vvvvvv

Jednorazovy abtizus halucinogenli mize vést k nebezpené panické reakci s tézkymi
dasledky. Pti chronickém abtizu LSD miize dojit k t€Zkym defektim osobnosti. Vyskytuje se

téz patologické EEG i chromozomalni mutace.

Hlavni nebezpeci halucinogent pro jednotlivce tkvi v moznosti poSkozeni duSevniho zdravi,
vice ¢i méné¢ dlouhodobém, dale v moznosti poSkozeni zdravi télesného (riziko rakoviny,
poskozeni imunitniho systému, cévni poruchy, epileptické zachvaty aj.), poSkozeni
rodi¢ovskych funkci (mutace). Riziko sebevrazdy je vzdy. O této navykové latce se
podrobnéji zminujeme pro to, ze vzhledem k soucasnému masivnimu praniku LSD na naSe
uzemi a volnému prode;ji 1ze predpokladat nartist zavislosti na této droze hlavné u mladistvych

toxikomanu.

Z 1€kt jsou toxikomany zneuzivdna predevSim psychostimulancia, u nichZ hrozi nebezpeci
vzniku psychoz s t€Zkou agresi, a to 1 u osob jinak neagresivnich. Jde zejména o amfetamin,
Z mirngjSich stimulancii je to Centedrin, fermatrazin, Dexfenmetrazin. UZivany byly zejména

pii 1é€be obezity a n¢kterych depresi.

Casto jsou také zneuZivany inhibitory MAO (Parnate, Nardil, aj.), které by nemély byt
pouzivany ani v psychiatrii pro nebezpecné G€inky na zdravi a minimalni G¢inky terapeutické.
Interakce s n¢kterymi léky a potravinami totiz mtize byt smrtelna.

Znacn¢ zneuzivdna byvaji 1 antiparkinsonika, zvlast€¢ Triphendyl, vyvolavajici sloZitou

psychozu.

Pro komplexnost je nutné zminit se o zavislosti na inhala¢nich drogach. K nim jiz inklinovala
mladez zejména v 60. letech, a to v celych skupiniach. Tato zéavislost trva dodnes a je

nejcastéjsi pricinou umrti mladych toxikomani.

Historie zneuzivani drog neni ukoncena. Jedna latka upadd v zapomnéni, nova se vynofi.

Pfitom neni znamo, na kolika dalSich se ve vyzkumech (zvlasté nelegalnich) pracuje.



Roc¢ni sveétova produkce nejrozsitenéjSich drog Cinila v r. 1991 podle udaji OSN v hlavnich
producentskych oblastech 1 568 tun surového opia (= 156 tun Cistého heroinu), 13 300 koky
(= 180 tun kokainu) a 40 000 tun cannabisu (marihuana. hasi§). Cena téchto drog
v nezdkonném pouli¢nim prodeji dosahuje u heroinu dvacetinasobku, u kokainu a cannabisu
stonasobku ceny produkce. Ro¢ni zisk hlavnich svétovych drogovych kartelti se odhaduje na
500 miliard US dolart. Drogy tak ptfedstavuji po zbranich druhou nejvynosnéjsi komoditu

svétového trhu.

Svétovy trh s drogami zasobuje ptiblizné 100 miliona osob, které drogy zneuzivaji, nebo jsou
na nich zavislé. Ve dvacetileti 1965 — 1985 byl registrovan vzrist svétové spotieby
geometrickou fadou: pro obdobi 1985 — 1990 jsou podle udaji Svétové zdravotnické
organizace (WHO) charakteristicky ubytek spotfeby opia a nékterych jeho derivatl, ubytek
spotieby halucinogenti (napf. LSD). Spotfeba heroinu a v mens$i mife kokainu naopak
vykazuje staly rist. Dochdzi rovnéz k vyraznému vzrstu zneuzivani latek ptitomnych na
legalnim trhu, jako jsou uklidiujici a stimulujici psychofarmaka a tékavé latky, a zvySuje se

kombinovana spotieba.

Svétové naklady na zvladani drogové problematiky se odhaduji v r. 1991 na 30 miliard US
dolart. Z toho vice nez 60% bylo vynaloZeno na potirani trestné ¢innosti, zejména ilegélni
produkce a obchodu. Pies tyto ndklady a nékteré uspéchy v prevenci i kontrole nezdkonného
trhu nedochdazi zatim k zasadnimu zlomu. Drogy stale piedstavuji ohrozeni zdravi populace,
socidlniho klimatu, ekonomického rozvoje, politické stability a demokratickych principt
vmnoha zemich. Celit tomuto ohroeni lze jen koordinovanym usilim svétového

spolecenstvi, k némuz se ceska republika piipojila.

1.1.2. Drogova zavislost a pi‘ehled

Drogova zavislost je negativni spolecensky jev. Spolenost se mu brani a vytvari zakonna
opatfeni k jeho omezovani a odstranéni. Je tomu tak nejen proto, ze drogova zavislost muze
byt jednou z pficin kriminality, rozvodovosti, pracovni neschopnosti, ale také proto, ze vede
k postupnému rozvratu osobnosti, k naruSovani charakteru ¢loveka.

Drogova zavislost je rovnéz nemoc. Vztahuji se na ni vSechna zakladni ustanoveni platna pro

prevenci a lé¢bu chorob v nasi spolecnosti.



Reseni problematiky drogové zéavislosti je interdisciplinarni zalezitosti: prolinaji a dopliuji
se zde vychova, omezujici opatieni, 1éCebné preventivni péce a socialni péce. Z jiného uhlu
nazirani je oblasti, kde se stykaji problémy obecné spolecenské, zdravotnické, filosoficke,

pravni, moralni a mnohé dalsi.

Zeyména lékatstvi prislusi zvlast€¢ vyznamny ukol: zjiStovat a objasnovat pusobeni
farmakologicky ucinnych latek na Clovéka, zjistovat, jak s postizenym clovékem zachazet a

jak ho 1écit.

Lékari, kteti farmakologicky 1€¢i, mohou osvojenim si zakladnich znalosti a diagnostiky
zavislosti uchranit své pacienty pied timto rizikem. Schopnost diagnostikovat zavislosti se tak
stavd profesionalni nutnosti. Prevence drogovych zavislosti je zaleZitosti zdravotnikli a
v oblasti mladeze také Skolskych pracovnikil a ptipadné i1 dalSich, kteti s détmi a mladezi

pracuji.

Clovék zavisly na droze je predeviim &lovék zménény. Clovék s odlisnym hodnotovym
schématem, zménénymi meziosobnimi vztahy. Je to ¢lovék se zménami v duSevni €innosti.
Ptesto, ze se jednd o ,jin¢ho* Cloveka, je stale soucasti stejnych spoleCenskym mikro- i
makrostruktur, které pochopitelné¢ s takovou zménou nepocitaji. Vysledkem miize byt i
selhdvajici funkce jedince ve spolecenskych strukturach, ke kterym patii a dale net¢innost
béznych spolecenskym mechanismli plisobicich na tohoto clovéka. Popsat postizeného
Cloveéka, vysvétlit okoli jeho chovani a umoznit mu ziskat spoleCensky piijatelnou funkei je

ukolem lékart.

Z hlediska vyvoje drogové zavislosti v nasi zemi jsou diilezité dvé zékladni skutecnosti.

1. Nase zemé lezi ve stfedu Evropy a prochézeji ji dopravni tepny spojujici jednotlivé ¢asti
Evropy a jiné Casti svéta.

2.V nasi zemi je rozvinuty chemicky a farmaceuticky primysl. Zije zde mnoho specialistil,
schopnych vyrobit nejriiznéjsi chemikalie.

Proto naptiklad v prazském stifedisku drogové zavislosti zaznamenali zneuZzivani prakticky

vSech latek, jejichz zneuzivani je bézné v riznych ¢astech svéta.
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1.1.3. Vyvoj drogové zavislosti v Ceské republice

Obdobi pied II. svétovou valkou

Je charakteristické vyskytem klasickych drogovych zavislosti, a to zejména na opiatech a

kokainu. Vyskyt nebyl Casty ani vyznamny, nebyl v centru pozornosti odborniki.

Obdobi té€sné po II. svétové valce
Drogova zavislost u nas prakticky vymizela. Stala se né¢im vyjimeénym. Minimalni

vyskyt zavislosti na opiatech.

Konec padesatych a pocatek Sedesatych let

Predstavuje prudkou zménu situace. Zacfind nartst zneuzivani nékterych 1¢ki, zejm.
analgetik, antiastmatik a psychostimulancii. Podrobn¢ je popsdno v praci RubeSe a
Grumlika (Rubes J., Grumlik, R.: Pfispévek k otazce toxikoménii a nadmérného uzivani
analgetik v CSSR. Prakticky lékaf, 1962, 42: 124 — 126). Internisté poukazuji na poruchy
krvetvorby pfi zneuzivani analgetik, psychiatfi na psychotické stavy nasledkem
zneuzivani oblibeného stimulancia fermetrazinu a dexfermetrazinu. Obcas jsou
zaznamenany zavislosti na barbituratech.

Koncem 60. let se stava aktudlni dalsi skupina drogovych zavislosti. Jde predevsim o
skupinové inhalace tékavych latek u mladeze (trichloretylen, toluen, xylen aj.). Z 1ékt se
hlavné v Praze projevilo zneuzivani inhibitori MAO (inhibitory monoaminooxidazy). Jde
o tzv. energetizéry, pouzivanych v 1é¢b¢é tnavovych a adynamickych stavi, latky znacné
nebezpecné i v oblasti psychiatrie, u citlivych jedincti i v malych davkach mohou vyvolat
halucinace, jsou inkompatibilni s ur¢itymi potravinami, alkoholem a nékterymi skupinami
1€kt mohou vyvolat smrtelnou hypertenzni krizi.

Jako dalsi z1¢kt vyvolavajici halucinace a zmény nalad byl zneuZzivan Triphenidyl
(pouzivan v psychiatrii pti 1é¢bé extrapyramidové symptomatologie po neuroleptikach).

Vyvoj vrcholi injekénim abuzem opiati pozorovanym u neletilych pocatkem 70. let a
injekénim ablzem nékterych forem analgetik a antiastmatik.

Obdobi druhé poloviny padesatych let miize byt hodnoceno jako obdobi, v némz se

zacCaly rozvijet zavislosti na bézné dostupnych lécivech.
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¢ Obdobi od podatku 60. do pocatku 70. let

je obdobim, v némz doslo k postupnému rozpoznévani nové toxikomanické problematiky
a jejich cetnych rizik. Obdobi, v némz se postupné objevovaly u nas kvalitativné nové
druhy abuzu.

Dalsi obdobi vyvoje lze datovat priblizn¢ od zaloZeni Strediska drogové zavislosti pfi
protialkoholovém oddéleni Fakultni nemocnice v Praze 2. Vzniklo ziniciativy doc.
MUDr. Jaroslava Skaly (svou ¢innost zahdjilo 1.10.1971). Stfediska drogovych zéavislosti
vznikla pozdéji i v Brné a Opave.

Dalsi vyvoj vedl ke koncepci navykovych chorob. Pracovisté vychéazejici z této koncepce

zahéjilo svoji ¢innost na podzim r. 1977 v rdmci nemocnice s poliklinikou v Liberci.

e Obdobi po roce 1989

je charakteristické narGstem drogovych zavislosti v souvislosti s otevienim hranic,
pasovanim drog na nase uzemi a znaCnou dostupnosti drog. Do Ceské republiky se

dostavaji nové a silné drogy. Snizuje se vékovy primeér toxikomanii. Podle Narodniho

ey e

Aktualni drogovou situaci se zabyvaji nejvyssi vladni organy, VIadni komise pro narkotika
pfi MV aj.. Pozornost je vénovana zejména feSeni omezeni priniku drog na nase uzemi, boji

proti narkomafiim a vypracovavani programu prevence v oblasti toxikomanie.

