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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva drogovymi zavislostmi u mladistvich jedinci.
Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni Cast ( teoretickd ) pojednava o
historii a klasifikaci navykovych latek, otdzkou zacinajicich uzivateld, jevy, které
mohou upozornit na mozné zneuzivani drog, stadii zavislosti v souvislosti
s trestnou Cinnosti a 1é¢bou dospivajiciho jedince. Druhd c¢ast ( prakticka ) se

zabyva znalosti a roz§ifenosti ndvykovych latek na zdkladnich skolach.

Annotation in foreign language

Bachelor’s thesis concerns drug addiction among teenagers. The thesis is
dividend into two main parts. The First part ( theoretical ) deals with the history
and classification of addictive substances, the question of early users, the features
which can signalize possible drug abuse, the stages of addiction in connection
with criminal activity and the treatment of teenagers. The Second part ( practical )

concerns the knowledge and extent of spreading of drugs in primary schools.
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1. Uvod

Drogovy problém u mladistvich uzivatelii, s kterym se v poslednich letech stale vice
potykame, k ndm nepfisel z neznama. Je to dlouhodoby a zaroven negativni vyvojovy proces,
ktery prochazi lidskou spole¢nosti. Drogy se stavaji rozsifenéjsi, zndméjsi a oproti obdobi
pied rokem 1989 ¢im dal vice i rozsifené;si u mladsi populace.

Cilem této prace je pochopeni ulohy nadvykovych latek ve vztahu k mladym lidem jak po
strance teoretické, kterd ma za ukol poukazat na historické souvislosti s drogovym vyvojem,
drogami samotnymi, jejich negativy a dopadem jaké mohou mit na uzivatele, otazkou pro¢
mladi zaCinaji s drogami, jaké faktory zvySuji riziko zneuzivani navykovych latek, jaké jsou
varovnd znameni, stadia zavislosti, ale také souvislosti s trestnou ¢innosti a 1é¢bou zavislych.
Tak po strance praktické, kterd mé za ukol zjistit jak vypada soucasna situace na zakladnich
Skolach u zakt devatého ro¢niku, kolik maji informaci o drogové problematice a jaka je jejich
osobni zkuSenost s navykovou latkou. Tento vyzkumny zamér se opird o informace

snizujiciho se véku uzivatelt drog.
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2. Charakteristika drogové scény v Ceské Republice

Cilem této kapitoly je podat struény piehled o vyvoiji situace od Ceskoslovenska az po
soucasnost. Zarovenl poukazat na hlavni zmény a prelomova obdobi, ktera vedla k rozsiteni

drog a drogové kriminality v nasi spolec¢nosti.

2.1 Ceskoslovenska drogova scéna

Pokud piehlédneme naduzivani alkoholu, pak byl konec devatenidctého a zacatek
dvacatého stoleti poznamenan nejvice zneuzivanim analgetik a antipyretik ( Janik, Dusek,
1990 ). Po prvni svétové valce se obchodovani s ilegalnimi drogami hojné rozsitilo. Heroin a
kokain se dostaly na evropsky trh. V Ceskoslovensku se stale drzelo prvenstvi zneuzivani
1¢kt. Pfevazna vétSina téchto 1ékd byla volné k prodeji a tedy velmi snadno dostupna
vetejnosti. Podobné jako uvedend psychofarmaka se rozsifilo uzivani sedativ a hypnotik
barbituratového typu.

Na =zacatku Sedesatych let se u néas vedle zneuzivanych psychofarmak objevuji
anxiolytickd sedativa, n¢ktera excitancia a v neposledni fadé antiasthmatika a inhala¢ni
drogy. Nejcastéji byl zneuzivan yastyl, tablety fenmetrazinu a dezfenmetrazinu, které po
poziti vétsiho mnozstvi pasobily velice pestré psychické zmény.

V priibéhu sedmdesatych let se rozvijelo zneuzivani alnagonu, nejvice uzivanou latkou byl
kodein. Do poloviny tohoto obdobi byla drogova scéna pomérné stabilni a po dobu témér
dvaceti let se nezménila ( Hampl, 1996 ).

Pocatkem osmdesatych let se vedle zneuzivaného morfia ( prevazné zdravotniky )
objevuje podoméacku vyrobeny braun, svou oblibu si zachoval mezi toxikomany dodnes.
Zavislost morfinového typu se stala nejrozsifencjsi. Ve zminéném obdobi byly jesté
zneuzivany né¢ktera antiepileptika a triphenidyl pro svij vyrazny a povzbuzujici efekt.
Podobné se rozsifilo zneuzivani nékterych antidepresiv, napt nerudal pro sviij euforizacni
ucinek. Koncem osmdesatych let pfibylo obliby zneuziti antiasthmatik. Byla a jsou pouZzivana
k vyrobé nekterych
ucinngjSich prostredkl.. Jednd se o léky obsahujici efedrin, ¢ili latku vychozi pro vyrobu
metamfetaminu ( Janik, Dusek, 1990 ). Administrativnim opatfenim se metamfetamin zatadil
mezi latky podléhajici opiovému zakonu, piijatym Ceskoslovenskou legislativou roku 1938

( Nozina, 1997 ).
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2.2 Drogova scéna 90. let v CR

V devadesatych letech byla domaci reprodukce jedinym a vyhradnim zdrojem drog.
Péstovala se marihuana, vyrabé¢l se hydrcodon a pervitin. V této dob¢ neexistoval klasicky
trh ve formé nabidky a poptavky. Distribuce 1 spotfeba probihala mezi vzdjemné propojenymi
skupinami( Kalina a kol., 2003).

Po roce 1989 se CR stala cilovou zemi pro viechny druhy omamnych nebo psychotropnich
latek, vEetné nelegéalni vyroby a pfepravy. PfiCinnou této situace bylo nahlé otevieni hranic,
liberalizace spoleCnosti, zmény hodnotového systému, transformace ekonomiky,
nevyhovujici legislativa. Zminéné podminky vytvotily rozsifeni nezdkonného obchodu
s drogami. To vSe bylo jesté prohloubeno ptisobenim specifickych faktort, jako je rozvinuta
domaci vyroba pervitinu a dobra urovenn farmaceutického primyslu vyrabéjiciho znacny
sortiment latek. Tyto latky lze zneuzit pii vyrobé drog a to mnohem snaze v podminkach
Spatné a nevyhovujici legislativy. Po roce 1989 se uplatnily nasledujici rizikové faktory, které
vyrazné ovlivnily ¢innost zlo¢ineckych skupin. Patii mezi né: nedostate¢né pozadavky na
uznani pobytu v CR, snadné zakladani krycich firem, relativné bezrizikové legalizovani
“drogovych penéz“, malé naklady na provozovani krycich firem, obéané CR byly ochotni
zapojit se do obchodu s OPL ( i za malé odmény ), etnickd soudrznost a nizké tresty za
drogové delikty ( Stablova a kol., 1999).

V letech 1990 — 1994 se v souvislosti se snizenim a uvolnénim pomérti rychle meéni
situace. Pfevlada sice domdci vyroba, ale stale vice se trh zacCind rozristat o dovezené drogy,
pfedevsim o heroin. Vznika drogovy trh a vytvaii se nabidka s poptdvkou. Tato scéna jeste
zasadné nepronika na vefejna prostranstvi a do majetkové trestné ¢innosti, protoze mnozstvi
spotfebované drogy Ize do jisté miry bez problému uhradit ( Kalina a kol., 2003 ).

Rok 1994 se stal pielomovym, zacala se projevovat trestnd ¢innost spojena s nezdkonnym
drogovym trhem a patiicné nabyvala na své intenzité. Zde se zacal projevovat klasicky dovoz
drog do Ceské republiky. AngaZzovalo se v ném velké mnozstvi lidi, nejvice viak cizinecké
skupiny, ale postupné¢ mitizeme sledovat 1 narast zastoupeni Ceskych obcant v téchto
obchodech. V rukou ¢eskych seskupeni zlistala vyroba a distribuce pervitinu s cilem uplatnit
tuto drogu na zahranié¢nim trhu ( Stablova a kol., 1999 ). Z dovozu se velmi rychle dostava na
nasS trh kvalitni a levny heroin. Jeho obliba velmi roste. I kdyz si pervitin udrzuje své

postaveni, ( domaci produkce ) obecn¢ zacina ztracet svlij vyznam. Vznika otevieny drogovy
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obchod hlavné ve velkoméstech, jenz je zndm svym velkym finan¢nim obratem. Drogy
zacinaji byt relativné dostupné a tim se snizuje 1 vékova hranice uzivateli ( Kalina a kol.,
2003 ).

Drogova scéna devadesatych let je nejvice proslula tim, Ze se neustale zvySovala poptavka
po drogach, ktera v soucasné dob¢ zacina mit epidemicky charakter. Rychlé Sifeni drog
v populaci zpusobuje, Ze dochdzi k ohrozovani stale mladSich ro¢nikli v€etné Skolni mladeze.
Vyznamnym faktorem, jak omezit nabidku i poptdvku, je rozvijejici se mezinarodni
spoluprace, realizovana formou pracovnich tymu, Skoleni odbornikil, stdzi a vybaveni
moderni technikou. Realizace probihd na trovni OSN, Rady Evropy, Evropské unie,
Interpolu atd..

Nérodni protidrogova centréala podle zkuSenosti ziskanych v Ceské republice usuzovala, Ze
vyvoj drogové scény bude v budoucnu charakterizovan piedevsim: naristem drogove
zavislych, propojovanim zlo¢ineckych komunit, provoz laboratoii na vyrobu syntetickych
drog a snahy o infiltraci do statnich organt.

Rychlé rozsiteni drog si vynutilo velikou pozornost. Rok co rok to vypada, ze je zapotiebi
zvysit pocet:

1. specializovanych zdravotnickych zatizeni
2. rozs§ifit kapacity stavajicich zatizeni:
a) lécebné kontaktnich center
b) poraden
c¢) socialnich sluzeb pro drogov¢ zavislé
d) toxikologickych laboratofi
e) specializovanych odd¢leni vézeniskych pracovist
f) zvyseni poétu pracovnikii PCR

( Stablova a kol., 1999 )
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2.3 Soucasny stav drogové scény v CR

V soucasnosti uzivani drog zalind vykazovat ponc¢kud odliSny trend. Vyrazné roste
uzivani marihuany a extdze. Zatimco drogy jako je heroin a pervitin si drzi stabilni pocet
uzivateli, stejné tak obliba kokainu vyrazn€ neroste - spiSe se objevuje jen velmi vyjimecné.
V CR vyzkouselo nelegalni drogu 16% obyvatel ve véku 15 — 64 let. Jednou za rok si ji
dopieje asi 570 000 lidi, nejcastéji se jedna predevsim o marihuanu a hasis.

Mezi problémové uzivatele v CR patii 15 000 osob uZivajicich heroin a 22 500 lidi
uzivajicich pervitin. Mira uzivani drog u nds je stejnd jako v Evropé ¢i Spojenych statech.
Zvysuje se obliba marihuany, nejvice u mladsi generace ve véku 15 — 25 let. Pravidelné ji
uziva stfedoskolska populace ve véku 15 — 19 let a témét polovina s ni mé osobni zkusenost.

Soucasti celoevropského trendu je rist obliby tane¢ni hudby a proto stoupa obliba extaze,
dospivajici ji uzivaji v tydennich, nebo delSich intervalech. Alesponn jednou v Zivoté ji
vyzkouselo 4% obyvatel v CR ve véku 15 — 64 let ( Kalina a kol., 2003 ).