1.2.1. Zakladni pojmy

Drogova zavislost — Stav zavislosti C¢lovéka na droze (drogou muze byt kazda

farmakologicky ucinna latka)

Droga — jakdkoliv latka (substance), kterd, je-li vpravena do Zivého organismu, miize

pozmeénit jednu, nebo vice jeho funkci (WHO 1969).

Toxikomanie — Stav periodické nebo chronické intoxikace, kterd je Skodliva jedinci i
spoleCnosti a je zavinéna opakovanym pouzivanim drogy piirozené C¢i syntetické.
Toxikomanii charakterizuji nepiekonatelnd prani nebo potieba pokracovat v pozivani drogy a

opatfovat si ji vSemi moznymi prostfedky, tendence zvySovat davky, psychickd 1 fyzicka
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zavislost na ucinku drogy. Tolerance mtize, nebo nemusi byt pfitomna. Osoba muze byt

zéavisla na jedné, nebo vice drogach.

Abstinen¢ni syndrom — Stavy, ke kterym dochdzi u zavislych pfi nedostatku nebo tplném

chybéni drogy. Nékteré odvykaci ptiznaky mohou byt i zivotu nebezpecné. Odvykacich
ptiznakil je celd tada. Patfi mezi n¢ napiiklad nechutenstvi, Uzkost, nespavost, neklid,
zvraceni, poceni, tfes, zvySena teplota, rozsifeni zornicek, pocity horka a chladu, pokles TK,
epilepticky zachvat apod.. O souboru Odvykacich ptiznaki, které se typicky vyskytuji
pohromadé, mluvime jako o abstinen¢nim syndromu. Ten se mize od drogy k droze zna¢né

lisit. Proto je dualezité znat typické abstinen¢ni ptiznaky jednotlivych drog.

Abuizus — Nadmérné pozivani drogy.

Fyzicka zavislost — Stav organismu vznikly podavanim drogy zpravidla vzdy
dlouhodobé¢jsim a Castym, ktery se projevuje vyskytem abstinencnich piiznaki, je-li podavani
drogy na ur¢itou dobu zastaveno. Organismus fyzicky zavisly na droze se droze jiz
prizptsobil, zahrnul ji do své latkové vymeény, takze na preruseni pfisunu této drogy reaguje
poruchou — abstinen¢nimi ptiznaky. Organismus fyzicky zavisly na droze drogu potiebuje, a¢
mu z jiného hlediska Skodi. Jde o umélou, nezadouci potiebu. Na pieruseni pfisunu drogy
reaguje navykly organismus poruchou, pfestoZe mu toto pferuseni pfisunu (vysazeni) drogy

vlastné prospiva.

Psychicka zavislost — Psychicka zavislost na droze je dusevni stav vznikly poddvanim drogy
a projevujici se riznym stupném piani drogu pozivat. Vznik psychické zavislosti je vazan na
zakuSeni jistych prozitkl. Psychicka zavislost na droze je pfevazné zavislosti na nékteré
okolnosti, kterd pozivani drogy provazela (spole¢nost, doba, prostiedi, forma drogy, ritual
spojeny s pozivanim aj.). Ukazuje se, ze pravé psychickd zavislost je nejsiln€jsSim faktorem
pfi chronické otravé psychotropnimi drogami a v n€kterych typech drogové zavislosti mlize
byt 1 ve velmi vaznych ptipadech jedinym faktorem, ktery vede k opétovanému pozivani

drogy.

Tolerance — V Sirokém slova smyslu znamena snéSenlivost, v biologii a mediciné pak

schopnost organismu snaset urcité latky. Farmakologové ji nékdy charakterizuji jako jev,
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ktery se projevuje snizujicim se ucinkem stejného mnozstvi latky, tedy stalym zvySovanim

davek je pak vyvolavan Uc¢inek stejné intenzity.

ZkiiZena tolerance — N¢&které latky jsou v takovém vzajemném vztahu, Ze uzivani jedné

nebo nékolika z téchto drog zvysuje toleranci organismu vici vsem ¢leniim této skupiny.

Hypotéza prvni acinné latky — Podle této hypotézy mize dojit k navyku uz po prvni G¢inné

davce (napf. u morfinu jiz po jedné injekci 1ze ziskat navyk. TotéZ je zjiSténo u fenobarbitalu).

Psychotoxicita — VSechny drogy, které vyvolavaji zavislost, mohou mit tzv. psychotické
ucinky. V disledku jedné velké davky psychotické latky nebo v pribéhu jejiho souvislého
podavani po jejim odnéti, kdyz byla pfedtim souvisle poddvana, mize dojit k hlubokym
porucham, ¢i nepfiznivym zméndm chovani. Kazda droga, nebo kazdy typ drog vede do jisté
miry ke stejnému typu poruch. Vysledek chovani je ovSem vzdy vice méné zavisly na daném
individuu, jeho pfedchozim psychickém a t€lesném stavu apod.. Neptiznivé ucinky drog na
chovani jsou ureny typem ¢i druhem drogy a modifikovany (upraveny) osobnosti

intoxikovaného, jeho aktualnim stavem i trvalej§imi vlastnostmi, vnéj$imi okolnostmi aj..

Toxikopatie — Chorobny vztah k jedim.

Toxikopat - Clovék majici tento chorobny vztah

Drogovy cenik — popis hierarchie jednotlivych drog u zavislych, ktefi uzivaji vice druhi

ucinnych latek.

1.2.2. Hlavni typy drogové zavislosti
Drogova zavislost je slozity jev, ktery nelze vysvétlovat jedinou pii¢inou. Vliv na vznik
zavislosti ma cela tfada faktord. MizZeme je rozdé€lit do Ctyt tiid v souvislosti se vznikem,

vyvojem, udrzovanim a ukoncenim drogové zavislosti na:

1. faktory farmakologické (droga)
2. faktory somatické a psychické (osobnost)
3. faktory enviromentalni (prostiedi)

4. faktory precipitujici (podnét)
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Tyto faktory se pfipad od ptipadu vice ¢i méné lisi, jsou vSak v kazdém jednotlivém piipadu
drogové zavislosti pfitomny vSechny. Jsou ve vzijemnych slozitych pti¢innych vztazich
(interakcich).

Interakcéni systém drogové zavislosti:

/ P Odn%\\A
droga prostiedi

Navykova droga je chemicka latka, ktera je schopna u zivych organismi, zvlasté u ¢lovéka,

osobnost

vyvolat navyk ¢i psychickou, fyzickou, nebo oboji zavislost. V této souvislosti 1ze uvazovat o
vysokém ¢i nizkém navykovém potencialu. Navykovost se u drogy nelisi jen mirou, ale 1
kvalitou. N&které¢ drogy mohou mit riznou ndvykovost ve vztahu k riznym individuim ¢i
druhlim organismti. N&které mohou vést spiSe k zavislosti jen psychické, jiné k zavislosti
psychickée 1 fyzické atd..

Podle vyboru znalc WHO (17. zprava vydana v Zenevé r. 1970) jsou navykové drogy
rozdéleny do péti skupin podle nebezpeci pro vetejné zdravi a podle toho, jak prosp&sné jsou
pro 1écbu. K nékterym ztéchto skupin jsou pfipojeny drogy analogické (drogy v mnoha
smérech podobné drogdm urCenym ke kontrole), u nichz zatim chybi jistota o jejich

navykovosti a nebezpecnosti.

L. Drogy se zvlasté vaznym ohrozenim vefejného zdravi, jejichz 1é¢ebnd uziteénost je velmi

omezena, nebo zadna:

DET, DMPH, DMT, SSD, LSD 25, lysergid, lysergamid, meskalin, paratexyl, psylocin,

psylocibin, STP (DOM), tetrehydrocannabinoly (hasi§, marihuana, izomera).

Vedou Casto k vyvolavani halucinatornich zazitk.

I1. Latky, pfi jejichz zneuziti je podstatné ohrozeno vefejné zdravi a jejichz 1é¢ebna uzitecnost
je mald az mirna:

Amfetamin (Benzedrin, Ortendrine, Psychoton), Dexantefamin (Dexendrin,
Maxiton/Methamfetamin/ Pevitin, Isopen) Methylfenidat/Ritalin, Centedrin/ Fenmetrazin

/Preludin/

15



III. Drogy. jejichz zneuziti je podstatnvm nebezpeéim pro vefeiné zdravi a jejichz 1éebna

uzitenost je mirna az velka:
Amobarbital, Cyclobarbital, Glutethimid /Noxyron, Dorosen/, Pentobarbital, Secobarbital.
Analogické drogy: Allobarbital, Aprobarbital a dalSich 28 podobnych latek.

IV. Drogy, pfi zneuziti s menSim, avSak vyznamnym ohroZenim vetejného zdravi. L.écebna
ucinnost mald az velka:

Barbital, Chloralhydrat, Chlordizepoxyd /Radepus/ diazepam, Mepromabat, Paradelhyd,
Fenobarbital, Pipradol apod.

Analogické drogy: heptobarbital, hexobarbital, nitrazepam, oxazepam aj.

V. Pripravky zdrog 1. a II. a IIl. skupiny a nendvykovych slozek, kde koncentrace

nebezpecnych drog je tak nizka, Ze zneuzivani téchto ptipravkl je nepravdépodobné bud’
vzhledem k nizké koncentraci, nebo ke zptisobu slozeni.

Ptipravki je bezpocet.

Hlavni typy drogové zavislosti:

—

. morfiovy typ

. barbiturato-alkoholovy typ

. kokainovy typ

. cannabisovy typ (hasi§, marihuana atd.)
. amfetaminovy typ

. kathovy typ

. halucinogenovy typ (LSD aj.)

. tabakismus

O 00 I N »n B~ W DN

. kofeinismus
10. zavislost na analgetikech — antipyretikech

11. abuzus te¢kavych latek
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Skupina lékii zneuZivanych toxikomany (potadi dle oblibenosti):

Analgetika, psychostimulancia, anxiolytika, antiastmatika, inhala¢ni drogy, antiparkinsonika,
barbituraty, hypnotika nebarbituratovd, opiaty, antitusika, sedativa, inhibitory MAO,

halucinogeny, neuroleptika, anestetika.

Projevy drogové zavislosti:

zavislost na:

psychostimulanciich nékterych tékavych latkach
analgetikach Tryphenidilu
anxiolytikach I MAO
antiastmatikéch
barbituratech
opiatech
Projevy:
zmény nalady vzdy jen ve smyslu + netypické
zmény stavu védomi jen pfi predavkovani pravidelné
poruchy vniméni jen pii predavkovani pravidelné
poruchy mysleni pfi komplikacich byvaji
dlouhodoby abuzus
toxické psychozy

Zavislosti na analgetikach (dle oblibenosti):
Algena, Alnagon, Neuralgen, Dinyl, Sedolor, Veralgin, Spasmoveralgin, Acylcoffin,

Acylpyrin, Vitkova smés, Analgin, Eunalgit, Harburn, Karyl.

Zavislost na psychostimulanciich:

Fenmetrazin, Dexfenmetrazin, Efedrin, Bromadryl F, Centedrin, Kofein, Psychoton,

Amfetamin, Ritalin.

Seduxen, Merpobamat, Diazepam, Guajacuran, Oxazepam, Benactyzin

Zéavislost na anxiolytikach:

Zastil, Astmin, Ephesthmin, Astmatol, Felsol, Anthasthman, Solutan, Xantedrzl, Euspiran,

Sedasthman, Spasmo-antasthman
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Zavislost na antiastmatikach:

Codein, Benephorin, Dolan, Ipecarin, Kodznal, Mecodin, Neocodin

Zavislost na sedativech:

Bromisoval, Passit, Valosedan

Zavislost na halucinogenech:
Marihuana, Hasis, LSD, Meskalin, THC

Zavislost na neuroleptikach:

PIn¢ vyjadiend zavislost se idajné nezjistila. Léky preferuji psychotici a psychopaté pro
regulaci nalad.

Chlorpromazin, Levopromazin, Minithixen, Neuleptil, Nozinan, Plegomazin,Prochlorperazin,

Stelazin, Thioridazin, Tizercin.

Zavislost na inhala¢nich drogéch:

Toluen, Trichlorethylen, Eter, Tetrachlor, Benzin, Chloroform
Zavislost na barbituratech:

Belaspon, Pentobarbital, Dormiphen, Hexobarbital, Isonal, Phentobarbital, Domnul, Barbital,

Belaspon-retard, Dormiral, Hystesp, Aprobarbytal, Luminal

Zavislost na opidtech:

Morfin, Dolsin, Novopon, Heroin, Opidtova tinktura
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Déleni drogové zavislosti (podle stupné obtiZnosti)

Stupen zavislosti charakteristika poruchy
v chovani
L. neni ochoten za drogu obé&tovat bézn¢ sménitelné hodnoty nejsou
II. je ochoten za drogu obétovat bézné sménitelné hodnoty nemusi byt, ale
moznd trestnd ¢innost
1. je ochoten za drogu obétovat i hodnoty bézné hrozi riizné formy
nesménitelné, napfi. prostituuje trestné Cinnosti
IV. droga je na ptfednim misté hodnotového zebticku, hrozi pravidelné
rizné druhy trestné ¢innosti pfitomny
V. trva prakticky jen vazba k droze neschopen zcela bézného
Zivota

1.2.3. Diagnostika drogové zavislosti
Je velmi slozitym a narocnym procesem prisluSejicim jen odborniklim. Zahrnuje tyto skupiny

¢innosti:

1. Sbér a hodnoceni objektivnich zprav
2. Pozorovani

3. Diagnosticky rozhovor

4. Testové metody

5. Odbér télesnych tekutin (mo¢, krev aj.)

K diagnéze se posuzuji tyto otazky:
1. Zda je posuzovany na droze zavisly (existence vazby na farmakologicky u¢innou latku)
2. Je-li popsan charakter této vazby
a, ke kterym latkam je zavislost vyjadiena
b, jaky je drogovy cenik zavislého
¢, jak dlouho se zavislost rozviji
d, zda a jak se zavislost v prubéhu rozvoje ménila
3. Zda a jak se v pribchu zavislosti ménila osobnost zavislého
a, v psychické oblasti
b, v somatické oblasti
4. Zda a jak se ménila jeho socialni funkce

5. Zda byly nekdy pozorovany abstinen¢ni ptiznaky a jaky byl jejich charakter
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Rozhodujici pro stanoveni diagnoézy nemiize byt jen zjiSténi, Ze posuzovany uziva

farmakologicky uc¢inné latky, ale posouzeni vSech uvedenych otazek.

1.2.4. Lécba drogové zavislosti

Zékladnim cilem v 1é¢bé drogové zavislosti je tiplna a trvala abstinence v soucasnosti. DalSim
cilem je prevence obnoveni abuzu do budoucna. Jedin€ tehdy, pfi naplnéni obou cild, miize
byt 1é¢ba oznacena jako tspésna.

Dilezité je rovnéZ ziskani co nejiplnéjSiho ndhledu na minulou psychopatologii, dale obnova
narusenych, resp. zaniklych meziosobnich vztaht, a to zejména v rodiné, obnova diivejsiho
socialniho zatazeni (pracovniho i jiného).

Lécba drogové zavislosti nikdy nepredstavuje jednorazovy tkon a nikdy neni zalezitosti jen
specialisty. Usp&sny 1é¢ebny zasah vyzaduje vytvofeni 1é&ebného systému. Kazdy, u néhoz
byla zjisténa drogova zavislost, by mél byt dispenzarizovan, a to pro to, aby nepodlehl
svodiim prostfedi, v némz existuji farmakologicky ucinné latky. Kazdy zavisly musi byt
zbaven moznosti opatfit si drogy, a to nejen drogy, na kterych je zavisly, ale i latky, na kterych
by mohl byt zavisly.

Oddéleni od drogy lze provést dvéma zdkladnimi zplsoby, a to dobrovolné nebo nucené.
Terapeut méa rozhodnout, zda u dan¢ho jedince lze vlibec redlné pocitat s dobrovolnou
abstinenci od drogy. Rozhoduje se na zaklad¢ piesné diagnozy, na zékladé dobré znalosti
zévislosti, jejiho rozvoje, charakteru a stupné. Na zaklad¢ znalosti zneuZivanych drog,
znalosti osobnosti postizeného, jeho meziosobnich vztahii a socialniho postaveni. Usp&$nost
ambulantni 1écby nelze oCekavat a indikovat, jestlize:

- neni dobfe a pfesn¢ zndma diagndza v celém rozsahu

- jde o zavislost na droze, u niZ jsou abstinen¢ni ptiznaky natolik vyrazné, ze by mohly trvale

ohrozit zdravi a Zivot postizeného (opiaty, halucinogeny, nékteré zavislosti na barbituratech,
analgetikach a antixiolytikach)

- jde o jedince, jehoZ osobnost neni rozvinuta natolik, aby umoziiovala motivovanou a

spontanni spolupraci pii odvykani

- meziosobni vztahy a socialni situace postizeného nejsou takové, aby mu abstinenci

neztézovaly anebo neznemoznovaly.
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Pro ambulantni dobrovolnou abstinenci se tedy nehodi ten, u n€hoz nemame jistotu, co uziva

a vjakém rozsahu. Dale ten, ktery je zavisly na opidtech a halucinogenech, na velkych
davkach barbituratti, antixiolytik a analgetik, ani ten, u néhoz by v abstinenci mohlo dojit ke
kfeCovitym staviim i ztrat€¢ védomi. Nehodi se pro ni ani ten, kdo Zije v podminkach, jehoz
nejbliz§i okoli abuzus toleruje nebo podporuje nebo svym chovanim navozuje situace
vynucujici a postizeného farmakologické vySetteni.

O ambulantni 1écbé a pocatecni dobrovolné abstinenci ambulantni formou nelze uvazovat u
stavi psychotickych (ziejmych i podezielych).

K ambulantni 1é¢bé a dobrovolné abstinenci se hodi pacient, ktery dobie spolupracuje a
vérohodné popisuje obraz choroby, existuje u né¢ho redlnd motivace k zapoceti 1 dokonceni
1é¢by, chape-li nebezpeci, které mu v dob¢ abuzu hrozi a mé-li snahu se t€émto nebezpecim
vyhnout.

Dulezité¢ pitom je postaveni drogy ve schématu hodnot ¢lovéka a zjiSténi pevnosti vazby
k jinym hodnotam. Jestlize tyto vztahy existuji, 1 kdyZ oslabené, lze jich vyuZit na zacatku
1é¢by. Uspéch lze také odekavat, jsou-li v nejbliz§im okoli postizeného osoby schopné a
ochotné postizené¢ho v 1écb€ podpofit. Zanedbatelny neni ani vliv prostfedi na pracovisti.
Neni-li choroba postizeného zleh¢ovana a neni-li pro ni vylucovan z kolektivu a neni-li

kolektivem znemoziiovéana abstinence, je vliv takového prostiedi piinosem pro 1écbu.

Nucena lécba:

je indikovana tehdy, jestlize hrozi nebezpeci, ze choroba a jeji rozvoj mohou vést k ohrozeni

zdravi a zivota nemocného nebo k ohrozeni jeho okoli.

Farmakologicka 1é¢ba drogové zavislosti

Pfi uvaze o farmakologické 1€¢bé drogové zavislosti je nutno podtrhnout tyto problémy:
- moznost substituce navykové latky latkou nenavykovou
- farmakoterapie v prubéhu odvykani
- 1é¢ba téch zavislych osob, které jsou soucasné 1 jinak nemocné
Na mist¢ je zdiraznéni faktu, ze dosud neni znam zadny farmakologicky zpusob, kterym by

bylo mozno vylécit zavislost na drogach. Pfesto se s farmakologii po€itd a pouZziva se.
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Kdy je farmakoterapie na misté?

1. V ptipadech, kdy nasledkem vyrazného abstinen¢niho syndromu hrozi nebezpeci trvalého
ohrozeni zdravi odvykajicich. Nejvice je to u barbituratl, nebezpeci epilept. zachvati.
»Zachvatovitd pohotovost™ vznikd 1 pfi odnéti anxiolytik. Zde pfichdzi v tvahu podavani
snizujicich se davek drogy, nikoli odnéti jednorazové. RovnéZ nebezpecné jsou stavy pii
nahlém odnéti opiath (kifeCové stavy, poruchy védomi). Neméné nebezpecné je vysazeni
velkych dévek analgetik (zachvaty). Proto se davky postupné snizuji nebo provadi substituce

jinou latkou.

2. V piipadech, kdy nasledkem abstinen¢niho ptfiznaku hrozi vaznd heteroagrese nebo
autoagrese, coz se stdva zejména u abuzu psychostimulancii (amfetamin aj.). V téchto
pfipadech se na kratkou dobu aplikuji neuroleptika, ktera maji byt ukoncena, jakmile

nebezpeci pomine.

3. Stavy se zfejmou psychotickou symptomatologii. Po uzivani toluenu, inhibitori MAO a
pravych halucinogenti, muze stfedni nervovy systém nemocnych dlouhodobé produkovat

psychotické fenomény. Poddvani neuroloeptik, nejlépe nepotnich, je nezbytné.

4. Farmakoterapie i1 navykovou latkou je na misté tehdy, trpi-li odvykajici jinou chorobou.

Postup v téchto ptipadech je pfisné individudlni.

V charakteristice neuroleptik pfevazuje nazor, ze predstavuji Iékovou skupinu, které by bylo

mozno pro jeji efekt stabilizujici naladu a efekt antipsychoticky s vyhodou pouzit k dosazeni
vazby ke zneuzivané latce. Aplikaci nejlépe nepotniho neuroleptika se vytvaii neurolepticka
clona. Pokud zéavisla osoba za této situace uzije euforizujici latku, euforie se nedostavi, nebo
se zcela nerozvine. To se d&je pii kazdém opakovani uzivani. Droga tim ztraci sviij
euforizujici ti¢inek. Vazba na ni miize po ¢ase vyhasnout.

Podobné je tomu pfi uzivani latky s halucinogennimi G¢inky. Tento uc¢inek se bud’ viibec
nemuze pod clonou rozvinout, nebo se nemtize rozvinout uplné. I zde je mozno pocitat
s vyhasindnim vazeb. Uvedenou 1é¢bu by bylo mozno pocitat za dopliujici, podptrnou a
v kazdém ptipadé podplirnou.