Uzivani nelegélnich drog mezi chlapci a divky ve skolni populaci ve véku 15 — 16 let je

pomérné vyrovnany, situace vypada nasledovne:

Droga Celkem |Chlapci Divky
Konopné latky 43,6 47,8 40
Estaze 8,3 8,2 8,4
LSD,halucinogeny 5,6 5,9 53
Stimulancia 4,2 3,2 5.1
Opiaty 2,4 1,8 2,9
Sedativa 11,1 7,6 13,8
Tékavé latky 9 9,2 8,8
Anabolika 1,1 1,9 0,5
Injekéni uziti 0,6 0,5 0,6

( Mravcik a kol., 2004 )

Pocet uzivateli amfetaminovych drog je pomérné stabilni a pohybuje se kolem 37 500
osob. Snizuje se pocet studentl a ucni ve véku 16 let, kteti maji zkuSenost s pervitinem a
heroinem. Dle statistik heroin, pervitin, kokain, atd. vyzkouselo méné nez 1% populace.

Naklady na nelegalni drogy v CR spotiebuji 15 miliard K¢&, tato astka je méfena podle
jejich ceny na cerném trhu. Samoziejm€ nesmime piehlédnout spolecenské naklady
v souvislosti s nelegalnimi drogami. Naklady vynalozené na prevenci a 1é¢bu jsou nejméné ve

vysi 2,8 miliardy K¢ ro¢né. Pfiblizné 80% nakladl je vynalozeno na praci policie, soudl a

14



vézefstvi. Jednotliveim a institucim je podle odhadii v CR zptisobena $koda majetkovymi
trestnymi Cinny kazdoro¢né ve vysi 1,9 miliardy K¢.

Organizaéni prostfedi protidrogové politiky Ceské republiky je fizena a uskute¢iiovana na
zakladé Narodni strategie protidrogové politiky na stanovend obdobi. , Narodni strategie
deklaruje, ze Ceskd republika usiluje o vyvdZeny pristup k FeSeni problému uzivini drog
z hlediska represe, prevence, lécby a resocializace drogové zavislych a o komplexni,
meziresortni, mezioborovy a mezisektorovy postup a spoluprdci pri reseni problému “( Kalina
a kol., 2003, s. 26 ).

V souvislosti se zdravotnimi dopady vyhledalo 1é¢bu v roce 2001 poprvé ve svém zivoté
4223 lidi ve véku 21,3 let, ambulantni nebo ustavni 1é¢bu asi 8000 osob.

V tomto samém roce zemielo na piedavkovani psychotropni latkou 167 osob, opiaty 53
osob a heroinem 30 osob. ,, Pocet timrti na piedavkovani nelegdlnimi drogami je v CR ve
vztahu poctu obyvatelii i k poctu problémovych uzZivatelii drog v porovnani se staty EU a USA

velmi nizky “( Kalina a kol., 2003, s. 28 ).
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3. Klasifikace jednotlivych drog

., Co je viastne DROGA? Existuje celd rada definici, ale nejstrucnéji lze asi drogu chapat
Jjako kazdou latku, at jiz prirodni nebo syntetickou, ktera spliuje dva zdkladni pozadavky: 1.
ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviuje néjakym zpiisobem nase prozivani okolni reality,
meéni nase ,, vnitini ““ naladéni — proste piisobi na psychiku. 2. muze vyvolat zavislost, tedy md
néco, co se znedostatku vhodnéjsiho pojmenovani nékdy oznacuje jako ,, potencial
zavislosti“““( Presl, 1995,s.9).

Omamné latky vyvolavajici zavislost, fyzickou i psychickou Ize délit do mnoha skupin.
Nejcastéji se pouziva déleni ve vztahu k zakonu, tedy na drogy legélni, ¢ili v nasi spolecnosti
tolerované a drogy nelegalni. Casto se pouziva také déleni podle spoleéenské a zdravotni
nebezpecnosti — na drogy mékké a tvrdé ( odpovida déleni na tzv. drogy s akceptovatelnym a
nepiijatelnym rizikem ). Kone¢né déleni drog je podle jejich specifickych ucinkd na
organismus ¢loveka, v takovém pripadé mizeme hovofit o nasledujicich kategorii: alkohol,
opiaty, stimula¢ni latky, halucinogenni drogy, produkty konopi, t€kavé latky ( Presl, 1995 ).

V soucasné dobé je velké mnozstvi drog, at’ jiz jsou znamy vice ¢i mén¢. Proto jsem se do
nasledujici kategorie rozhodl zaméfit na latky, které jsou hlavné ke vztahu k mladym lidem
nejuzivanéjsi, nebo mezi obecnou populaci nejzndméjsi a poukazat na jejich negativa, které
mohou zplsobit. Pfi vybéru vychdzim ze svého vyzkumu a dle statistik Narodniho

monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti.
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3.1 Alkohol

Chemicky je oznaCovan jako ( etylalkohol, etanol ). Vznikd chemickym procesem kvaSeni
ze sacharidi. Kvaseni mtze byt z jednoduchych cukrt, které jsou obsazeny v ovoci nebo
z polysacharidii obsazenych zobilnych zrn a brambor. Destilaci dosahujeme vyssi
koncentrace. Alkohol je zndm a byl pouzivan uzv dobéch historickych civilizaci, jako
zvlastni latka pfi nabozenskych obtadech nebo také pozdé;ji stale vice ve formé napoje
( Kalina a kol., 2003 ).

Jiz v letech 6000 az 4000 pt, n. 1. se v horach mezi Cernym a Kaspickym mofem péstovala
vinna réva. Sumersko — mezopotamska civilizace v letech 3000 az 2000 pf. n. 1. objevila pivo
a dodnes jsou zachovany hlinéné tabulky, které obsahuji recepty na vyrobu vice nez dvaceti
druhii piva. Vtéto dobé se také vyznamné rozvinul obchod s vinem a stal soucasti
sttedozemniho obchodu ( Shapiro, 2005 ). Ze starych zprav se miizeme dozvédét, ze alkohol
byl pouzZivan i pro lécebné ucely. V soucasnosti se pouziva jak ve farmakologii tak 1
v medicin€. Pfi vysoké a nadmérné konzumaci alkoholu byva pouzivan termin
( alkoholismus ). Poprvé ho pouzil roku 1849 svédsky lékai Magnuss Hussov. V roce 1951
zatal byt alkoholismus povazovan za medicinsky problém. Ug¢inky alkoholu zavisi na
mnozstvi pozitého alkoholického napoje, ale také na zdravotnim stavu, osobni dispozici a
kondici. Intoxikace se projevuje jako normalni opilost. Pfi poziti niz§ich davek se ucinek
projevuje stimulacné. Dochazi k zvySenému sebevédomi, mnohomluvnosti, sniZzené
sebekritiCnosti, agresivité. Pii vysSich davkach a déle trvajici konzumaci se projevuje utlum,
unava, spanek, bezvédomi a pfi nejhorsim smrt ( Kalina a kol., 2003 ).

Popisuji se Ctyfi stadia hladiny alkoholu v krvi:

1. lehké excitace —do 1,5g/1

2. stifedné tézka excitace — od 1,6g/1 az 2,0g/1
3. tézka excitace — od 2g/l do 3g/1

4. velmi tézka excitace — pfi davkach nad 3g/1
( Sananim, 2007 )

Vyvoj zavislosti probihad vétSinou pomérné nendpadné a jsou pro néj typické nasledujici

zmény: ztrata kontroly uzivéani, postupné zvySovani tolerance vici alkoholu, zanedbavani
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ostatnich zajmii. Rovnobézné dochédzi ke zménadm chovani a mysleni, ty se miizou fixovat a
zpusobit osobnostni zmény. Rozvinutd zavislost se vétSinou projevuje zménou v toleranci
vuci alkoholu. Pro vyvoj této tolerance je bézné, Ze s rozvojem zavislosti dochazi k jejimu
zvySovani. Jedinec zavisly na alkoholu je schopen konzumovat velké mnozstvi aniz by se
choval napadné a pisobil dojmem opilého &lovéka. Casem vsak dochazi ke snizené
schopnosti u¢inn¢ metabolizovat alkohol a po uziti malého mnozstvi dochazi k t€zké opilosti.
Ceska republika jiz dlouhodob& velmi vyrazné vynika v celosvétovém Zebiicku s nejvyssi
spottebou alkoholu. V konzumaci piva jsem se spotiebou 160 litrii na jednoho obyvatele
celosvétova jednicka ( Kalina a kol., 2003 ). Toto komentuje Kalina a kol. ( 2003, s. 151 )
nasledovné: “V prepoctu na 100ni alkohol to jiz Fadu let predstavuje prumérnou spotrebu
témeér deseti litrii (!!! ) na jednoho obyvatele za rok.* Dale také podotyka, Ze to ma pro
obcany Ceské republiky fadu negativnich dopadd. U nas pravidelné konzumuje alkoholické
napoje 25 % muzské a 5% zenské dospé€lé populace. U dospivajici generace je také velmi
oblibeny, diky jeho relativné snadné dostupnosti a nizké cené. ,,(...) Studie uvadeji, ze
problémit (...)“( NeSpor, 2006, s. 117). Poukazuje také, Ze naruSuje rozvoj socialni
dovednosti, které¢ jedinec potitebuje pro dalsi zivot. ,,Mezi Skolni uspésnosti ( merenou
prumérnym Skolnim prospéchem ) a nadmérnym konzumem alkoholu je statisticky vyznamny
vztah, ktery lze interpretovat tak, Ze mezi studenty s horsim prospéchem je vyssi vyskyt
nadmeérného konzumu alkoholu* ( Nespor, 2006, s. 118).

Alkohol pfi castém uzivani zptsobuje psychické a somatické komplikace. Psychické
komplikace se mohou vyskytnout jiz po vypiti ne moc velkého mnozstvi. Projevuje se
poruchou védomi, nepochopitelnym jednanim, poruchami emoci, poruchami vnimani a
mysleni. Velmi Casto se vyskytuje agresivita vii¢i okoli. Jejim projevem je nekontrolovatelny
vybuch vzteku v délce nékolik minut az hodin. Somaticka poskozeni se mohou tykat vSech
vyskytuji potize: prijmy, jicnové varixy, hepatopatie, ale také je tu riziko vzniku karcinomu
jater, rakoviny jicnu, u pivafil je zaznamenan vyssi vyskyt rakoviny rekta ( Kalina a kol.,

2003).
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3.2 Opiaty
3.2.1 Opium

Nachéazi se v jednoleté rostling, kterd v dospélém véku muze dosahovat ( 0,6 — 1,5m ). Po
opadnuti kvétu se objevi mala zelend tobolka v niZ se nachazi opium. Surové opium se ¢asto
vafi a v této podobé se koufi. Opium je ndm znadmo uz od staroveéku a jeho podrobny popis se
zachoval od tretiho stoleti pred Kristem. Diky své schopnosti tlumit bolest se stalo opium
vyznamnym ve starofecké mytologii. V sedmnactém stoleti v Ciné po zavedeni tabaku se
objevilo koufeni opia k relaxacnim Gceliim. Nejvice a hromadné se rozsitilo v devatenactém
stoleti v Britdnii dovozem zIndie. V obdobi semdesatych let byl jednim z nejvétsich
dodavatelit opia Turecko. V soucasnosti mezi nejvetsi dodavatele opia patii Afganistan,
zasobuje 75% svétového trhu a z 90% Evropu a Velkou Britanii. Znami je také trh s legdlnim
opiem, ktery se péstuje pro lékaiské ucely. Byva pouzivano i jako slozka ¢kt proti tlumeni
kasle a prijmu. Uzivatelé surového opia ho Cisti zptisobem, Ze ho nechaji projit varem, filtruji
ho a tim se dosahne té nejvyssi koncentrace drogy. Zustane Cernd pasta, kterd se susi a
nasledné kouti. Uginky nastupuji velmi rychle v podobé dobré nalady a utlumu (Shapiro,
2005 ). Opium obsahuje fadu alkaloidt jako je napt. morfin, kodein, thebain, meconidin atd.