Farmakoterapie drogové zavislosti je ve vyvoji a jeji ptfinos v 1é€bé drogovych zavislosti

ukaze budoucnost.
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1.3.1. Nové typy drog v Ceské republice a abtizus drog u mlideZe v okolnich zemich

Za patou narkotickou vinu, po hasisi, LSD a heroinu a kokainu jsou dnes povazovany tzv.
nebezpeci spociva v mnohem rychlej$im zni¢eni krevniho systému a srdce. Syntetické drogy
jsou jako bézci na scéné. Na tru s narkotiky se jim fikd Adam a Eva, Cosmic Space, China
White, Crystal Caine, nebo také Extaze. Nékteré pusobi halucinogenng, jiné vyvolavaji zmény
védomi a posuny ve vnimani a vedou k tézZkym psychoézam. Patii k nim 1 u nas vyrdbény
,braun“ a ,,pernik®. SyDro jsou za dobrodruznych podminek vyrdbény ilegalnimi chemiky
z dosazitelnych zakladnich surovin pro vyrobu Iékti. Davkovani a tc¢inky jsou
nevypocitatelné. Kdo je spolkne, stdva se lidskym pokusnym morcetem, a kdyz je navic
skombinuje s 1éky nebo alkoholem, hraje ptimo o zivot. Mladi narkomani extrémné zhubnou
a Sedivéji.

Nebezpeci SyDro je v tom, Ze jsou levné a jejich vyroba je jednoducha. Mohou byt vyrabény
v kazdé kuchyni, zdkladni suroviny stoji malo. Nizk4d cena ldme posledni zabrany u
zacateCnikl. SyDro také jesté¢ nemaji kriminalni povést jako tfeba heroin. A tak se prodavaji
pred Skolami, na diskotékach, vSude tam, kde se schazeji mladi lidé. Neni proto prekvapenim,
ze dvé tietiny postizenych v zédpadnich zemich jsou Skolni déti. Uvadi se, ze na syntetickych
drogach jsou zavislé jiz dvanactileté déti.

Podle predstavitelli hlavnich Evropskych zemi mj. Vidng, Hamburku, Amsterodamu aj. se
Praha stala jednim z nejvétSich ptekladist’ drog. V dusledku valky v Jugoslavii se severni
balkanskou cestou pres Slovenskou republiku a Ceskou republiku pasuje na zapad heroin t
jihozapadni Asie. A ptes Prahu stale 1étaji s heroinem z Jizni Ameriky a z Ruska. Hlavni Staby

Z Polska prichazi nové kapalnd droga. Novy a vysoce nebezpecny jed se nyni nabizi na trhu
drog zejména v Némecku. Smés je oznacovana jako kapalny heroin, ve skutecnosti se jedna o

opiat. Mezi konzumenty drog je tato smés znama také jako ,,polska polévka®.
Novégji se k ndm dostava LSD (trip), heroin a Excutasy (MDMA). Z novych drog k nam

pronikajicich zaznamenavame také CZ 74 (droga vyvoléavajici silné halucinace). Nejsou jesté

podchyceny vSechny drogy, které se k ndm po roce 1989 dostaly a dostavaji.
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K cené drog v Ceské republice:

Za dumpingové drogy, tedy za nizS§i neZ v ekonomicky vyspélych zemich prodavaji
piekupnici drogy v Ceské republice. Piesto napf. heroin a kokain jsou tiikrat az &tyfikrat
draz§i nez pervitin a dalsi tvrdé drogy vyrobené v Ceské republice. Davka heroinu se v CR
obvykle kouft, stoji 2 az 3 tisice korun. Pod cenou se prodava LSD v klubech. kde se schazeji

mladi lidé, davka této drogy stoji 300-500 K¢.

SniZovani vékového priméru v Ceské republice:

Narodni centrum podpory zdravi v poslednim priizkumu u péti set prazskych zakii osmych a
devatych ttid zékladni Skoly zjistilo u nékterych déti konzumaci marihuany, heroinu, kokainu
1 n¢kterych 1¢éki. Jejich vékovy pramér byl 13,2 rokl. Ziejma je naléhavost soustfedit se na
prevenci predev§im na vyssi ro¢niky zékladnich $kol, dostatecnd informovanost o nebezpeci
spojeném s uzitim drogy, o nastrahach, které¢ zejména détem kladou distributoti drog s cilem
ziskat konzumenty, poucit déti, aby se s kazdou touto zkuSenosti ihned svéfili diivéryhodnému

dospélému cloveéku. Naléhavé rovnéz je seznamovat rodice s alarmujici drogovou situaci.

1.4.1. Nazory na legalizaci drog v Ceské republice — MUDr. K. Hampl

Aktualnost a akutnost otazek drogové problematiky v nasi zemi je zfejma. Cim dél tim vice
se s vaznym varovanim setkdvame na strankdch novin, Casopist, na televiznich obrazovkach
s informacemi, tykajicich se drogového problému. Resi se otazka, jak v drogové problematice
postupovat dal. Jak zabranit ptfilivu drog na nase tizemi, jak bojovat proti narkomafiim, jak

ochrénit nase obCany, zejména mladistve, pred drogovou zavislosti.

Prioritni se tedy stava zakladni linie protidrogové politiky. V souvislosti se sledovanym cilem
jsou nejcastéji uplatiovany dva zékladni ptistupy:
1. diirazné represivni, s cilem osvobozeni spole¢nosti od drog (society free from drugs)
2. s dirazem na ,liberalizaci®, sleduje omezovani Skodlivych disledkii zneuzivani drog
(limit consequences of the use of drugs), kam lze zatadit i rizné legalizacni tendence.
Ukazuje se, Ze prevazna ¢ast odbornikd i obéanti Ceské republiky (k dispozici jsou vysledky

anket IVVM) se stavi proti legalizaci drog v Ceské republice.

Dle nazoru odborniki, v ¢ele s prednim odbornikem v oblasti drog MUDr. RubeSem, by

legalni pouziti drogy mélo byt vyhrazeno pouze pro krajné tryznivé a jinak neodstranitelné
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zivotni situace. Rozhodovat by o ni nemé¢l jedinec sdm. M¢lo by byt vyhrazeno jen oficidlné
opravnénym lékafim, pfislusSné odborné vzdélanym, ve svém povolani také jiz dostatecné
zkusenym, lidsky zralym a zodpovédnym, s pfiméfenou schopnosti empatie, vciténi se do

dusevniho stavu druhého ¢lovéka.

Pii legalizaci drog se pfedpoklada, Ze levnéjSi dosazitelnost drog vezme toxikomaniim
nutnost, aby si prostfedky na n¢ opatiovali krimindlni cestou a neuvazuje se, ze takova
podpora piinese dal$i velké narlstani jejich poctu, které se projevi i v jinych formach
kriminality i zdravotnim stavu naroda.

MUDr. Rube$§ povazuje napi. bezplatné rozdavani sterilnich injek¢nich jehel a stiikacek,
které ma omezit Sifeni AIDS, a nepfili§ zddouci kapitulaci pfed drogovym problémem a stavi
se zasadné proti tomu, abychom podobnou preventivni kapitulaci zavade€li i u nés, misto

soustavného provadéni prevence vychovné a bezpecnostni.

Navrhim, aby osobam, které¢ se domahaji drog s poukazem na sviij navyk nebo zavislost byly
pro tuto indikaci lékafsky pfedepisovany, se vétSina 1ékati brani a odmita jej s poukazem na
etiku svého povolani, kterd jim brani, aby onemocnéni svych pacientli nejen nelécili, nybrz
naopak podporovali jeho dal$i rozvoj. Experimenty, které se v tomto sméru provadély napf.

v Holandsku, maji dnes vice kritikti nez ptiznivct.

Na posledni celostatni konferenci o problematice alkoholu a ostatnich drog je v usneseni
odbornikii AT z celé Ceské republiky jasné uvedeno, Ze ucastnici celostatni konference se
stavi proti legalizaci drog (navykovych latek). Toto rozhodnuti podpofil i vybor Psychiatrické
spolecnosti. Jde o nazor lékatd, psychologl i stfedné zdravotnickych pracovniki, ktefi
prakticky denné pfichazeji do styku s toxikomany a musi fesit nasledky abuzu drog.

Opacné nazory §ifi vétSinou nezdravotniCti pracovnici.

Dle MUDr. Karla Hampla, odbornika v drogové problematice, sekce AT jako jedind odborna
spole¢nost, mé publicitu ndzori odbornikii zcela nedostate€nou a také spoluprace s ostatnimi
resorty je nedostateCna a vytvari se tak informacni vakuum. Do tohoto vakuu pronikaji
podnikavi konjunkturalni jedinci a $ifi zde laické informace a nazory neziidka s nddechem
senzace. Vefejnosti je to ale pfijimano jako realita, 1 kdyZz ve skute¢nosti se jedna o

dezinformaci. K dezinformaci vetejnosti slouzi i mateni pojmi a smeéSovani terminologie.
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Pod pojmem ,legalizace drog“ by mély byt srozumény pravni upravy vcetné pokynl
centralnich organi umoznujicich vyrobu, podavani a vyvoz a dovoz drog k volnému uzivani
pro vSechny obc¢any. Pod pojmem ,,dekriminalizace drog* nebo pacientii drogy uzivajicich ji
si MUDr. Hampl pfedstavuje, ze cinnost v souvislosti s drogami dosud pokladand za

krimindlni jednani, se povazovat za kriminalni nebude.

Pojem ,liberalizace abuzu drog* ziejmé piedpokladd volnéjsi piistupy a postoje k abluzu
drog, nez byla dosud béZna praxe.

Termin ,,pragmatického postoje k abuzu drog®, ktery se objevil v posledni dobé¢, je jakymsi
kompromisem. M¢lo by jit o postoje, které by nejlépe vyhovovaly pacientim, ale byly by
snad i v souladu s potfebami ostatnich obcanii.

MUDr. Karel Hampl se na semindfi Pofddaném Institutem pro kriminologii a socidlni
prevenci na téma Legalizace drog, mimo jiné uvedl: Radikalové volajici po legalizaci drog,
nebo alespont tzv. mékkych drog (marihuana, haSi§) vychazeji ze zkuSenosti z ciziny,
nejcastéji uvadeji Holandsko, a z literatury.

Literarni udaje jsou uvedeny napfi. v zakladnich informacich a doporucenich Transnacionalni
radikdlni strany. Uvad¢ji se ptiklady z USA, zejména rist krimindlniho chovani v souvislosti
se ziskavanim drogy. Staty by mély udajné legalizovat vyrobu, obchod a prodej drog, protoze
by se o 99% snizila jejich cena, zlepSila kvalita, snizila kriminalita a sniZily zhoubné
nasledky. Pro tyto nazory se nékdy uziva termin ,,antiprohibice drog®.

Jak nesmyslné jsou tyto nazory, ukazuje u nds legalizovand droga — alkohol. Jeho volna
dostupnost a minimalni zdkonna omezeni vedou k Sirokému zneuzivani alkoholu v populaci
se vSemi nasledky ve zdravotni a socialni sféfe. Zhoubné nésledky nartistaji a pfetrvavaji i
ptfes volny prodej (nebo pravé proto) i pii zlepSené kvalité alkoholovych napoji. Zhoubné
nasledky uziti drogy jsou dany hlavné drogou samotnou. To ovSem laici nevédi. Proto mezi
zastanci legalizace drog nalezneme ekonomy, mluvici o vélce drog a ekonomickém S$ilenstvi
zenouci cenu drog prudce vzhiiru pfi niceni zdroji, soudce provokujici, Ze po toleranci na
alkohol pfijde i tolerance na ostatni drogy, redaktory uvadgjici, ze by legélni vyroba drog
odrovnala mafii, politiky, Ze nikoliv drogy samotné, ale prohibice byla pfiicinou
mezinarodniho kriminalniho obchodu s drogami. Uvadi dokonce, Ze bez rezimu prohibice by
zakazané drogy d¢laly stejnou Skodu, jakou dnes délaji legalni drogy. VSichni tito hlasatelé se
divaji na drogy svyma ocima, mluvi o ekonomice, valce, mafii, cenach, vyrobé, prohibici,
kriminalnim obchodé, ale z4jem o postizeného toxikomana jim pfitom unikd. Jako by jim S$lo

o vSechno jiné, jen ne o pacienta. Myln¢ se pfitom domnivaji, Ze legalni drogy u nés, tabak a
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alkohol, ptisobi daleko mensi Skody neZ ilegdlni drogy. To je zakladni omyl, ze kterého

vychézeji.

K rozdélovani drog na mékké nebo tvrdé OSAP — Office for Substance Abuse Prevention —
urad pro prevenci navykovych latek v USA. Ve svych pfipominkéch v terminologii uvadi, ze
nemame rozliSovat tvrdé a mekké drogy, protoze vSechny drogy jsou nebezpetné a vyraz

,,mekka* droga je zavadéjici, protoze vyvolava piedstavu drogy méne nebezpecné.

Je nutné k problematice legalizace drog pfistupovat odborné, rozliSovat terminologii,
rozliSovat jednotlivé drogy a hlavné rozliSovat pfistup k postizené populaci, toxikomanické
subkultufe, k pacientd a k ostatnim obcaniim, k Siroké vefejnosti. Pfitom ale chapat
toxikomanickou subkulturu jako soucast celkové kultury.

Zastanci legalizace drog u nas ¢asto mluvi o prohibici drog a nevédi pfitom, Ze pfisnému
zékazu jakékoliv vyroby, distribuce a uziti podléha maximalni pocet drog oproti ostatnim,

legalizovanym zcela voln¢€ nebo s ur¢itym stupném omezeni (rozd€leni drog do 4 skupin).

Nebezpecna je hlavné vyse uvedena L. skupina — jde o minimalni pocet drog, u kterych je
zakazana vyroba, distribuce 1 uzivani. Jde o ptfirodni nebo syntetické drogy, malo pouZzitelné
¢1 u nas nepouzivané v lékarstvi, napf. heroin, opium, kokain (crack), kanabis — hasis,

marihuana, pervitin (metamfetamin), LSD aj..
Pocita se s infiltraci ilegalnich drog na nase Gzemi. Jako tranzitni zem¢ slouZime jiZ fadu let.

Objevuji se snahy o legalizaci ilegalnich drog, vychazejici z mlhavych vizi laika, ktefi si

ziejmé dostatecné neuvédomuji nezodpoveédnost svého pocinani.
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Navrhovana opati‘eni

Ponechat ilegalnim drogdm jejich statut ilegalnich drog vcetné hasiSe a marihuany, peclivé
sledovat pohyb ilegalnich drog ptfes nase Gizemi a Uc¢inné postihovat vyrobce, distributory a

paSeraky, chranit postizené.

Legalizace drog znamena hlavné zlepSeni jejich dostupnosti, volny piistup k drogdm pro
vSechny obCany by mél mit katastrofalni nasledky. Jakékoliv legislativni uvolnéni dostupnosti
drog vedlo k enormnimu zvyseni spotieby drogy a ke zvyseni poctu postizenych. Ukazala to
rovnéz liberalizace obchodu s alkoholem ve Finsku, kde pifes noc vyrostly stovky putyk
¢epuyjicich alkohol. Vzéapéti nato nésledovaly nasledky abuzu alkoholu. Nasledky volné
dostupnosti 1€kli s psychotropnim ucinkem se ukézaly zhoubné hlavné pro mladou populaci.
V 70. letech se objevili ,,pichaci®, toxikomané, ktefi zacali uzivat parenteralni zptisob uziti

drogy. Pichali si do Zily, nebo do svalu.

Enormni zamofeni mladé populace touto médou umoziovalo snadné ziskani 1ékd, ze kterych
se dala droga pripravit. Denni davky injekéni drogy byla az 30 tablet Alnagonu. Tato droga
prakticky vyfadila fadu mladych lidi z normélniho Zivota a ti, co s tim pfestali, maji do dnes
trvalé zdravotni nasledky. NejmensSi znich pfedstavuji zniCeny zilni systém a zjizvené

svalstvo.

Stejné snadné bylo ziskat vychozi léky pro pfipravu pervitinu k injekéni aplikaci, 1 kdyZ jeho
néj pervitin budovou latkou, dochazelo po jeho aplikaci ke zvySené bd¢€losti a aktivité, véetné
trestné ¢innosti. V soucasné dobé se stal pervitin ilegdlnim vyvoznim artiklem za hranice.

Zaradili jsme se tak mezi ilegalni vyvozce drog.
Ptes tyto skute¢nosti zlistavaji ve volném prodeji nékteré 1éky s obsahem efedrinu (Vicedrin)
a fenobarbitalu (Bellaspon). VétSina 1€kt s psychotropnimi ucinky byla jiz ptfevedena do

skupiny s moznosti ziskdni jen na lékatsky piedpis.

Ze zkuSenosti je znamo, Ze jakékoliv zdkonné omezeni volné dostupné drogy vedlo vzdy ke

sniZeni spotfeby a tim i ke sniZzeni naslednych negativnich socidlnich jevi, a to i v pfipadé, ze
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takovéa droga se stane predmétem obchodniho zdjmu tzv. prohibi¢ni mafie, tj. mafie tézici
z prohibice.

Napt. zakaz volného prodeje Alnagonu a jeho vydej jen na lékaisky ptedpis sice vedl
k roz§ifeni ¢erného trhu s Alnagonem, ale téméf vymizeli toxikomané a injekéni aplikaci
Alnagonu a to také z diivodu, Ze se pro n¢ stalo obtiznym sehnat a zaplatit denné 30 tablet

Alnagonu.

U tabdku ndm trvalo celd staleti, neZ jsme si uvédomili a prokazali hrizné nasledky jeho
koufeni. A jen tézko a pomalu se dafi koufeni redukovat, protze jde o legalizovanou drogu.
Pokud by doslo k legalizaci napt. marihuany, Skodlivost jejiho ti¢inku zndme jiz dnes velmi

dobie, ale s omezovanim jejiho koufeni bychom se potykali cela desetileti.

Toxikomané nerozliSuji drogy podle zdkonnych omezeni, ale podle dostupnosti at’ uz na
legalnim nebo ilegdlnim trhu. V ptipad€ nouze utikaji k legalizovanym drogdm, obecné vSude

dostupnym. Existuje pfechod z jedné drogy na jinou a navrat k ptivodni droze.

Obecnou snahou musi byt co nejvetsi omezeni dostupnosti téch drog, které neslouzi k nicemu
jinému, nez potiebé toxikomanu. Pacient zavisly na droze mé moznosti ukojit svoji zavislost 1
nahradni drogou at’ sam, nebo s pomoci I¢kare, jehoz zdkladnim cilem ale je pacienta odvést
od drogy vibec, a jen v pfipadé nemoznosti provést substituci. Rada pacientd je schopna se
trvale nebo alespoii docasné ziici své drogy a zdravotné i socialné se kompenzovat. V ptipadé

vvvvvv

na alkoholu, ktefi pravidelné recidivuji také proto, Zze neodolaji obecné dostupnosti alkoholu.

1.4.2. Pravni uprava drogové problematiky — JUDF. F. Sistek

Otazka zneuzivani omamnych a psychotropnich latek je v soucasné dobé upravena fadou
mezinarodnich smluv.

Ceska republika je smluvni stranou Jednotné imluvy o omamnych latkach z r. 1961, smluvni
stranou Jednotné umluvy o psychotropnich latkach z r. 1971, piistoupila také k protokolu z r.
1972 o zménach Jednotné imluvy o omamnych latkach a piistoupilo i k Umluvé proti
nedovolenému obchodu somamnymi a psychotropnimi latkami sjednané ve Vidni

20.12.1988.
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Pokud jde o potlacovani nedovoleného obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami,
ukazuji se dosavadni formy mezinarodni spolupriace jako madlo uc¢inné a neadekvatni

souc¢asnému negativnimu vyvoji.

Podle statistickych udaji OSN nabyla tato ¢innost v posledni dobé zna¢nych rozmért a
nedovoleny obchod s omamnymi a psychotropnimi latkami se , co do nového objemu, zatadil
celosveétove na druhé misto za mezinarodni obchod se zbranémi a predstihl tak jiz
mezinarodni obchod s ropou a ropnymi produkty.

Ceska republika si je této situace védoma. Dlouhodobou snahou je, aby nas pravni fad

odpovidal pfedevS§im témto mezinarodnim smlouvam.

Z pohledu trestniho prava byla i v minulosti velmi pfisné vyvozovana trestni odpoveédnost
vici osobam uzivajicim drogy. Byly a jsou postihovany i drobné manipulace s léCivymi
distribuovanymi oficidlnimi lékarnami. Legislativni ptedpoklady k zabezpeceni zavazki
vyplyvajicich z mezinarodnich imluv byla v lofiském roce vytvoiena novela trestniho zékona.
Ustanoveni o nedovolené vyrobé a drzeni omamnych prostfedkli a jedd v naSem trestnim
zékon¢ byla upravena tak, aby odpovidala imluvé proti nedovolenému obchodu s omamnymi
a psychotropnimi latkami. Podle této umluvy byly vymezeny i1 pojmy néavykova latka,
ohroZeni pod vlivem navykové latky, a byly zvySeny sazby za trestné Ciny spojené s drogami.
Kromé toho byla rozsifena i ptsobnost trestniho zdkona odkazem na vyhldSené mezinarodni

smlouvy (¢lenénim nového ustanoveni paragrafu 20a).

Stat prevzal na sebe i1 potfebné opatfeni ke konfiskaci vytézkii a majetkit nedovolenym
obchodem omamnymi a psychotropnimi latkami, jakoz i ke konfiskaci téchto latek
samotnych, pokud jsou uréeny ke spachani drogovych trestnych ¢inti. V nasem trestnim
zékoné muzeme aplikovat ustanoveni o propadnuti majetku, propadnuti véci, zabrani véci,
mizeme mimo trestni fizeni postupovat i1 podle obCanského prava a vyslovit odnéti

neopravnéného majetkového prospéchu.
Ceska republika je pfipravena plnit extradiéni ustanoveni vyplyvajici pro nas

z mezinarodnich smluv. Stejné tak i poskytovani vzajemné pravni pomoci mezi nami a staty,

s nimiZ mame smlouvou upraveny vzajemné vztahy.
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Kromé toho spolupracujeme i se staty, s nimiz takové smlouvy nemame, pokud jsou
zachovany principy reciprocity a postup umoziuje nas pravni rad.

Rozvoj zavislosti u nas 1 v sousednich statech je zneklidnujici. K dispozici jsou napf.
materialy, svédéici o situaci ve Svycarsku a Némecku. Ukazuji narlistini konzumace drog a
prudky rozvoj krimindlniho obchodu s drogami. Podle dosavadnich zjisténi justice a policie
musi tyto orgdny zna¢nou Cast své kapacity vénovat jednanim v bagatelnich drogovych
vécech zatimco prostiedky, které by meély byt nasazeny v boji proti velkému obchodu
s drogami ve vétSi mife, jsou nedostatecné. Projevilo se to i v souvislosti s AIDS, kde bylo
okamzité patrno, jak byla podcenéna role drogové scény pfi rozSifovani viru HIV v rozsahu,
ktery si v téchto statech sotva dokézali pfedstavit. Proto jsou v souc¢asné dob¢ vyvijeny velké
tlaky na to, aby za prioritu v této oblasti byla povazovana prevence a pomoc osobam zavislym
na drogéch. Stale vzriistajici a roz$ifujici se drogova scéna vede k tomu, Ze si stale vétsi okruh
obcanil klade otdzku, zda svého Casu pfijata opatfeni a programy k potirani pro boj s drogou

jsou v soucasné dob¢ jesté viibec schopna situaci néjakym zplisobem zménit nebo ovlivnit.