( Presl, 2005 ).
3.2.2 Morfin

Morfin je jeden z hlavnich alkaloidii obsazeny v setém mdku. Byl pouzivan jako Iék
k odstranéni neptijemnych az nesnesitelnych bolesti. Tato droga je desetkrat silnéj$i nez
opium. Ve farmacii se pouziva v podob¢ tablet, chlorovodikového roztoku, ¢ipkli a ampuli,
které se podavaji nitrozilnim zptisobem. Na ulici se s nim mizeme setkat ve formé tablet a
nebo prasku ( Tyler, 2000 ). Pti aplikaci mensi davky miize uzivatel zacatecnik pocitit bolest
hlavy, poceni a pocit uzkosti. Osoba pfivykld na morfinu u mensi davky pocituje rast
sebevédomi, euforii, jenz byva hnacim motorem vzit si dalsi davku. Pti vétsi davce se muze
projevit zvraceni, zaZeni o¢nich zornicek, svédéni pokozky. U extrémné vysokych davek pak
mizi reakce na svétlo, pfichdzi hluboké bezvédomi a poté mulze nastat i smrt. Disledkem
uzivani jsou poruchy metabolismu, tfes koncetin, snizend libida, poruchy spanku a poruchy

sexualni potence ( Riesel, 1999 ).
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3.2.3 Heroin

Byl syntetizovan v roce 1874. Dlouha 1éta byl povazovan jako 1€k pro zévislost na morfinu
s nulovym rizikem vzniku zavislosti. Patfi mezi polosyntetické derivaty morfinu (Kalina a
kol., 2003 ). Do osmdesatych letech byla vétSina heroinu na americkém trhu z Miamy a
jihovychodni Asie. Pozdé&ji se objevil cerny heroin z Mexika. Tento druh se vyrabi pobliz
Mexickych makovych poli v pohyblivych laboratofi. V soucasnosti nejvétsim zdrojem
heroinu pro USA je Kolumbie ( Shapiro, 2005 ). Heroin je velmi dlouho celosvétove
nejrozsitenéjsi drogou.

Pielomovym rokem v CR se stal rok 1994, kdy jeho uzivani mnohonasobné vzrostlo. Mezi
nejrizikovéj§i zpltisoby aplikace patii nitrozilni a mezi méné rizikové Snupdni, koufeni a
inhalace z aluminiové folie. Zacinajici uzivatelé v posledni dobé vétSinou velmi rychle
prechdzeji na nitrozilni aplikaci. U heroinu také zalezi na formé jeho latky. Hnédy heroin je
vhodny ke koufeni nebo inhalaci. Bily heroin je urcen k injek¢ni aplikaci a $iiupani ( Kalina a
kol., 2003 ). Pii uziti heroinu se tlumi ¢innost nervového systému, zpomaluje se dychéani a
srdecni frekvence. Nejintenzivngjsi U€inek heroinu je v nitrozilni aplikaci. Do mozku se
dostane za patnact az tficet sekund. Ostatni zptisoby nevedou k tak intenzivnimu prozivani ale
napf. u koufeni se ucinky dostavuji béhem sedmi sekund. Heroin ucinkuje nejrychleji ze
vSech opiati ( Shapiro, 2005 ). Pfi dlouhodobém uzivani mlZe zplsobit poskozeni jater,
zalude¢ni viedy, zadnéty nervi, poruchy menstrua¢niho cyklu, infekéni poskozeni kloubi a

kostni dfené¢ ( Riesel, 1999 ).

3.2.4 Kodein

Je alkaloidem opia. Ve farmacii se vyuziva k tlumeni kasle a bolesti mirn¢jsiho razu
( Tyler, 2000 ). Mal¢ davky mohou poslouzit jako sedativum, jenz navozuji spanek
uklidiiujici ¢lovéka ( Lee, 2008 ). Je Sestkrat slabsi neZ morfin. Mezi uZivateli byva vyuZivan
jako vychodisko z nouze, diky jeho nizké cen€. Nejcastéji se objevuje ve formé tablet, sirupu
a ampule. Jeho déle trvajici uzivani vede k silnym zacpam ( Tyler, 2000 ), nechutenstvim,

hubnuti az k celkové zchatralosti ( Riesel, 1999 ).
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3.2.5 Braun

Je smés derivatl kodeinu, obsahujici hydrocodon, dicolid a dihydrocodeinon. Patii mezi
polosyntetické opioidy a strukturalné se tadi, podobné jako napt. heroin a morfin mezi
fenantrenové alkaloidy ( Kalina a kol., 2003 ). Jde o tekutinu vyznacujici se nahnédlou
barvou a odtud taky pochazi jeho slangova ptezdivka. Je to droga, kterd je svymi U¢inky
vyjimecna a uzivanim je asi nasi ¢eskou specialitou. Oproti heroinu ma pravé braun mnohem
siln€j$i euforizacni U€inek a nizsi potencial zavislosti. Je to tradi¢ni opidt nasi drogové scény
a je uzivan vpichovanim jehlou ( Presl, 2005 ). Uginky a rizika jsou obdobné jako u heroinu a
opioidl obecné. V druhé poloviné devadesatych let byl braun vytésnén z Ceské drogové scény

heroinem ( Kalina a kol., 2003 ).

3.2.6 Metadon

Patii mezi syntetické opioidy . Diky jeho pomalému nastupu G¢innosti ma nizsi potencial
zavislosti ( Kalina a kol., 2003 ). Metadon je také 1€k, pouzivany pro odstranéni zévislosti na
heroinu. Uziva se s cilem snazs§iho odvykani az k uplnému odvyknuti. V ptipadech, kde nelze
dosdhnout uplné abstinence, mize byt uzivatel stale udrzovan na minimalni davce. Pii
rychlém snizovani davek mize dochazet k motani hlavy. Tato droga se muze vyskytovat jako
tableta, ampule, sirup a nebo ve form&€ smési. U u€inkd metadonu se miiZzeme setkat
s nadmérnou aktivitou, sennou rymou, kozni vyrazkou. Injekéni uzivani vede ke krevnim

srazeninam a celkovému zniceni cévy ( Tyler, 2000 ).
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3.3 Stimula¢ni drogy

3.3.1 Metamfetamin

Metamfetamin ( Pervitin ) je derivatem amfetaminovych drog. Byl poprvé vyrobeny
v Japonsku roku 1919. Vyrabél se snadnéji nez amfetamin a byl mnohem silnéjsi. UZzivali ho
¢asto vojaci béhem druhé svétové valky pro prekonani tinavy. Béhem Sedesatych let byly
Casto pripravky z metamfetaminu l€katrsky predepisovany, spadaji vSak do tohoto obdobi i
pocatky jejich ilegalni vyroby ( Shapiro, 2005 ). Pervitin se aplikuje $flupanim, usty nebo
nitrozilng. Bézné davky se pohybuji mezi 50 — 250 mg. Uzivani dennich davek muze
presahnout az jeden gram ( Kalina a kol., 2003 ). Byva nabizen k prodeji za 800 — 1000K¢ a
to je 10 — 15 béznych davek. V nejriznéjsich ptipadech se ¢asto nejedna o Cisty produkt. Jen
prostym pohledem se daji vidét rizna zabarveni produktu do zluta nebo do fialova, které
svéd¢i o pfiméesich ( Presl, 2005 ). Po vykoufeni nebo nitrozilnim uziti zaziva jedinec
myslenkovy trysk. Stupani nebo polykani sice neplisobi tak intenzivng, zato vyvolava
velikou euforii a pfijemny pocit. Uginky se za¢inaji projevovat mezi tfemi az péti minutami u
Sflupani a spolknuti mezi patnacti az dvaceti minutami. Metamfetamin zpusobuje 1 v malych
davkach nespavost, zvySenou aktivitu, naopak vSak tlumi chut k jidlu. Mezi rizika jeho
uzivani patii zrychleny nebo nepravidelny srdecni tep. PoSkozeni malych mozkovych cév,
pusobici mrtvici. Uzivatelé, ktefi vpichuji injekéné€ maji poskozené cévy a kozni viedy

( Shapiro, 2005 ).

3.3.2 Kokain

Kokain je pfedstavitelem silné stimulacni drogy. Jedna se o drogu svym vyskytem piirodni
a vyrabi se z listi kefe koky. Kokové kefe byly znamy jiz v dobé 2000 let pi.n.l starym
Inkiim. Chemicky ¢isty kokain byl izolovan poprvé v Némecku roku 1860. Pro vyrazny
stimula¢ni efekt se stal kokain v Evropé velmi popularni. Nejvice se rozsitil po celém svété
v obdobi prvni svétové valky. Zpiisoby aplikace jsou rizné jako napf. Snupani, ani injek¢ni
aplikace neni vyjimkou, ackoli neni moc Castd. Jako jednotlivd davka je uvadéno rozmezi
mezi 30 — 50 mg, mivad pomérné kratky psychotropni efekt v délce 20 — 30 minut. Proto u

zavislého uzivatele dochazi ke spottebé dvou a vice grami kokainu denn€ a jednotlivé davky
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jsou opakovany desetkrat az dvacetkrat za den. Doprovodnym piiznakem je dobra nalada,
povzbuzeni, podnikavost, zvySené sebevédomi, zvySeni sexualni chuti, ale naopak ztrata chuti
k jidlu, kterd se projevuje vyraznym hubnutim. Postupem ¢asu dochazi k rozvoji toxické
psychézy ( Presl, 2005 ). Zdravotnimi riziky pii brani kokainu jsou smrtelné otravy
v dtsledku srdec¢niho selhdni, deprese po odeznéni ucinku, poSkozeni srdce a jater, riziko

poskozeni plodu u té¢hotnych Zen ( Nespor, 1998 ).

3.3.3 Crack

Crack je nova forma kokainu tzv. kutackd verze. Z pocatku byla vyroba této drogy
nebezpecna. V poloviné osmdesatych let byla vynalezena znacn€ pohodInéjsi metoda kouteni
( Shapiro, 2005 ). K vyrobé potitebujeme kokain smichany s vodou a s chemikdliemi, napf.
s ¢pavkem a poté nechame vodu odpafit. Vysledna latka se potom zahiiva, aby se dala koufit.
Jméno této drogy je odvozeno od zvuku, ktery pii koufeni praska ( Ganeri, 2001 ). Uginky se
dostavuji okamzité a jsou velmi intenzivni, odeznivaji do patnacti minut, takze uzivatelé co si
chté&ji doptat delsi pozitek potiebuji vétsi zasoby ( Shapiro, 2005 ). Crack prestava plsobit se
stejnou silou a intenzitou s jakou zacal. Uzivatelé tedy mohou pocitovat depresi nebo také
zachvaty agrese a to zpusobuje velmi silnou touhu po dalsi davce. Pii delSim uzivani jsou

rizika totoznd jako u kokainu ( Ganeri, 2001 ).