Na druhé stran¢ s ohledem na rychlost rozsifovani, na G¢inky drog, na jejich nebezpecnost a
zpusoby pouzivani jednotlivych drog, nejsou zadné odborné argumenty pro takova opatieni,
ktera by méla ve svych diisledcich vést ke zvySeni spotieby drog. Pokud se objevuji ndzory na
pozadavek beztrestnosti konzumu drog, vychdzi se predevsim z toho, ze po dlouhou dobu se
ukazovalo, Zze dosavadni praxe trestniho stihdni a ukladani trest za konzumaci drog byla

prakticky neucinna.

Je tfeba ovSem rozliSovat mezi netrestanim urc¢itého konzumu drog a mezi legalizaci spotfeba
drog. Pfipravenost spolecnosti k tolerovani pfistupu k drogam, napf. k marihuané, by musela
spoCivat asi stejn¢ jako v pfipadé¢ zakonodarstvi tykajiciho se spotieby alkoholu, na
spolecenském konsensu, ktery vSak v piipadé spotieby drog v souCasné dobé viibec nelze
piedpokladat a dokonce by naprosto odporoval mezinarodné sledovanému trendu. Nékdy jsou
zastavany odborniky i ndzory, Ze napf. u substanci canabisu se jednd o mélo Skodlivé latky
s ucinky srovnatelnymi s alkoholem a nemaji tak dalekosahlé nasledky. Proto by tedy mohly
byt snadnéji dostupné.

Vlada Ceské republiky v soudasné dob& pracuje na své protinarkotické koncepci. Prvni
navrhy jiz byly ptfedloZeny po urcitych tpravach ziejmé v dohledné dobé bude prezentovana

jak protinarkoticka koncepce, tak konkrétni ¢esky program boje proti drogam.
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2. Prakticka cast

Vyzkumna sonda
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2.2.1. Vysledky sondy a jejich interpretace

Vyhodnoceni odpovédi 600 respondentd je uvedeno bez tfidéni na skupiny. Srovnani dle pohlavi,
regiont a typu Skolskych zafizeni bylo provedeno v zasadnich otazkach (abtizus drog a stupen znalosti
zdravotniho poskozeni drogou). Udaje v uvedenych tabulkach jsou v absolutnich &etnostech. Dopocet
respondenti do 600 osob neni u nékterych tabulek uvadén. Jedna se o ty respondenty, kteti drogu

nepozili.

Obecné znalosti o drogach
Prevazna vétSina respondenti (74,3%) ma obecné znalosti o drogach, dokaze je definovat. Ma

znalosti o nejcastéji se vyskytujicich drogach. 25% dotazovanych ma znalosti mlhavé, nespravné,

nebo zadné.

Tabulka ¢. 1 Obecné znalosti o drogach (v absolutnich ¢etnostech)

Znalost 446
Neznalost 150
Nevyjadiil se 4

Uzivani drogy

Pievéazna vétSina respondentil drogu nikdy neuzila (83,2 %). Jednorazové uziti drogy uvadi 6,8%,

vicekrat uzilo 5,5% a trvale uziva 1,5%. Nevyjadtilo se 3,3%.

Zavaznym faktem je, ze pomérné vysoky pocet mladych lidi jiz do kontaktu s drogou pfislo (v nasem

souboru je to ze 600 respondentti 81 osob).

Tabulka ¢. 2 Uzivani drogy

Nikdy 499
Jednou 41
Vicekrat 31
Trvale uziva 9
Nevyjadiili se 20
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Uzivané drogy — typ

Zjisténo bylo uzivani ¢tyf drog, a to marihuany, pervitinu, hasiSe a heroinu. Nikdo ze souboru neuvedl
zévislost na inhala¢nich latkach (toluen, benzin aj.) ani na urcitych typech psychofarmak, jako jsou
psychostimulancia (amfetamin), které jsou toxikomany cCasto zneuzivany (ze zprav DROP Inu).
Nebyly ani zjistény kontakty s novymi typy drog, ptichazejicimi na nase tizemi.

Nejvice zneuzivanou drogou v souboru byla marihuana, a to ve formé¢ kouieni cigaret z této drogy.
Uziti a uzivani uvedlo 8,8% respondenti. Druhy v poradi byl hasi$, jehoz uziti uvedlo 1,5%

dotazovanych, dale pak pervitin 0,7% a heroin 0,3% dotazovanych osob.

Tabulka ¢. 3 Uzivani drogy — druh

Marihuana
Hasis
Pervitin
Heroin

N[O |[n

Diivody, které vedly k uziti drogy

Prevazna vétsina téch, kteti drogu vzali, uvedla jako diivod zvédavost (experiment).

Jini ji vzali v parté, nebo ve stresové situaci pro uklidnéni.

Jako dalsi diivody mladi lidé uvad¢li potfebu zlepseni nalady, zlepseni sebevédomi, z nudy, ze vzdoru,

ve snaze zapusobit na partnera nebo partnerku, z potieby ztratit zabrany aj.

Tabulka ¢. 4 Dvody uziti drogy

Ze zv&davosti 47
Ve stresu 5
V parté 9
Z jinych divodi 13
Nevyjadiilo se 40
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Misto ziskani drogy

Nejvice uzivatelt ziskalo drogu od kamarada (8,7%), jini v parté (2,2%), koupili v urcité ulici (1,2%),

v klubu, na diskotéce (0,7%), jinde, avSak neuvedeno, kde (3,3%). Nevyjadtilo se 3,6% dotazovanych.

Tabulka €. 5 Misto ziskani drogy (600 respondentt)

Od kamarada 52
V klubu 4
Na ulici 7
V parté 13
Jinde 20
Nevyjadfilo se 22

Stav po poziti drogy

VEtsi Cast téch, co poprvé uzili drogu, se po uZiti citila dobie (12,8%), mnohem mén¢ osob se citilo

Spatné (2,7%).

Je-li prvni setkani s drogou piijemné, znamena pro osobu zna¢né nebezpeci vzniku zavislosti. Zazitek

laka k opakovani, kde jiz ptijemné pocity Casto mizi a vznika fyzicka zavislost.
Jedinci, jejichz prvni zazitek s drogou byl neptijemny, at’ uz pro fyzické obtiZe, nebo pro nepiijemné
psychické zmény — uzkost, panika, deprese, tlek ze zmény védomi aj. vétSinou nejsou zavislosti

ohrozeni. K droze jim vznikne negativni vztah.

Tabulka ¢. Stav po poziti drogy (600 resp.)

Citili se dobte 77
Citili se Spatné 16
Nevyjadrili se 17
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Abiizus tabiaku a alkoholu

Koufeni tabdku a uzivani alkoholu je u mladistvych nesrovnatelné¢ vys$Si nez ablzus tvrdych a

mekkych drog. Zjistovali jsme pocet kurakti v souboru, vek, kdy zacali s koufenim i pocet cigaret

denné. U uzivéani alkoholu nas zajimala frekvence uzivani i vék, kdy doty¢ny s pitim alkoholu zacal.

Tabulka ¢. 7 Koufeni

nekouii 390
vyjimecné 138
pravidelné 69
nevyjadiili se 3

Jedna tfetina dotazovanych pfisla jiz do styku s cigaretou, kouii bud’ obcas, nebo pravidelné.

Vzhledem k zavaznym nésledkd koufeni pfedev$im na mladém, vyvijejicim se organismu, je to

zneklidnujici pocet, ktery nuti k zamysleni nad intenzitou a kvalitou dosud provadéné prevence v této

oblasti.

Koufeni ve vztahu k véku

V souboru — jako nejnizsi vék — pocatek kouteni bylo uvedeno 8 let. Nejmasovejsi pocatek koutreni

spada do obdobi mezi 13 az 15 lety, pak opét klesa.

Znamena to, ze prevenci této drogové zavislosti je tfeba uplatiiovat jiz na zakladnich, zejména

varovani déti v niz§ich rocnicich zakladni skoly, které jsou k nebezpeci vnimavéjsi a Ize u nich

negativni postoj ke koufeni zafixovat.

Tabulka ¢. 8 Koufeni ve vztahu k véku — zacatek

vek Pocet
8 1
9 2
10 4
11 4
12 11
13 31
14 49
15 65
16 27
17 7
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Tabulka ¢. 8a Pocet vykoufenych cigaret denné

1 29
2 30
3 5
4 2
5 15
6 7
7 8
8 6
10 17
11 1
12 1
15 16
20 11
40 2

VeEtsi pocet kurdkth uvadi 1-2 cigarety za den, pievazné dévcata, u chlapct byl vétsi vysky 10-20

cigaret/den.

Abuzus alkoholu

Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze vice nez dvé tretiny dotazovanych se prilezitostné napije

alkoholu. Pravidelné konzumuje alkohol 9,4% dotazovanych.

Tabulka ¢. 9 Abuzus alkoholu

Vubec ne 113
Vyjimecné 431
Casto 56

Konzumace alkoholu ve vztahu k véku — zadatek

Nejvice mladych lidi (tak, jako u kouteni) se dostava do kontaktu s alkoholem ve vékovém obdobi od

13-16 let. Plati zde totéz, co u kouteni. Prevenci je nutno orientovat jiz na zakladni skoly.
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Tabulka ¢. 10 Abtzus alkoholu ve vztahu k véku — zacatek

vek Pocet
5 1

6 3

7 2

8 1

9 1
10 14
11 7
12 17
13 45
14 86
15 163
16 61
17 9
18 2

problematice)

Jako dostatecné, hodnotici své znalosti drog a drogové problematiky 50,3% respondentt, jako malé

38,7%, jako téméf zadné hodnoti své znalosti 3% dotazovanych a 7,3% je pfesvédCeno, ze znalosti

drogové problematiky maji znacné.

Tabulka ¢. 11 Hodnoceni vlastnich znalosti drogové problematiky

témer zadné 18
malé 232
dostateéné 302
znacné 44
nevyjadriilo se 4

Znalosti zdravotnich poSkozeni zpisobené koufenim, abuizem alkoholu a tvrdych a mékkych drog

V casti dotazniku jsme se zaméfili na zjiStovani skuteCnych znalosti respondentl zdravotnich

poskozeni vzniklych abuzem drog. Zaméfili jsme se na tii okruhy: nésledky na zdravi zpisobené

koutenim, abuzem alkoholu a abuzem tvrdych a mékkych drog.
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Koufreni

Dobré znalosti o zdravotnich zménach nastavajicich pfi ablizu nikotinu mélo 98% dotazovanych.
Znali organy nejvice koufenim postizené i n¢které choroby s abizem spojené.

Jen 8 dotazovanych osob uvedlo, zZe zdravotni poskozeni zplisobené kouienim neznd, nebo ze zadné

nenastava.

Tabulka €. 12 Znalost zdravotniho poskozeni nasledkem abtzu nikotinu

znalost 589
neznalost 8
nevyjadiilo se 3
Alkohol

Priimérnou znalost zdravotnich poskozeni abizem alkoholu prokazalo 536 respondentii, 60 projevilo

naprostou neznalost.

Znalost Skod na zdravi — abuzus alkoholu (600 respondenti1)

Tabulka ¢. 13

znalost 536
neznalost 60
nevyjadiili se 4

Znalost mist, kde se daji drogy opatfit

Ze 600 mist dotazovanych 32,8% uvedlo, ze vi, kde se daji drogy opatfit. VétSina z nich vSak odmitla

tato mista uvést. 66,5% uvedlo, Ze nevi, kde se daji drogy sehnat.