3.3.4 Extaze

Patti do skupiny halucinogennich amfetamin. Je znama pod nazvem MDMA. Jeji G€inky
se podobaji smési LSD a amfetaminu, v normalnich davkach je halucinogenni jen ziidka
( Shapiro, 2005 ). Byva oznacovana jako nejpopularnéjsi tanecni droga. Byla objevena v roce
1912 a jeji vyuziti spocivalo k potlaceni chuti k jidlu. VétSinou se uzivatel setkd s extazi
v podobé tablet nebo kapsli, které se polykaji. K dostani jsou i razné typy, velikosti a tvary
(Garneri, 2001 ). Jeji uéinnost je kolem 75 — 100mg v jedné davce. Uginek je znat za dvacet
az Sedesat minut a mize trvat i n€kolik hodin. Pfi vzeti pfimétené davky se vyznacuje mirnou
euforii, nasledovanymi pocity vyrovnanosti a klidu ( Shapiro, 2005 ). K rizikim extaze patii
velké ztraty tekutin, naruseni regulace télesné teploty, zvysuje krevni tlak a zatézuje jatra

( Nespor, 1998).
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3.3.5 Tabak

Je rostlina vyskytujici se ve dvou druzich — Nicotiniana tabacum a Nicotiniana rustica.
Surové listy tabdku se susi, krdji a bali se do cigaret nebo doutnikti. Dale se také prodavaji
jako dymkovy, zvykaci nebo Snupaci tabak. Tabakovy kout obsahuje kromé nikotinu jesté
kolem 4000 nejraznéjSich plynti a Castic dehtu ( Shapiro, 2005 ). Tabakova rostlina pochazi
z jizni Ameriky. Indidnské kultury ( Mayové ) je objevily pro pozitek z kouie. Do roku 1496
nez piivezl Kolumbus prvni rostliny do Evropy byl tabdk ve starém svété neznamy
( Naumann, 2002 ). Béhem 17. stoleti se koufeni rozsifilo po celé Evrops. V Cechach se
nejvice rozmohlo po tficetileté valce. V roce 1938 vyznamny l€kat R. Pearl sd€lil, ze kufaci
maji daleko mensi nadéji na zivot nez ti, ktefi nekoufili ( Novak, 1980 ).

Mezi nejcastéj$i uzivani tabdku patfi strojové vyrabéné cigarety, opatfené filtrem a
doutniky z fermentovaného tabaku balené v tabadkovych listech. Tabdk jako mirny stimulant
se paradoxné¢ pouziva k ulevé od tzkosti, ale také od stresu. Pii vykoufeni dvou cigaret se
zvysSuje tepova frekvence, krevni tlak, tlumi se chut k jidlu, snizuje se teplota pokozky,
vyvolavaji se pocity povzbuzeni a vzruSeni ( Shapiro, 2005 ). U tabdku se zdravotni Skody
vyskytuji jak ve fyzickych, tak mentalnich onemocnéni. Patfi sem naptiklad: nadory na
plicich, rakovina plic, hltanu, hrtanu, pradusek, jicnu, rtd, jazyka a podobné. Dale pak

zaludec¢ni viedy, infarkt myokardu a jind onemocnéni ( Comby, 2007 ).

3.3.6 Kofein

Je to stimulant, vyskytuje se v pfirod¢ v celé¢ fad¢ rostlin. Zpusobuje, ze jsou lidé
Kavovnik miizeme nalézt napt. v Africe, Arabii na Javé a v dal3ich &astech svéta. Cajovnik se
nejvice péstuje v Indii, Ciné na Sri Lance a v Japonsku. Lékai'ské vyuziti spo¢iva hlavné ve
vyrobé prasku proti bolestem hlavy. Z tohoto diivodu se s kavou seznamili roku 1601
v Anglii a to se jeSté opakovalo v roce 1661. Béhem Sedesatych let sedmnactého stoleti kava
dorazila do USA. Dnes patii nabidnuti $alku kdvy mezi projevy pohostinnosti. Jeji vyuziti
také spociva pro povzbuzeni napt. pti praci atd.. Bézny Salek kéavy obsahuje od 60 do 115 mg
kofeinu. OvSem zaleZi na tom o jakou kavu se jednd, zdali jde o prekapavanou, rozpustnou
nebo filtrovanou. V ¢aji je obsazeno 60mg kofeinu a nejméné ho nalezneme v limonadé.

V jedné ldhvi mtze byt obsazeno od 30 do 50mg ( Shapiro, 2005 ).
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3.4 Halucinogenni drogy

3.41LSD

Je kyselina lysergova. Poprvé byla syntetizovana v roce 1938. V roce 1943 pracoval
s touto latkou chemik Albert Hoffmann a jak uvadi ve své zprave, musel svoje prace pierusit
pro pocity neklidu a zavraté. Objeveni ucinki LSD mélo vté¢ dobé zvrat ve vyvoji
psychiatrickych vyzkumt, psych6z a dalSich dusevnich onemocnéni. V historii latky se
objevuje jméno Timothy Learyho, profesora Harvardské univerzity. Pro jeho experimentalni
pokusy s psilocybinem byl vroce 1963 vylouen z univerzity a oznacen za propagatora
narkomanie. V padesatych letech znacné zasahl do vyvoje moderni psychologie a zacal se
vénovat pouze LSD. Ve své zaujatosti vSak tento propagator piehlédl nebezpeci, které sebou
nese nadmérné uzivani. Z pocatku se stala za pomérné kratkou dobu nejrozsifengjsi drogou
v USA. Dlvodem tohoto rozsifeni byla dezinformovanost o moznych nasledcich uZivani,
snadnd vyrobitelnost, velikd propagace o lepSim poznani sebe sama a propagovani
budoucnosti. U nas jako jeden z prvnich, ktery experimentoval s LSD byl Stanislav Grof.
Podani drogy muze byt nitrozilnim nebo oradlnim zptisobem. Davka od 50 do 70g vyvolava
euforii. UZivatel je schopen si uvédomovat a kontrolovat sviij stav a je schopen posoudit
adekvatnost situace. Davka od 50 do 200g piisobi siln¢ euforicky, jeji stavy jsou hodné
podobné psychézam. Dostavuji se patologické jevy s poruchami védomi. Davka od 200g se
projevuje hlubokou regresi, tyto stavy se oznacuji jako psychedelické.

Nejvyraznéjsi ptiznaky intoxikace jsou zavraté, pocit prazdnoty, nevolnost, bolest hlavy,
vnitini chvéni, poceni, sniZzena piesnost pohybu, nutkavy smich. DuSevni onemocnéni nelze
doptedu prokazat. Nemusi se projevit za cely Zivot, staci spravny startovaci mechanismus a
choroba mtize byt spusténa. Dlouhodobé¢ uzivani LSD muze vyvolat mozkové poruchy

( Miovsky, 1996 ).
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3.4.2 Psilocybin

Je latka obsazena v nékterych lysohlavkach. Uéinky lysohlavek jsou lidem znamy nékolik
tisic let. Mezi nejznaméjsi z druht lysohldvek je Psilocybe mexicana Heim. Psilocybin ma
pomérné nizkou toxicitu a chemicky je obdobny s bufoteninem, harminem a LSD. Laten¢ni
obdobi trvd n¢kolik minut az hodinu. Projevuje se sniZenim srde¢ni ¢innosti, pocenim,
rozsifenim zornic, bolesti hlavy, tfesy, zmény vnimani prostoru, ale také pohodou a pocitem
blaha. Intoxikace zavisi na davce a individudlnosti jedince, pohybuje se v rozmezi 4 — 6
hodin. U nas mizeme naleznout druh Psilocybe Bohemia ( Lysohlavka ¢eska ). Dlouhou
dobu se o ni nemluvilo, protoze se predpokladalo, Ze patii spiSe mezi houby vzacnéjsi svym
vyskytem. V roce 1995 se stala rozsifenéj$i nez nékteré zneuzivané 1éky, diky jeji bohatsi
urodg. Informace o této houbé jsou velmi neptesné a je jich malo. Lysohlavka se nejCastéji
zpracovava susenim plodnic houby. Podavaji se syrové nebo se louhuji v odvarech. Existuji
také jiné upravy napf. s piidanim jinych latek se specifickymi uginky. Uginky lysohlavek jsou

totozné s uCinky LSD ( Miovsky, 1996 ).

3.4.3 Muchomiirka ¢ervena

Patii mezi nejznaméjsi houby u nas. Jak tvrdi sam Miovsky ( 1996, s. 33 ) “ Rozhodl jsem
Jji zaradit do této prdce, ackoli latky v ni obsazené nejsou razeny mezi halucinogeny. Svymi
ucinky vsak vhodné doplnuje priirez popisu viivii halucinogenii na psychiku c¢lovéka a navic
s touto houbou cas od casu koketuji nékteri mladi experimentatori ve snaze zkombinovat jeji
ucinek s ucinky beéznéjsich drog.“ Muchomiirka je znama lidstvu jiz mnoho tisic let a jeji
uzivani u mnohych ndrodd je uchovano dodnes. Jeji problematika se zacala zkoumat jiZ
vroce 1869 ackoli se o latkdch a ucincich dlouhou dobu toho moc nevédélo. Droga
pripravovand z muchomurky ¢ervené je nejvice vyuzivana v severovychodni Asii na Sibifi a
Kamcatce. I v soucasné dobé se toxikomané pokousi o zneuziti této latky a o znovuobnoveni
kultu. To dosvédcuje nékolik hromadnych otrav na nasem tizemi ( Miovsky, 1996 ).

Muchomirka Cervend by se neméla konzumovat v syrovém stavu, vhodnéjsi je upeceni
v troubé nebo ususeni. Nejvétsi mnozstvi na jednu davku ptedstavuji tfi houby, mnohem
bezpecnéjsi je pouzit houbu jen jednu ( Tyler, 2000 ). Mezi nejhlavngjsi u¢inné latky patii
kyselina ibotenova, skupiny toxint a latky indolovych basi ( Miovsky, 1996 ). Intoxikaci se
rozdeluje do tii fazi: 1. pocit nevolnosti, 2. narkoticky U¢inek, 3. vidiny ( Toro, Thomas,

2008 ). Po vzeti se setkdme s pocitem tepla po celém tele, psychickém vzruSeni, ostrém
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vidéni. Vidéni je individudlni mize byt: cernobilé, plastické, fialové, modré, zluté. Také se
muzeme setkat s poruchami vnimani, zvySeni nitroo¢niho tlaku, poruchy hmatu, kieci a
zaSkubl. U intoxikace je charakteristické, Ze jedinec upadd do rGzné hlubokého komatu.
Velmi snadno muze dojit k pfedavkovani, protoze pfesna davka se nedd na sto procent

odhadnout. Dochazi k poskozeni mozku, jater a ledvin ( Miovsky, 1996 ).

3.4.4 Trifenidil

Slangové je oznacovan jako T, nebo ,,técko™. Trifenidil je 1€k, uzivany v psychiatrii, jako
prostiedek omezujici nezddouci vedlejsi U¢inky u vysokych davek neuroleptik. Pii
ptfedavkovani dochézi ke vzniku toxické psychdzy, ktera byva nejcastéji spojena s euforii a
zrakovymi halucinacemi. V sedmdesatych a osmdesatych letech byla tato droga velmi

oblibena, ale pozdéji byla z jeji obliby vytlacena razantngj$im pervitinem ( Presl, 1995 ).
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3.5 Konopné drogy

3.5.1 Marihuana a Hasi§

Konopi seté, Cannabis sativa, jde o jednu znejstarSich kulturnich jednoletych bylin.
Miuzeme se setkat s nejriiznéjSimi formami, které se li§i obsahem pryskyfice a mnozstvim
latky THC. Tato rostlina pochdzi z Indie a byla péstovana pro jeji psychotropni ucinky
( Presl, 2005 ). Lidstvo zna konopi vice nez 5000 let. Rozeznavame sam¢i a samici rostliny.
Dospéla rostlina miize mit az tfi metry vysky. Jeji listy jsou zndmy svym nezaménitelnym
tvarem. UZivani konopnych produktii je historicky spjato s naboZenskymi obfady ( Dolezal,
1993).

Marihuana je nazev pro susené kvétenstvi ze samici rostliny konopi. Ma riiznéd zbarveni,
které se tvoii podle kvality zpracovani od tmavé zelené az po Cerno zelené. Dochézi k nému
v piipad¢ rychlého suseni, vlhkého sbéru nebo nekvalitni ptipravy. Pii dobrém zpracovani je
latka v menSich kouscich, drzi pfi sob€ je jemné lepici a mé své velmi charakteristické aroma
( Kalina a kol., 2003 ). Marihuana se pouzivala jiz od pradavnych dob jako 1éCivo. Ze
sedmého stoleti pied nasim letopoctem se o ni zminuji asyrské kamenné desky, kolem roku
2700 pied nasim letopo¢tem cinsky Iékatsky text. Dlouhou lékatskou historii ma na Blizkém
vychodg, v Indii, Ciné a severni Africe. Dnes ma celou fadu vyuziti pfi sniZeni nitroo¢niho
tlaku, zeleném zakalu, bolesti pfi onemocnéni svalli a kosti, potlaceni zaludecnich potizi po
chemoterapii. Velké snahy o vyuziti v medicing jsou také vidét ve Velké Britanii, Australii a
Kanadég. Konopi s nizkym obsahem psychoaktivnich latek se také pouZzivalo k vyrob¢ latek a
produktii jako je: olej, provazy, lana, pytle a rybarské sité. Marihuana a jeji vyuziti jako
zabavné drogy se zacalo rozvijet ve dvacatych letech minulého stoleti hlavné mezi lidmi,
zijicimi na okraji spoleCnosti ( Shapiro, 2005 ). Je zatazena do skupiny lehkych drog. Diky
svému velkému rozsifeni se stala v poslednich letech symbolem. Pro jedny spolecenskou
hrozbou a pro druhé pfedmétem boje za legalizaci. Pfitom je to droga jako kazda jind ma sva
pozitiva, ale také negativa ( Presl, 2005 ). Marihuana nema nutnost zvySovat davky vpravené
do téla, aby se dosdhlo zadouciho ucinku. Pravdou je, Ze zkuSeni kufaci spotiebuji vétsi
mnozstvi nez zacatecnici. V tomto piipad¢ se nejedna o zvySovani davek, ale o prodluzovani
ucinku ( Dolezal, 1993 ). Mezi nejcastéjsi aplikace patii koufeni, ubalené v cigaretovém

papirku — joint. Obycejné se micha s tabakem a pfi baleni se do jointu dava kus lepenky nebo
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papiru jako filtr, aby se ¢lovek pti kouteni nepopalil. Pii kouteni z dymky se ucinky dostavuji
velice rychle a jde pfi tom regulovat kolik toho clovek vykoutil a 1ze odhadnout, kdy by mé¢l
prestat. Konopi se miize také vafit, ¢i péct, da se jist nebo rozpoustét v €aji. V takovém
pfipadé uz vSak neni Zadnd moZznost kontrolovat pfijimané mnozstvi latky (Ganeri, 2001 ).
Dalsim zptsobem je hasis, ktery se smicha do cigarety spolu s tabdkem. Pouziva se hlavné ve
Velké Britanii ( Shapiro, 2005 ).

Hasis je oproti marihuané konopna pryskyfice s kvétenstvim a drobnymi necistotami. Jeho
barva ptechazi od tmavé zelené po tmaveé hnédou, zalezi na Cistoté. V nékterych piipadech je
to podle zemé z jaké pochazi ( svétle hnédy z Maroka, tmavé hnédy z Afganistanu ) atd..
V soucasné dob¢ uz ani neni rozdil v dynamice ucinku obou forem, protoze nové technologie
péstovani marihuany tento rozdil znaéné zmensuji. Uginek po vykoufeni drogy nastupuje
prevazné béhem nékolika desitek sekund az minut, trva od 3 do 6 hodin. U vyssich davek jen
velmi vyjimecné déle. Mezi tplné nejcharakteristictéjsi ucinky mizeme fadit sucho v ustech,
pocit chladu a hlad. Typickym stavem pro konopnou intoxikaci je jina¢i vnimani ¢asu. Cas se
zda byt delsi a kratka chvile se miize zdat jakoby ubchla celd véEnost. Rovnéz se objevuji
hmatové, sluchové a ze vSeho nejCastéji zrakové iluze, které se projevuji jako zostfené
vnimani barev. Intoxikace je také ve velké mife doprovazena euforii, pfijemnou naladou,
stavy nezadrzitelného smichu i agresivni naladou a panickymi stavy. Celkovy stav vede
k ponotfeni se do vlastnich pocitl, ndlad a myslenek. Tento stav velmi svadi k zabyvani se
svych pocitl a k hloubani ( Kalina a kol., 2003 ). Rizika spojovana s uzivanim konopi jsou
mensi nez u heroinu nebo pervitinu. Pfesto konopi poskozuje télesné a duSevni zdravi
¢lovéka. Zahrnuji riziko nddord v dutiné Ustni, hltanu a jicnu. Mtze dochazet k poruchdm
paméti, onemocnéni dychaciho systému. DuSevni poruchy se nejcastéji vyskytuji u lidi
psychicky labilnéjSich. ZvIasté nebezpecné jsou pro lidi s nemocnym srdcem nebo s vysokym

krevnim tlakem. U te¢hotnych Zen je vysoké riziko poSkozeni plodu ( NeSpor, 1998 ).
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3.6 Tékavé latky

Jednd se o skupinu navykovych latek. Do této kategorie fadime nékterd rozpoustedla,
fedidla a lepidla. V roce 1980 doslo asi k nejvétsSimu rozsiteni t€kavych latek v Anglii a
v roce 1990 bylo zaregistrovano jiz 149 timrti. V jinych zemich Evropy ( Belgie, Rakousko,
Lucembursko, Dansko ) bylo uzivani také zaregistrovano, spiSe jen experimentalni formou.
V tehdejsim Ceskoslovensku byly nejvice zneuZivané tékavé latky pred druhou svétovou
valkou spiSe u jednotlivcl. V Ceské republice je pocet uzivatelli inhala¢nich drog pomérné
stabilni. Uzivatelé velmi brzy piechazeji na jiné navykové latky. Mezi jednotlivé inhala¢ni
drogy této skupiny patii trichlorethylen, aceton, éter, benzin, rajsky plyn a u nas asi

nejznaméjsi, nejuzivangjsi toluen ( Kalina a kol., 2003 ).

3.6.1 Toluen

Je organické rozpoustédlo. Slangové je oznaCovan jako droga hloupych, protoze malo
dava a prilis mnoho bere. Podle definic se jednéd o jednu z nejtvrdsich drog, kterd si naslo
oblibu hlavné¢ mezi uzivateli nejmladsi vékové generace. DROP IN uvadi, Ze nejcastéji se
vyskytuje u romské populace ( Presl, 1995 ). Toluen je relativné levny a volné prodejny
v drogeriich. Inhaluje se z ldhve nebo z napusténé tkaniny. Davka pii uziti je né€kolik mililitr
a ucinek se dostavuje kratkodobé béhem nékolika minut. Ke zvySeni ucinku se pouziva
plastovy pytlik, ktery se pretahuje pres hlavu a pod nim probihd inhalace. Zminény zpisob
aplikace vsak ptindsi zvysSené riziko umrti. Toluen vyvolava pocity euforie, poruchy vniméni,
dochazi k Gtlumu, spanku, k poruchdm védomi. Je velice slozité odhadnout normalizovanou
davku a proto velice snadno dochéazi ke stavu bezvédomi az koma, k srde¢ni zastave,
k zastavé dechu nebo k uduseni zvratky. Dlouhodobé uzivani vede k celkovému otupéni,
poruchdm emotivity, agresivité, ztraté zajmil a vykonnosti. Velmi casto dochazi k poskozeni

jater, ledvin, poleptani dychacich cest ( Kalina a kol., 2003 ).
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4. Pro¢€ zacinaji?

UZivani drog nema jen jednu jedinou pfic¢inu, kterd by byla pro vSechny zacinajici
uzivatele stejna ( Hajny, 2001 ). ,,Z celé rady pozorovani a faktii se zda, Ze probléem neni
vdroze, ale v cloveku, ktery se neustale citi byt lakan a neodola svodu uplyvat na
jednoduchych a nenamdhavych zdrojich uspokojeni“( Riesel, 1999, s. 19 ). Diive se
ptedpokladalo, Ze osobnosti, inklinujici k brani drog byly néjakym zpiisobem handicapovani,
ze nemohou zvladat problémy svého Zivota a tak je pouzivaji ke zdanlivému zleh€eni. Dnes
uz vime, ze drogy zneuzivaji zcela normalni i zdravi 1idé jen pro jejich psychotropni uc¢inky
( Riesel, 1999 ). Nejcastéji zde byvaji zdlraziiovany jako ptiCiny skupiny vlastnosti, které

drogy a jejich uzivani zpoc¢atku nepochybné maji :

1. Jejich uzivani je zakdzané nebo uréené pro dospélé.
Jsou spojovany s nééim tajemnym, exotickym, nepoznanym, novym.

Dospivajici je k uzivani tlaCen ostatnimi, ale i snahou ptizpusobit se.

el

Nékteré  uéinky drogy mohou uspokojit aktudlni potfeby jedince -

zapomenout, komunikovat, uvolni se atd. ( Hajny, 2001 ).

Zneuzivani drog mezi détmi a mladistvimi velmi narusSuje proces vyzrani télesného,
dusevniho 1 socidlniho. Diisledkem muze byt obtizné zapojeni do spolecnosti a bézného

produktivniho zivota ( Riesel, 1999 ).

4.1 Faktory a Cinitele zvySujici riziko zneuZivani drog

4.1.1 Experiment

Experimentovani a riskovani s drogou je mezi mladezi casté a je dilezitou soucasti
dospivani. Pravdépodobné jednou to vyzkousi témet kazdy dospivajici ( Arterburn, Burns,
2001 ). Zkousi nové véci, aby sobé 1 ostatnim dokézali co jsou a nebo co chtéji.
Experimentovani s drogami je dal$im novym zptsobem a po urCité dobé hodné déti téchto
pokusi zanecha. ,, Vyzkumné studie naznacuji, Ze déti zacinaji s experimentovanim jiz okolo

dvandctého a tiindctého roku.Casty byva prechod od uzivani legdlnich drog ( tabdk, alkohol )
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k nelegalnim ( marihuana, pervitin, heroin ) s tim, Ze marihuana ma naprosté prvenstvi. Toto
poradi v uzivani odpovida mire, do jaké jsou jednotlivé drogy u nas kulturné a socidalné

tolerovany: tabdk — alkohol — marihuana.. . “( Hajny, 2001, s. 11 ).

4.1.2 Zivotni krize

Déti 1 dospivajici se musi béhem svého Zivota vyrovndvat sruznymi zatézovymi
situacemi, zmény ve vztazich, rozvody rodi¢l. Proto v nékterych pfipadech inklinuji
k alkoholu nebo k drogdm. Timto zptisobem na kratkou dobu uklidniuji svou bolest

( Arterburn, Burns, 2001 ).

4.1.3 Deprese

Déti, trpici depresi, velmi sndze podléhaji navykovym latkam. Jakysi stupen deprese je u
ditéte v puberté normalnim ptiznakem rychlych zmén. V pfipad¢€, ze tyto stavy pretrvavaji
doporucuje se vyhledani profesionalni pomoci. Dospivajici, kteti trpi depresi maji problém se
soustfedénim a Casto se nudi. Vyzkumy fikaji, Ze jedinci s méné rozvinutou pfedstavivosti a
schopnosti kreativity vyhledavaji jednoduchou zabavu, proto ¢astéji utikaji k droze

( Arterburn, Burns, 2001 ).