Tabulka ¢. 14

vi 197
nevi 399
nevyjadrili se 4

Zdravotni potize — vyskyt bolesti hlavy u mladistvych — 1écba — pouzivani analgetik

Vzhledem k Iékafskym zpravam o zvySujicim se poctu mladistvych trpicich bolestmi hlavy a

moznosti vniku zavislosti na analgetikach zahrnuli jsme tyto otazky do naseho vyzkumu.
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Vysledky dotazovani bylo potvrzeno, ze vyskyt bolesti hlavy u mladeze je vysoky. 33,5%
respondentd uvedlo, Ze bolestmi hlavy trpi. 20,8% uvedlo, Ze obCas pouziva analgetika, 0,5% uziva
tyto léky trvale. Vzhledem k vysokému vyskytu cefalagii u mladeze, méli by této problematice
vénovat zvysenou pozornost dorostovi l¢kari. Bolesti hlavy mohou byt ¢asto psychogenniho pivodu.
Mladistvi se mohou stat zavislymi na analgetikach, sedativech, pozdé&ji pejit na jiné, siln€jsi léky Ci

drogy.
Je tieba hledat pfic¢inu téchto bolesti a 1¢é€it kauzaln€, v ptipad¢ psychogennich cefalagii orientovat
mladistvého na pirozené formy feSeni problému a zménu stylu zivota s vylou¢enim "chemické

berlicky".

Tabulka ¢. 15 Bolesti hlavy (600 respondentit)

ano 201
ne 393
nevyjadiilo se 6

Tabulka €. 16 UZivani analgetik (600 resp.)

nikdy 464
nekdy 125
vzdy 3
nevyjadiilo se 8

Tabulka ¢. 17 Uzivani sedativ (600 resp.)

nikdy 556
nekdy 39
vzdy 2
nevyjadiili se 3

Znalost zafizeni pro pomoc narkomanim

Mnoho mladych lidi, ktefi se stanou zavislymi na droze, nevédi, kde hledat pomoc, s kym se poradit,
kde se 1écit. Zjistovali jsme jejich znalost 1écebnych zafizeni, kde se narkomantim poskytuje pomoc.
Pievazuje neznalost konkrétnich lécebnych zafizeni i moznosti, kam se obratit v pifipadé vzniku

zavislosti.

Tabulka €. 18 Zatizeni pro pomoc narkomaniim

zna 173
nezna 409!
nevyjadrfilo se 18
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Prevence — boj proti drogdm - nazory

VétSina dotazovanych (90,7%) uznava dilezitost prevence a boje proti drogam. Jen 7,7% nesouhlasi
se zasahy spolecnosti, domniva se, ze abuzus drog je véci jednotlivce, ktery sam za sebe zodpovida a
represemi se jen pocet zavislych zvysi. V odpovédich na oteviené otazky se mladistvi vyjadiuji k

formam prevence a boje proti drogam. Tyto ndzory chceme zpracovat v dal$i zprave.

Tabulka €. 19 Prevence a boj proti drogam (600 resp.)

souhlasi 544
nesouhlasi 46
nevyjadiilo se 10

V souvislosti s nartistajicim ohrozenim mladeze rGznymi patologickymi jevy je aktualnim zjisténi,
zda se v zavazné situaci mohou poradit se svymi rodici, svéfit se jim s nepiijemnymi zazitky, zda

rodice vénuji svym détem dostatek Casu, a to jak formou rozhovord, tak spole¢né travenym Casem.

Dale nas také zajimalo, komu by se mladistvy svéfil, kdyby mu byla vnucovana droga, kdo poziva
jeho nejvetsi daveéru a na koho by se obratil s prosbou o pomoc. Vzhledem k §ificim se informacim, Ze
drogy jsou nabizeny neznamymi osobami piimo u $kol, ve snaze ziskat potencialni odbératele, je pro
nas dulezité zjisténi, jak by se v takovém piipadé respondent zachoval, zda by na to upozornil.

V oblasti prevence je tieba pamatovat varovani mladeze zejména na zékladnich skolach, ale i na
stfednich skolach a uciliStich pfed nezndmymi osobami, které jim pfed Skolou nabizeji drogu nebo

potraviny a sladkosti, v nichz mize byt droga obsazena.
1. 'V otdzce moznosti svéfovani se rodi¢lim se objevil zavazny fakt, ze jen 8,2 % dotazovanych se
muze svym rodicim sveéfit se v§im a vzdy. 42,7% uvedlo, Ze se rodi¢lim nemuze svéfit s ni¢im a

nikdy. 49% se muze svéfit jen nékdy, a to pravdépodobné v méné zavaznych situacich.

2. Tabulka €. 20 Svéfovani se rodic¢tim (600 resp.)

nikdy 256
nekdy 294
vzdy 49
nevyjadiilo se 1

V ptipadé, Ze by se mladistvy setkal s vnucovanim drogy,38,5% dotazovanych by se svéfilo rodi¢tim,
kamarddovi, ¢i kamarddce by se svéfilo 32,3%. Zjisténi, ze 14,7% respondentli by se nesvéfilo

nikomu, je varovné.

41




Zarézejici bylo, Ze na nejniz§im stupni Zebticku davéry byl ucitel. Jen 0,3% uvedlo, ze by se svétilo

uciteli. Oproti tomu neoc¢ekavanych 2,7% prevazn¢ uvedlo, Ze by se svétilo policii.

Tabulka ¢. 21 Moznost svéfeni se v ptipadé vnuceni drogy — drogy (600 resp.)

nikomu 88
rodi¢im 231
kamaradovi 194
sourozenci 34
pribuznym 5
uliteli 2
policii 10
jinému 16
nevyjadiilo se 12

Péce rodici o déti

Vice nez polovina dotazovanych (52,5%) uvadi, ze zajem rodic¢d o n¢ je dostatecny, 265,7% uvadi, ze

se jim rodice vénuji velmi, 18,5% hodnoti péci rodict jako malou, a 2% uvadi, Ze se jim rodice

nevénuji vitbec.

Tabulka ¢. 22 Zajem rodica o déti (600 resp.)

velmi 160
dostatecné 315
malo 111
vubec ne 12
nevyjadrilo se 2

Soucasné ekonomické podminky rodiny

Zjistované ekonomické a bytové podminky dotazovanych respondentd jsou ve velké vétSing dobre,

jen nizké procento uvedlo nedostatecné a nevyhovujici. Jako velmi dobré hodnoti ekonomickou situaci

rodiny 14,5% dotazovanych. Jako dobrou 52%, dostatecné ekonomické podminky jsou v 28% a jako

nedostatecné hodnoti ekonomické podminky 2,3% respondentd.

Tabulka ¢. 23 Ekonomické podminky rodiny (600 resp.)

velmi dobré 87
dobré 312
dostate¢né 168
nedostatecné 14
neuvedlo 19
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Bytové podminky rodiny

Velmi dobré — hodnoti 45,3% respondentil, vyhovujici 48,8%, nevyhovujici 2,7%.

Tabulka ¢. 24 Bytové podminky (600 resp.)

velmi dobré 272
vyhovujici 293
nevyhovujici 16
nevyjadiilo se 19

Pohlavi — srovnani

V souboru respondenttl bylo 298 muzt a 302 Zen. Vzhledem k pomérmné vyrovnanym odpovédim jsme

neuvadeli k odpovédim na jednotlivé otazky jesté déleni na pohlavi.

Vyraznéjsi rozdily se objevily v uzivani drogy, kde vétsi vyskyt je u chlapeil (viz graficka ptiloha),
zejména v opakovaném uziti, 9 trvale uzivajicich jsou chlapci. U dévcat §lo spiSe o prvni zkuSenost,

kterou neopakovala.

Ve vyskytu bolesti hlavy pfevazuji Zeny nad muzi (pravdépodobné i hormonalni vlivy), a to 43,6%

zeny a 23,6% muzi. Rovnéz v uzivéani analgetik a sedativ pfevazuji Zeny, a to 0 50%.

Konzumace alkoholu — vyjimecné uzivani alkoholu uvadi vice dévcat nez chlapcti, v trvalém uzivani

vyrazné prevazuji chlapci (45 z celkového poctu 49).

Koureni

Kurakd, ktefi koufi jen vyjimecné, za urcitych okolnosti je v souboru dle pohlavi vyrovnany pocet (68
+ 65 chlapci/divky).

Pravidelnych kutaki je vice chlapct nez divek (45 + 22).

Divky také zacinaji pozdéji koufit, pocatek kouteni u chlapct byl nékterymi respondenty uvadén 8 — 9

let, u divek spadal do obdobi 12 let.

V poctu vykoutenych cigaret ze den prevazuji chlapci. VétSina divek kouii 1 — 5 cigaret dennég, pocet

nad 15 uvadi jen chlapci.
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V otazce moznosti svétovani se rodictim jsou odpovéedi celkem vyvazené, jen o néco vice chlapcti nez

dévcat se svéfuje rodic¢im vzdy.

V zaporném postoji k otazkam prevence a boje proti drogam byli vyrazné chlapci (42 : 4) muz/Zena.
Znalosti skodlivych nésledkii na zdravi abuzem tabaku, alkoholu a tvrdych a mekkych drog byly v

obou pohlavich vyrovnané.
V otédzce, komu by se svéfili v pfipadé vnucovani drogy, v odpovédi "nikomu" vyrazné prevladaji

chlapci, divky by se vice svétily rodicim, sourozencim a uciteli. Chlapci pievladaji v odpovédi

"svérili by se policii".

Srovnani podle typu Skoly a regionu

Uziti mékké a tvrdé drogy, ablizus tabaku a alkoholu, stupen znalosti zdravotnich poskozeni.

Uzivani drogy (srovnani dle regionu(:

V abuizu drog pfevlada Praha nad okresnim méstem (viz graficka ptiloha)

Srovnani podle typu $koly:

V jednorazovém kontaktu s drogou pievladaji ucilisté proti sttednim Skolam, v opakovaném uziti

prevladaji stfedni skoly, pravidelné uzivani je spiSe na ucilistich.

Koureni

V souboru byl zna¢né vyssi pocet kuraki z Prahy nez z okresniho mésta. Vyrazné pievladaji kutaci na

ucilistich nez na stfedni skole.

Alkohol

Zajimavé vysledky jsou v abuzu alkoholu — vyjimeéné, kde ptevlada podle regionu okresni meésto
Kolin, ale v trvalém uzivani alkoholu dominuje jasné Praha. Pfi srovnani ucilist’ a stfednich skol je

abuzus alkoholu vyvazeny. Znalosti zdravotniho poskozeni nasledkem abtizu tabaku, alkoholu a

tvrdych a mekkych drog.
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Znalosti zdravotniho poskozeni nasledkem abuzu tabaku, alkoholu, tvrdych a mékkych drog

Srovnani dle regionu a typu Skoly:

Drogy (mékké a tvrdé)

Uroven znalosti v Praze i okresnim mésté je pomérné vyvazena. Vyrazné vetsi znalosti jevi studenti

stfednich kol oproti ucilistim.

Alkohol

Uroveti znalosti je vyvazena jak v regionu, tak typu $kol, mirné prevlada na stfednich §kolach v

Koliné.

Koufeni

Urovei znalosti je naprosto vyvazena jak dle regionu, tak typu kol
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2.2.2. Shrnuti

1. H 1 — Provedenym vyzkumem se potvrdila hypotéza H 1, ze ¢ast dotazované populace ve
veku 14 — 18 let na stfednich Skolach a ucilistich se jiz dostala do kontaktu s drogou, a to 81

dotazanych. Potvrdilo se rovnéz, Ze nejvice zneuzivanou drogou je marihuana.

2. H 2 — Potvrdil se ptedpoklad, ze v populaci jsou informace o drogach, zejména o jejich
Skodlivosti, na primérné urovni, ale bez hlubSich znalosti o ucincich drogy. Vyssi uroven

znalosti je na stiednich Skolach.