4.1.4 Cinitele u ditéte nebo dospivajiciho

Mezi rizika této skupiny patii napi.: geneticka podminénost, nékteré deéti pak podléha;ji
drogém vice a rychleji, nez jiné. Polovina pacientl protialkoholnich a protidrogovych 1éceben
ma témét vzdy jednoho zrodici alkoholika. Dal§imi Ciniteli jsou: setkdni s alkoholem,
drogou a tabdkem v mladém vé&ku, duSevni poruchy, bolestivé onemocnéni, nizké
sebevédomi, sklony k nésili a agresivité, Spatna dovednost v mezilidské¢ komunikaci a nizsi

inteligence ( NeSpor, Csémy, 1997 ).
4.1.5 Riziko tykajici se rodiny

Nejvetsi vliv na déti pfi uzivani alkoholu a drog maji samoziejmé rodice. Déti zpravidla
napodobuji co vidi. Nekteti rodice také alkohol schvaluji protoze si mysli, ze kdyz dité pije

pod dohledem tak to neptezene. Nejcastéji jsou to rodice co prozily bouilivé mladi, maji
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k drogdm nevyhranény postoj a problémy svych déti zlehcuji ( Arterburn, Burns, 2001 ).
Mezi nepiizniva rizika patii jeSté: nedostatek Casu na dité, Spatné citové vazby, nejasna
pravidla chovani v rodin€, podceniovani ditéte, nedostatecné duSevni a spolecenské fungovani
rodiny, rodic¢e neptatelsti vii¢i spolecnosti, chudoba a nezaméstnanost, Casté stéhovani

( Nespor, Csémy, 1997 ).

4.1.6 Cinitele tykajici se §koly

Velkym problémem skol je, Ze neexistuje systematicka prevence a Skoly pak spoléhaji na
nahodilé a jednorazové prednasky. VétSina Skol pii prevenci nekomunikuje jak s rodici, ale
také s relevantnimi organizacemi a institucemi. Neexistuji z4dné pravidla zdkazu noSeni
navykovych latek do Skol. Tyto latky jsou pak studentim velmi lehce dostupné. Ucitelé
byvaji vnimani jako neptatelsti, zakiim zdlraznuji pouze jejich nedostatky a problémovi Zaci

jsou zesmesnovani. Atmosféra ve Skole postrada nabidku pozitivnich hodnot (NeSpor,

Csémy, 1997 ).

4.1.7 Tlak vrstevnikua

Mezi nejveétsi a nejsilnéjsi motivaci u dospivajiciho mladého clovéka je byt akceptovany
mezi svymi vrstevniky. V pfipadé, Ze drogy uzivaji pratelé naSich déti, pak je velice
pravdépodobné, Ze se k nim naSe déti piidaji ( Arterburn, Burns, 2001 ). Mezi rizikové
Cinitele patii: protispole¢enské chovani kamaradu, brzké zacatky a pozitivni vztah k alkoholu,

ovlivitovani jedinci vice vrstevniky nez rodi¢i ( Nespor, Csémy, 1997 ).

4.1.8 Cinitele vyskytujici se ve spole&nosti

Nekteré legalni latky jako je tabak a alkohol jsou bézné dostupné a velmi Casto na né
poukazuje reklama. Mezi spolecenskd rizika miiZeme zafadit: neschopnost uplatnit se
v nabidce prace, relativné nizka cena nadvykovych latek, Spatna nabidka trdveni volného casu,
nedostatek vzdélavani, cynicky postoj ke zdravy spolecnosti, chudoba, diskriminace a vysoka

kriminalita v okoli ( NesSpor, Csémy, 1997 ).
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5. Varovna znameni signalizujici mozné uzivani drog

Vétsina rodic¢ii ma tendenci svoje déti neustale podezirat, ale naopak nékteti ani nedokazi
uvetit, ze by jejich dit€ viibec mohlo brat drogy. Kdyz zacnou pfichazet rizné varovné
signaly tak v nékterych rodinach vznikne urcity druh slepoty a ani nezaznamenaji znamky
smétovani jejich ditéte k drogdm. Proto nemohou vymyslet a uskutectiovat jakékoli zmény.

Nésledujici seznam popisuje varovnd znameni, které ovSem nemusi byt dikazem.
Dospivani je totiz obdobi zna¢nych zmén, ale pokud se u ditéte objevi vétsi pocet téchto

signalt je dilezité se mu vice vénovat nebo vyhledat pomoc odbornika ( Hajny, 2001 ).

5.1 Jednotliva varovna znameni :

- Vyskyt pomiicek k brani drog - jehly, tabletky, 1zicky, miniaturni obalky s drogou atd.
( Nespor, Csémy, 1997 ).

- Ubyvani 1éku a alkoholu v domacnosti. V piipadé zacinajicich ztrat praSki na bolesti
hlavy nebo praskti na spani jde o prvni signal, Ze spolu kamaradi zkousi tu nejdostupné;si
drogu ( Hajny, 2001 ).

- Ztrata penéz a jinych cennych predméti. Kdyz dospivajici zacne brat z domova
pfedméty a prodavat je, byva to znamka, Ze ma novou potiebu do které chce investovat
penize. Nemusi vzdy jit o nakup drog, ale tfeba o riznou sbératelskou ¢innost, pak je lepsi

- Zména znamych a pratel. Zasadni zména kamaradl a blizkych ptatel vzdy poukazuje
na néco nového v zivoté, jednd se o urcitou zménu. Zvlasté napadné je kdyz je dospivajici
nechce predstavit svym rodicim a nebo sami novi kamaradi se jim vyhybaji ( NeSpor, Csémy,
1997).

- ZhorSeni a zména v oblékani a stylu hudby. V tomto véku rychlé zmény v oblékani
nejsou Uplné nécim vyjimecnym. Piesto by si rodi€e mély davat pozor na urcité styly, které
mohou signalizovat nebo byt vice spojeny s uzivanim drog ( Hajny, 2001 ).

- Zhorseni prospéchu ve §kole pfedevsim zahrnuje nezdjem o uceni, zhorSeni znamek,

zanedbavani ukold, Casté absence, pfestava provozovat sportovni zaliby ( Hajny, 2001 ).
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- Zmény nalady a reakce pri urcitych situaci. Nekteré déti se zacinaji stranit ostatnich a
jiné se stavaji oblibeni ve spolecnosti. ZvySena podrazdénost i napadny klid souvisi s projevy
uzivani drog ( Hajny, 2001 ). Sice vykyvy v chovani byvaji u dospivajiciho béZzné, drogy a
alkohol je mohou jesté vice zesilit ( NeSpor, Csémy, 1997 ).

- Ztrata zajmu o hodnoty, myslenky a lidi, které diive povazovalo dité za dulezité

( Nespor, Csémy, 1997 ).

- Skryvani. Dospivajici obvykle vyZaduje velké soukromi pro své osobni véci a béZnou
potiebu napf. pti vstupu do pokoje. Nosi dlouhé rukavy, aby zakryl vpichy, slune¢ni bryle pro
zakryti cervenych o¢i nebo rozsitenych zornic ( Hajny, 2001 ).

- Vycerpanost, Ginava a spavost. Zde se nejedna o vyCerpani organismu, ale o ptiznaky
spojené s branim drog. T¢lesnd pasivita neni ni¢im neobvykld. ZvySeny pohyb pak mulze
nastat pfi shanéni penéz na drogu nebo pii hledani dealera. Casto spadajici vicka naznaduji
potiebu spanku a byvaji privodnim znakem uzivani ( Hajny, 2001 ).

- Lhani a predstirani. Toto chovani svéd¢i o tom, ze déti, které diive nelhaly potiebuji
svlj zivotni styl. Je to pfiznak narusené osobnosti zavislého. ,,Duvody jsou prosté: Zajistit si
moznost pokracovat v uzivani drog nebo piti a predpokladem pro to je zpochybnéni nékterych
mordalnich hodnot “( Hajny, 2001 s. 24).

- Nastupujici sexualni aktivita. U stydlivych lidi rychly nastup sexudlni aktivity
naznacuje, ze k potlaceni studu a povzbuzeni uzivaji vice omamné latky ( Hajny, 2001 ).

- Problémy se zakonem. Patii sem rvacky, vytrznictvi, krddeze. Pozornost by mélo
vzbudit to, Ze si dit¢ koupi drazsi pfedmét, ktery nemohl zaplatit ze svého kapesného

( Nespor, Csémy, 1997).
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6. Stadia zavislosti

Jednim ze zékladnich faktori drogy je vyvolavani zavislosti. ,, V Sirsim slova smyslu by
bylo vhodnéjsi hovorit o chemické ldtce, nebot ne kazda latka ma charakter drogy. V podstaté
muzeme tvrdit, Ze kazda droga miize vyvolat zavislost“( Janik, Dusek, 1990, s. 119 ). Aby
uzivatelé zacali zneuzivat drogu, musi mit urCité vlastnosti, které uspokoji pozadavky
toxikomana. Stavy Utlumu, podrazdéni apod. ( Janik, Dusek, 1990 ). Tyto stavy postupem
casu, pii dlouhodobém uzivani zplsobuji vyvoj zavislosti. Podle publikace ,,0d
navyku k zavislosti* ( Gohlerta a Kiihna, 2001 ), mizeme pro ilegalni drogy vymezit Ctyfti
rizna stadia zavislosti:

1. pocatecni stadium ( euforické )

2. kritické stadium navykani

3. stadium navyku - zavislosti

4. chronické stadium rozkladu

Nize uvadim jednotlivy popis kazdého stadia, disledky a problémy, které postupem casu

vznikaji.
6.1 Jednotliva stadia
6.1.1 Pocatecni stadium

Nazyva se také jako euforické. UZivatel s drogou volné€ naklada a ucinky jsou pozitivni.
Negativni u€inky si zatim nepfipousti. Dospivajici jedinec se tak zbavuje uzkosti a proziva
uvolnéni. V této fazi drogou jednoznacné potla¢i vétSinu svych problémili a projevuje se
zvysené sebevédomi.
6.1.2 Kritické stadium

Utinek drogy pomalu ustupuje a pfichazi nutnost zvySovat davky, projevuje se vyssi
tolerance, coz znamena cast¢j$i konzumaci. Vedle alkoholu a marihuany za¢ind s uzivanim

amfetaminid nebo halucinogenti. Tato faze je velmi problematicka a nebezpecnd, protoze neni

cesty zpét bez nijakych nasledkili. Zde zacind poskozeni mozku, které se projevuje poruchami
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koncentrace, pozornosti a schopnosti zapamatovani ( nemize nalézt slova ). Zacinaji
problémy v praci nebo Skole. Velikym problémem je, Ze jedinci uz zpravidla nedokézi plnit
kazdodenni povinnosti a proto se poprvé se setkdvaji se zafizenim pro toxikomany. Maji
finan¢ni potize a dluhy. Zacinaji Zebrat, brat penize rodi¢lim nebo provozuji drobné kradeze.
Prestavaji rozeznavat ideédlni a redlny obraz sebe sama. Bez drogy uz si jednotlivec neumi

predstavit svét.

6.1.3 Stadium navyku

Stadium navyku je typické znacnym stupniovanim davek, ztraty kontroly nad uzivanim a
nemohoucnosti s branim skoncovat. Zde konzument zlstava vérny par drogam pro jejich
ucinky. Jeho zivot zacind jit z kopce, rozpadaji se rodinné vztahy , problémy ve Skole a v

zaméstnani, duSevni a fyzicky upadek, snizeni imunity, které vede k mnoha onemocnénim.

6.1.4 Stadium rozkladu

Pro stadium rozkladu je charakteristicky celkovy rozpad osobnosti. Ubyva snaSenlivost na
drogu. Zacéinad poskozeni jater a ledvin, které nemohou uskutec¢iiovat svoji ¢innost. Rizikem
zacina byt cirhdza jater, zalude¢ni viedy a poskozeni nervového systému. Jedinec ztraci svoji
podobu je lhostejny, nedokaze se bavit, ale ani zlobit. Okoli s nim pohrdé, rodina ho nechce
vidét, nedokaZze se financné zabezpecit, ztraci bydleni, je osamély a témétf vyfazeny ze

spole¢nosti.
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7. Navykové latky v souvislosti s trestnou ¢innosti

Trestné ¢innosti pachany pod vlivem drog se vyviji pomérné neptiznivé. Charakteristiky
poukazuji na to, Ze nejvice pachateli ma vzdélani zdkladni a nebo vlastni vyucni list.
Charakteristickym prvkem drogové trestné ¢innosti je, ze jen ziidka byva pachana samostatné
( Stablova, 1999). Udaje z NPC uvadgji, 7e doslo k poklesu trestnych ¢ini pod vlivem
heroinu o 33% a extazi o 53%. Zaroven ale stoupl pocet v pifipadé konzumace konopnych
latek o 19%, pervitinu o 45% a u kokainu doslo k nartstu z 10 na 24 pachatelti. V roce 2003
bylo za trestné ¢iny nedovolené vyroby a drzeni stihano 2375 lidi, to je o 357 vice nez v roce

predchozim ( Mravcik a kol., 2004 ).
7.1 Pachani trestnych ¢ini pod vlivem navykovych latek

S touto skupinou jsou zejména spjaty trestné ¢innosti nasilné povahy, dopravni nehody,
nékym zplsobené Urazy. Navykové latky ve vSech piipadech zhorSuji sebekontrolu, proto
napf. riziko dopravni nehody je zna¢né vysoké i pfi uziti malého mnozstvi alkoholu nebo
jinych latek ( NeSpor, Pernicova, Csémy, 1999 ). Americké prameny uvadéji, ze neni jiné
drogy, kterd je spojena s trestnou Cinnosti tak jako alkohol. Zaroven pfipoustéji, kdyby
konzumenti ptesli od alkoholu k marihuané pravdépodobné by se snizil pocet trestnych ¢inti

( Zabransky a kol., 1997).
7.2 Navykové latky u obéti trestnych ¢int

U nés, ale 1 v zahraniCi jsou provadéné vyzkumy, tykajici se trestnych ¢ind jako jsou
loupezna piepadeni, ublizeni na zdravi, vrazdy. Byly vysledovany souvislosti, které uvadéji,
ze 1idé pod vlivem navykové latky jsou lehkomyslni, o poznani hiife se brani a maji mensi
nadéji uniknout z nebezpeéné situace ( Nespor, Pernicova, Csémy, 1999 ).

7.3 Trestna ¢innost za icelem obstarani prostiedkii na navykové latky

Lid¢é zavisli na legalni droze, jako je alkohol, si penize obstaravaji pomérn¢ snadno,

protoze se pohybuje v relativné nizkych financ¢nich ¢astkach ( Zabransky a kol., 1997 ).
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Zavisli uzivatelé nelegalnich drog spotfebuji denné mnozstvi v ¢astce 1000 a vice K¢. Takové
penize se jen velmi tézko vydé€lavaji. Mezi oblibené zptsoby jak si sehnat penize na drogu
patfi: doméci kradeze, kradeze v obchodnich centrech, prostituce a prodej drog ( NeSpor,
Pernicova, Csémy, 1999 ). ,,Dosud jen nemocni zavisli se timto zapojenim do obchodu
s nelegalni drogou dostavaji do kriminalni sféry, stavaji se zavislymi zlocinci*“( Zabransky a

kol., 1997,5.19).

7.4 Doprovodna finan¢ni kriminalita

Ziskané penize znelegdlnich obchodii s drogami nejdou normalnim zplisobem zdanit
nebo jinak legalizovat. Lidé co takovym zptisobem ziskdvaji penize si je opatfuji proto, aby je
mohly dal pouzit. Proto tedy nastava nutnost penize ,,vyprat®. , (...)Za uspéch se povazuje
dvacetiprocentni vynos ,,cCistych penéz“ z piivodni castky , cca 80% drogovym dealeriim a
vyrobciim zistava na dalsi ,,pridruzené ndklady“ vcéetné korupce. Vzhledem k obrovskym
objemum téchto penéz se odhaduje, Ze mezi vyrobou samotné drogy a jejim prodejem
finalnimu uzivateli se jeji cena zvyS$i tisickrat, coz predstavuje rabat sto tisic procent (...)

( Zébransky a kol., 1997, s. 21 ).

7.5 Drogy a korupce

Vsude kde nalezneme obchod legalni ¢i nelegalni hrozi ze strany obchodujiciho nebo
kontrolujictho organu korupce. Korupce a jeji pokuSeni vychdzi ze vztahu lidského
pozadavku byt finanéné zabezpecen a vyzaduje pouze malé usili. Néktefi policisté nejsou
dostate¢n¢ uznani za svou praci a ztoho vychéazi zdanlivd zbytecnost jejiho snazeni. Pfti

zatceni jednoho dealera na prazdné misto nastoupi hned jiny ( Zabransky a kol., 1997 ).
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8. Prevence a lécba dospivajicich jedinct

8.1 Prevence

Prevence je prvotni a myslim, ze i velmi potfebnd zbran jak mizeme s drogami zacit
ucinné bojovat, 1ze ji spatfovat v n¢kolika typech:

Primarni prevence je ur¢ena tém jedinciim, ktefi se s navykovymi latkami zatim nesetkali,
jejim cilem je dobréd informovanost o téchto latkach a o problémech, které mohou zptsobit.
Na zakladnich skolach se doporucuje s touto prevenci zacit ptiblizné v 7. ¢i 8. tiidé, napft.
v ramci vyuky, nebo ptfednaskou externiho specialisty.

Dulezitou funkci by méla sehrat t€z rodina, kterd by méla svym détem piedavat pozitivni a
spravné zivotni hodnoty spole¢né s informacemi, jeZ se tohoto tématu dotykaji a nesnazit se
je prechazet, nebo zamlcovat.

Zajimavym typem primdarni prevence je tzv. peer — program, ktery vychazi z predpokladu,
ze déti se spiSe nechédvaji ovlivnit svymi vrstevniky, nez napf. rodi¢i, vyucujicimi a
dospéelymi. Cilovou skupinou lektoril jsou zaci stejné stafi ¢i o rok starSi nez jejich vrstevnici,
kterym piednaseji. Samoziejmé tito dospivajici musi projit odbornym Skolenim.

Sekundarni prevence je zaméfena k jedincim co uz néjakou zkusenost s drogou maji a
prib&zné ji uzivaji, zaroveil na ni nejsou zavisli. S touto prevenci se nejcastéji setkame na
pudé nizkoprahovych kontaktnich center. Pomoc probiha formou rad a nejriznéjsich brozur,
které mohou zajemci obdrzet.

Tercialni prevence nebyva velmi Casto akceptovana a nékdy je i ozna¢ovana jako pomoc
pfi brani drogy. Jejim cilem je sniZovani negativnich nasledkd na uZivatele, G¢innost je vSak
minimdlni. Zde se realizuje tzv. substituéni 1écba, kde je zavislému pod Iékaiskym dohledem
misto drogy, kterou uziva podana nahradni latka s podobnymi ucinky ( nespecifikovany zdroj

informaci ).

V piipadé, Ze se preventivnimi opatfenimi nepodafi zabranit uZivani drog, na kterych si
jedinec postupem casu vypestuje zavislost, nezbyva nic jiného nez vyhledat vhodného
odbornika a podstoupit odpovidajici 1écebny proces. Nez probéhne doporuceni jakékoli 1écby
je dilezité stav peclivé posoudit ( Nespor, Csémy, 1996 ). Potad se mizeme ptat, zdali je

dand 1écba ucinna? ,, U casti pacientii je lécha ucinnd trvale, u casti docasné a u casti vitbec
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ne. Rada pacientii, s nimiz jsme pracovali, se k dlouhodobé abstinenci dopracovala az po
delsim usili a po vice lécebnych pokusech. Je tedy na misté vytrvalost a dlouhodobé a

cilevedomeé usili “( NeSpor, Dvotak, 1998, s. 55).

8.2 Formy lécby

1. Ambulantni — poskytovana détskym Iékafem, kontaktnimi centry a jinymi poradnami

2. Ustavni 16¢ba — se vyskytuje v nékolika podobach.

a) Kratkodoba lIécba, umozni prekonat odvykaci potize a navrhnout dalsi postup.
Trva od 3 dnti do 3 tydnil.

b) Stfedné dlouhd 1écba, stabilizuje stavy a utvaii lepsi predpoklady pro piechod
na ambulantni péci. Trva od 3 tydnti do 6 mésicu.

¢) Dlouhodoba lécba, probiha v ramci terapeutickych komunit. Obdobi 1éceni trva
1 rok i déle.

3. Programy ,harm reduction®. ,,Jejich zékladni filozofii je zhruba toto: tam kde neni
docasn¢ nebo dlouhodobé mozna lé¢ba zaméfena k abstinenci, mirnit Skody, které
pokracuji uzivanim drog nebo alkoholu s sebou piinasi“ ( NesSpor, Dvordk, 1998, s.
56). Na svém vyznamu piedevsim ziskaly v souvislosti s HIV a jako prevence jinych
infek¢nich onemocnéni. Pod pojem mirnéni Skod se zahrnuje substitucni 1écba,
programy vymény injekénich stfikacek, poskytovani prezervativii nebo zafizeni
poskytujici jidlo a kratkodoby nocleh. Také terénni programy jsou zahrnuty do této

kategorie a vykonavaji je dobrovolnici ( NeSpor, Dvotéak, 1998 ).
Pii 1écb¢ je dualezitd Casnd intervence, vytvofeni podminek pro vzdélavani, postupné

zmény v zivotnim stylu a prosazovat kvalitnéjsi traveni volného ¢asu spole¢né s ochranou

sebevédomi lécené¢ho ( Nespor, Csémy, 1996 ).
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9. Prakticka c¢ast

Po teoretickém vyctu, ktery je spojeny s drogami obecné, je tato prakticka ¢ast zamétena
formou empirického vyzkumu na situaci a poukézani na problematiku s niz se miizeme setkat
na zadkladnich Skolach. Zajimalo m¢ zdali maji studenti dostatek informaci o drogové
problematice, jaké navykové latky znaji, s kterou se setkali a jakou sni maji vlastni
zkuSenost, tedy pokud néjakou maji.

Vyzkum jsem uskutecnil v casovém obdobi od 1.4. do 23.5. 2008

Podle statistiky uzivatelti drog a zadatelti o 1é¢bu prezentované Hygienickou stanici hl. m.
Prahy pro rok 2007 jsem vytipoval tfi kraje, a to Prahu s nejvétSim poctem uzivateld, ve
sttedoceském kraji mésto Kladno, které oproti Praze vykazuje polovicéni pocet uzivateli a
jako posledni z libereckého kraje mésto Liberec, jehoz Cisla uvadéji nejnizsi pocet zavislych
v republice. V téchto tfech méstech na tfech zdkladnich skoldch mi bylo povoleno provést
vyzkum, pouze za piedpokladu, Ze ziskané vysledky pouziji jen pro svou praci, jména a nazev
Skoly uchovam v anonymité. Vysledek vyzkumu nemohu medializovat, ani zadnou jinou

formou prezentovat na vetfejnosti.