3. H 3 — Predpoklad, Ze u ¢asti populace se projevuje abuzus 1ékt, se sice potvrdil, ale v
mnohem mensi mife, neZ jsme oCekavali, znepokojujici je vyskyt zdravotnich obtizi — bolesti
hlavy u dotazovanych. Z téchto mladistvych se mohou rekrutovat uzivatel¢ farmak a
potencialné i drog. VétSina respondentl vSak uvadi, ze si uvédomuje Skodlivost 1€kt jako

drogy v neindikovanych ptipadech stejné jako moznost navyku.

4. H 4 — Potvrdila se hypotéza, ze prevazna Cast mladeZze ma negativni postoj k drogdm, az
odpor, coz se projevilo zejména v odpoveédich na oteviené otazky dotazniku.
Vysoce pozitivni postoj mladych lidi k otazkam prevence a k boji proti zneuzivani drog. Jen
malda ¢ast dotazovanych (hl. muzi) uvedla, ze zavislost na drogach je véc kazdého osobni a Ze
spole¢nost do ni nemé zasahovat. Pfevazna vétSina respondentd, vyjadiujicich se pozitivné, k
boji s drogami uvadéla rizné mozné formy prevence. Zejména: dostatek zatizeni pro pomoc
osobam drogove zavislym, boj spolecnosti proti narkomafiim a dovozu drog na naSe izemi,
boj proti volné dostupnosti drog, zvyseni trestnich postihti prekupnikt, paseraki, prodavacu

drog. Jednoznaéné se vyslovila proti legalizaci drog.
5. H 5 — Alarmujicim je zji$téni, Ze znacna ¢ast mladych lidi se v zdvazné situaci nemize se
svymi rodi¢i poradit. Nemohli by se svymi rodi¢i poradit ani v piipadé, kdy by jim byla

vnucovana droga, nebo kdyby se dostali do zvlasté svizelné situace.

Informace ziskané z tohoto vyzkumu ukazuji naléhavost zintenzivnéni prevence, kterou je tfeba

uplatiovat v roding, na zékladnich Skolach i u mladeze v obdobi adolescence.
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2.3.1. Navrhy na prevenci drogovych zavislosti

V prevenci drogovych zavislosti zaujimaji nejvyznamnéjsi misto rodina a $kola. Pisobi na dité v
nejvnimavéjsim veku. Informace, které zde dité dostava, mohou ovlivnit cely jeho dalsi zivot.

Rodina ma vliv na vyvoj ditéte, utvareni jeho charakterovych vlastnosti, zde dité piejima zivotni styl,
ziskava celou fadu navykd.

V détstvi hraje dulezitou roli napodoba a dit€¢ si osvojuje navyky c¢lend rodiny i nejblizsiho
spolecenského okoli. Protoze jde o Casné osvojeni, navyky byvaji pevné a obtizné se dodatecné
koriguji. V tomto véku se n¢kdy klade zaklad chorobnych navykd, které se projevi az daleko pozdéji.

Rodina svym zplisobem Zzivota, zivotospravou, hodnotovym systémem a vychovnym plisobenim
muze nejvyraznéji ovlivnit, zda z ditéte vyroste stabilni, harmonicky clovek, schopny fesit adekvatné
vSechny své problémy, nebo labilni jedinec se sklonem k neurdze, neustale pottebujici oporu, ktery v

ptipad¢ feSeni nepfijemnych situaci se mize uchylovat k "chemickému" feSeni problému.

Na rodicovstvi je vS§ak malokdo z mladych lidi dobfe ptipraven. Maloktera mladé Zena ¢i muZz maji
kvalitni znalosti z oblasti Zivotospravy, zdravého Zivotniho stylu, vychovy ditéte, malokdo z nich vi
néco o psychologii ditéte. Velmi mizivé jsou znalosti o moZnosti poskozeni ditéte rodiCem v
prenatalnim obdobi koufenim, alkoholem, drogami, venerckymi chorobami, infekcemi aj.. Vychovée k
rodicovstvi by méla predchdzet vychova k manzelstvi, spravné volbé partnera zakladnimi znalostmi

genetickych chorob i1 dédi¢nosti uritych predispozic (povahovych vlastnosti aj.).

Vychova k manzelstvi a rodi¢ovstvi byla v minulych letech zanedbavana, resp. nebyla Zadna.
Automaticky se piedpokladala, ze mladi lidé si vyberou vhodného partnera a pokud ne, je to jejich
chyba, a Ze instinktivné budou dobfe vychovavat své dité bez odbornych znalosti o jeho potiebach,
zkratka metodou pokusu a omylu. To je ovSem velkd tragédie, nebot’ dopoustime-li se zavazného
vychovného omylu, byva velmi obtizné, nékdy zcela nemozné, jej pozd¢€ji napravit. Pro zdravi dalsi
generace a v budoucnu cely narod je proto nyni nesmirn¢ dulezité okamzité zacit s intenzivni prevenci
vSech socialné patologickych jevi. Jde zejména o mladez od 14 let, kde musime zacit s vychovou k
odpovédnému manzelstvi a rodicovstvi (informace samoziejmé piiméfené urcitym veékovym

skupinam).

Dale je nezbytné plsobit na rodice malych déti (jiz v matetskych Skolach) formou informaci a
prednasek. Vysvétlovat, ze vhodnou vychovou mohou predchazet vzniku socialng patologickych jevi
u svych déti. Zaroven, vzhledem k soucasné situaci, upozornovat rodic¢e na nebezpe¢i ponechavani
déti samotnych na ulici ¢i jinde bez dozoru a na moznost, Ze jejich déti mohou od neznamych osob

dostat toxickou latku.
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Na zékladnich a stfednich Skolach formou odbornych prednasek pro zéky a rodice upozoriiovat na
nebezpeci rozvijeni patologickych jevii u mladeze, seznamovat zejména s drogovou problematikou.
Varovat pfed zneuzivanim rtznych 1€kt aj. Formou osvétovych pfednaSek seznamovat rodice s
vhodnym piisobenim na déti a mladistvé (vedeni ke sportu, vnimavosti i k psychickym problémim

zejména pubertalni mladeze, spolecné straveny cas aj.).

Pro déti vyssich rocnikti zakladnich skol a pro mladez na stiednich Skolach a udilistich usporadat
cyklus prednasek — Zivotosprava zdravy Zivotni styl, zdklady duSevni hygieny, nutri¢ni styl, vychova k

manzelstvi a rodi¢ovstvi, socidln€ patologické jevy u mladistvych.

V nizsich rocnicich zakladnich $kol povétit ucitele, aby kratkou, srozumitelnou piednaskou /nejlépe
na zacatku kazdého roku) déti o moznych nebezpecich kontaktu s neznamymi lidmi, nabizeni riznych
potravin témito osobami, o nebezpeénych nasledcich koufeni, piti alkoholu a uzivani drog zejména u

deéti.

Na déti nizsich ro¢nikti zakladnich Skol je mozno zajimavymi piedndskami plsobit tak, aby se u nich
vyvinuly pozitivni zajmy, napf. vztah ke sportu, ktery je pozdg€ji bezproblémové prevede pies pubertu

a upeviiuje v nich kladné vlastnosti aj..

Je tieba probouzet v détech chut’ k tvofivé ¢innosti, aby nepropadly ni¢ivé a sebezniCujici, nema-li
dit¢ svého konicka, zajem o néco pozitivniho, podléha nudé, ktera vede k potulovani po ulicich. Pak
lehce muze dojit ke kontaktim s riznymi partami zejména toxikomant a jedinec je ohroZen setkanim

s drogou.

Doporucujeme, aby na kazdé skole byl pracovnik, nejlépe ucitel, ktery by byl odborné€ skolena byl by
v kontaktu se zastfeSujici organizaci. Pusobil by na Skole jako poradce, organizoval odborné
pfednasky pro zaky i rodice. Mél by to byt ucitel u zakl oblibeny, nebot’ jeho hlavni funkce by
spocivala v poskytnuti tzv. "prvni pomoci" ohrozenému zaku ve stresové situaci (proto musi mit
davéru). Déle by poskytoval rady zakiim v problémovych situacich a zajistoval pomoc rGznych

instituci ohrozenému mladistvému.
Nekteré Skoly jiz takto situaci feSily. Na ur€ené¢ho ucitele se mohou obracet zaci v problémovych
situacich, které jim pomaha fesit. Je seznamen s problematikou socialné patologickych jevi, zejména s

drogovou problematikou. V této oblasti zajist'uje prevenci.

Problém je, jak uplatiiovat prevenci u cCasti mladeze, kterd neni podchytitelnd na Skolach ci

ucnovskych zatizenich, ale je v pracovnim pomeéru a u mladeze, ktera nepracuje.
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U mladeze, ktera neni v trvalém pracovnim poméru, bude prevence nejobtiznéjsi, nebot’ zde vétSinou
selhava i rodina. Jde o mladé lidi, ktefi ani nestuduji, ani trvale nepracuji, zivi se ptileZitostné a v§im.

Vliv nejbliz§iho okoli na né je Casto negativni.

Vyznamnou roli zde mohou sehrat spise sdé€lovaci prostfedky — tisk, rozhlas a televize, formou
prednasek a varovani. Tito mladistvi se vétSinou pro své asocialni chovani dostavaji do kontaktu s
riznymi socialnimi a vychovnymi institucemi a jen jejich prostfednictvim a je mozné na né piimo

pusobit.

U pracujici mladeze je rovnéz mozné formou osvétovych prednasek prostiednictvim vedeni zavodu,

podniku plsobit preventivné. Zde musime také spoléhat na sd€élovaci prostiedky.
Doporuceni pro skoly:

Doporucujeme zaradit do nékterého predmétu na zakladnich a stiednich Skolach (nejlépe chemie nebo

biologie) informace o drogéch a jejich u€incich na lidsky organismus.
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2.4.1. Z.avér

Sondou zaméfenou predevsim na abuzus drog na vzorku populace (600 respondentd) se potvrdilo
znacné nebezpeci ohrozeni mladeze timto socidln€¢ patogennim jevem. Z tohoto zjisténi vyplyva

nutnost vypracovani intenzivni prevence v oblasti drogové problematiky.

Sonda byla zamétfena na nejvice ohrozenou mladez ve véku 14 — 18 let. Je vSak tieba provést
rozsahlejsi vyzkum i na zakladnich $kolach vzhledem ke snizujicimu se véku konzumentd drog. Velmi

malo prozkoumana je tato problematika u vysokoskolakii.
DOPORUCUJEME v navaznosti na tuto sondu provést vyzkum abuzu drog na zakladnich $kolach a

na Skolach vysokych. Informace z vysledkli vyzkumu téchto vékovych kategorii a jejich porovnani

mlze v mnoha smérech poskytnout dilezité poznatky v oblasti drogové problematiky.
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Hodnoceni vlastni znalosti o Skodlivosti drogy
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Koureni
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Vyskyt bolesti hlavy
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Svéreni se v pripadé setkani s drogou
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Moznost svéfeni se rodi¢im
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Soucasné ekonomické podminky rodiny
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Uzivanidrog - typ
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Pocity po uziti drogy (pokud uzil/a a
odpovédél/a)

m Dobre
m Spatné
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Zacatek koureni (jen kuraci)

8:0,5% 9:1% 10:2%  11:22%  12:5,5% 13:15,4% 14:24,4% 15:32,3% 16:13,4% 17:3,5%
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Pocet cigaret denné
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Zacéatek uzivani alkoholu (jen platné odpovédi)

@5 let
W6 let
a7 let
08 let
WO let
@10 let
11 let
012 let
W13 let
W14 let
015 let
016 let
W17 let
W18 let

PhDr. Kvétoslava Skalova a kolektiv
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