9.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jak jsou studenti zakladnich Skol sjiz zminénou situaci
obeznameni a jestli jsou drogy mezi nimi z hlediska konzumace rozsiteny, piipadné jaké.
Dale pak kym nebo ¢im se adolescenti pii uzivani nechaji motivovat a jaké faktory ptrevazuji.
Poslednim dulezitym prvkem, na ktery chce tento vyzkum poukazat je, jestli uplna rodina ma
lepsi vliv a kontrolu nad svymi détmi v souvislosti s uzivinim navykovych latek a do jaké
miry jsou drogy mezi mladistvimi rozsifeny s pfihlédnutim k vySe uvedenym krajim a jestli
jejich pocet odpovida oficidlnim vysledkiim Hygienické stanice hl.m.

Tento vyzkumny zamér se opira o trend snizujiciho se véku uzivatelt drog.
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9.2 Pouzité metody

Jako prvni pouZitou metodu pii vyzkumu jsem pouZzil metodu rozhovoru. V piimém
kontaktu s dotazovanym jsem mu kladl otazky tykajici se zkoumaného problému a vyzadoval
jsem adekvatni odpoveéd’. Druhd metoda pouzita pii vyzkumu je dotaznik.

Sestavil jsem anonymni dotaznik ( viz ptiloha ¢.A ), kde dotazovany(a) odpovida na jasné
strukturované otazky, tykajici se jeho osoby v souvislosti s danou problematikou.

Studentiim jsem osobné pfislibil anonymitu. Ta je i pisemné uvedena v zéhlavi dotazniku.

Cili to znamena, Ze jejich vypovéd nebude nikde pouZita pod jejich jménem.

9.3 Hypotéza

Predpokladam, Ze zéaci zakladni Skoly jsou s drogovou problematikou obeznameni a
doufam, ze drogy, at’ jiz legalni ¢i nelegélni jsou z hlediska konzumace mezi nimi rozsifeny
jen v minimalnich ( ojedinélych ) ptipadech. Dale pak, Ze mezi faktory, které motivuji zaky
k brani drog je nevyhovujici nebo neliplné rodinné prostredi, a ze déti z Gplnych rodin se
experimentu ¢i pfimo uzivani navykovych latek 1épe vyvaruji. Posledni mou hypotetickou
ptedpovédi je, ze vyzkum prokdze vétsi zdzemi drogové rozsifenosti ve vétSich méstech, kde
je vétsi osidleni obyvatel. Z hlediska drogovych dealeri vétsi koupéschopnost a urcita

anonymita prodavajiciho a kupujiciho.

9.4 Rozhovor

V priibéhu realizace vyzkum jsem nejprve hovotil s cca. 60 ndhodné oslovenymi studenty
ve veéku 15 let na zakladnich Skolach v jiz zminénych méstech: Praze, Liberci, Kladn¢.
Z otazek kladenych na zéky jsem se snazil zjistit, zdali védi co znamena:

- slovo droga

- pojem navykova latka

- alkoholismus

- pojem drogova zavislost

- jaké drogy znas

- jaké nebezpeci navykové latky predstavuji
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- zdali uzivaji né¢jaké drogy

Tuto formu vyzkumu jsem realizoval jako prvotni ¢ast pfed rozdanim dotazniku z divodu
zjisténi informovanosti zaki, ktera mi pomohla zjistit na jaké otazky se mohu ptat a jakd by
mohla nasledovat odpovéd’. Mohu fici, ze jsem byl docela ptekvapen silnou vétSinou zaki,
kterym mé otazky ptipadaly docela samoziejmé a jako by ani déti nebyly zaskoceny, Ze jim

dané otazky n¢kdo klade. Jak mi odpovedél jeden zak “To je prosté normalka®.

9.4.1 Prezentace rozhovoru — prvotni ¢ast zjiSténi

V této fazi jsem se dozvédél, Ze studenti na zakladnich Skolach maji podvédomi o tom co
znamena slovo droga, pojem drogovéa zavislost, ndvykova latka, alkoholismus, jaké nebezpeci
drogy obnéseji i znalost nékterych drog, ale pouze v tom smyslu, ze existuji, nikoliv vSak z
vlastni zkuSenosti. Kdyz velmi obecné tyto predbézné a pro tento vyzkum informativni
vysledky shrnu, tak na kazdou vyse uvedenou a mnou polozenou otazku z 90% bylo spravné
¢1 velmi blizce k pravde odpovézeno.

Ackoli vim, Ze problém s navykovymi latkami na zékladnich Skoldch neni nic prvné

zjisténého, ¢im dal vice mi ptipada, ze se situace zhorSuje, zhor$uje a zase zhorsuje.
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9.5 Dotaznik

Dotaznik vyplnilo devadesat zakt tfi zdkladnich Skol v Praze, Liberci a Kladné, kde jsem
se zam¢fili pouze na 9. rocnik a déti ve véku 15 let. V kazdém z uvedenych mést vyplnilo
dotaznik tficet zakli. Pouze v Praze citala tfida 30 zaka, v Liberci 26, takze po Skole jsem
oslovil jesté ¢tyti zadky a v Kladné jednoho, ktefi mi dotaznik vyplnili.

V ptiloze ¢.A pfikladdm anonymni dotaznik, na ktery mi Zaci odpovidali. Jednd se o

otazky zabyvajici se:

- veékem

- pohlavim

- Dbydlistém

- rodinnym zdzemim
- vysi kapesného

- kufactvim

- alkoholismem

- uzitim marihuany

- ajinou drogovou zévislosti

Uvedené otazky jsou prezentovany formou grafii jako stézejni body vyzkumu. Ze
zminénych moznosti jsem zaky poprosil aby odpoveédéli na vSechny otazky, pokud si s nimi
védi rady, dle svého uvazeni a pravdivych zkuSenosti.

Dohromady dotaznik vyplnilo 58 divek a 32 chlapci. Cili je zde vidét
vétSinového zastoupeni odpoveédi mladych slecen.

Soucasti dotazniku byly jesté otazky:
- Do jaké miry jsi o drogové problematice informovan ve skole?
- Setkal (a) jsi se s drogou? — VE SKOLE, VENKU, NA ZABAVE, JINDE,

NESETKAL (A) ?

Ve dvou zakladnich Skolach v Praze a Kladné&, alespoil jedna z téchto otazek zplsobila

zépornou odezvu z divodu, Ze vyzkum mi byl povolen proto, abych zmapoval pouze déti a ne
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se zaobiral Skolou, pfipadné jestli se ve Skole néjaké drogy nachazi. Pro pomérné velmi
tézkou dostupnost a ziskani souhlasu ve Skole dotaznik rozdat, jsem tyto otazky bez vahani
vyskrtl a z této zkuSenosti jsem se dale nepokousel dotaznikovou formou polozit tyto otdzky
na ZS v Libereci.

Presto jsem se nenechal odradit a pokusil jsem se alespon s nékolika vytipovanymi détmi
ve véku 14 — 15 let ( 8 chlapct, 5 divek ), konkrétné ¢tyimi v Praze, dvéma v Liberci a sedmi

v Kladné€ promluvit o jejich postoji, jak oni samy ho vnimaji. Vysledek zni takto:

Praha: 4 osloveni:
- Tii zaci uvedli, Ze ve Skole nebyli informovani o drogové problematice a jeden ano.
- Jeden Zak se setkal s drogou ve Skole, jeden na zabavé, dva se s ni nesetkali viibec.
Liberec: 2 osloveni:
- Oba shodné¢ uvedli, ze o drogové problematice byli informovani ve skole.
- Ani jeden se s drogou nesetkal.
Kladno: 7 oslovenych:
- Ctyfi osloveni byli informovani ve §kole, tii ne

- Dva zici se s drogou setkali ve Skole, jeden venku, tfi na zabavé, jeden se s ni nesetkal.

Ti zaci, ktefi se s drogou setkali, jedna se predevsim o marihuanu, Zadny neodpovédél, ze
by ji uzival, co se tyka zkuSenosti s alkoholem a cigaretou, tak ty détem opravdu nejsou cizi.
Vsichni dotazovani uvedli, Ze je rodice alespon n&jakym zpisobem poucili o nebezpecnosti
drog. Chtél bych zminit, Ze tyto vysledky nechci nijak zevSeobecniovat na $irsi populaci ani je
srovnavat s vyzkumem, protoze zaky, které jsem po Skole oslovil nevypliovali dotaznik,
ktery je pro tuto praci stézejni ¢ast vyzkumu.

Z rozhovoru s zaky, ktefi odpovédeli, ze jsou ve Skole informovani o drogové
problematice mi pfipadalo, ze si s tim hlavu moc nelamou. Z mého pohledu a zjisténych
informaci situace vypada nasledovné: Do Skol chodi pracovnici, ktefi déti seznamuji
s problematikou navykovych latek, fikaji jim jak jsou Spatné a nebezpecné, coz déti berou
v potaz a nijak zvIast’ se tim nezatéZzuji a po Skole si napt. vykutuji nebo popiji alkohol. Maji

totiz dojem, Ze se jim uvedené pribehy, které jsou jim pfevypravény nemohou stat.
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9.5.1 Prezentace dotazniku — hlavni ¢ast vyzkumu

Graf ¢.1. — ZkuSenost s navykovou liatkou

Graf devadesati zkoumanych studenti devatého ro¢niku zakladni Skoly uvedlo svoji

zkuSenost s navykovou latkou takto:

Zkusenost s navykvou latkou

B Ano
H Ne

Na prvni pohled je patrnéd pfevaha déti, které jsou s navykovou latkou ( bez blizsi specifikace

s jakou ) né¢jakym zplisobem obezndmeni.

Graf ¢.2. — Védi zaci co znamena?

Kutéctvi, alkoholismus, droga a pojem zavislost. Na tuto otazku graf ¢.2. odpovida

jednoznacné:

Jsou zaci obeznameni se zminénymi pojmy?

= Ano
O Ne

Nasledujici prezentace v dalSi casti prace ukaze, ze =znalost pojmi nevychazi jen
z teoretického zazemi a kde jakych ndhodnych poznatk ( graf ¢.1. ), ale také z vlastnich

zkuSenosti zaku.
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Graf ¢.3. — Rodinné zazemi

Zde devadesat dotazovanych vyjadiuje z jakych rodin zkoumani studenti pochézeji. Zdali
Ziji:

- s obéma rodi¢i

- s matkou

- sotcem

Zde si mizeme vSimnout, Ze ackoli vnasi spolenosti je stale zvysujici se trend
rozvodovosti partnerti, nebo neuzavirani novych snatk, je tu velice pfizniva zprava, ze jesté

vétSina dotazovanych déti stale Zije v Gplnych rodinach.

Rodinné zazemi

29 @ Z uplné rodiny
B S matkou

@ S otcem

Na prvni pohled zfejma pievaha déti z Gplné rodiny vSak nijak nevykazuje lepsi vysledky
oproti détem vyristajicich pouze s jednim rodi¢em.

Cili jak &asto slychavame “Vite ona je na to sama, vzdyt' na to nemiize stadit“. Zde uréité
neni pravda. Z uplné rodiny ma osobni zkusSenost 51 déti a z netuplné rodiny 18 zékd. Kdyz na
tyto Cisla nahlédneme v procentudlnim métitku zjistime, ze déti s obéma rodi¢i vykazuji
mnohem horsi vysledky nez jejich vrstevnici, kterym jeden rodi¢ schazi.

Ve svém dotazniku se dale ptdm 1 na vzdélani rodic¢i. Témét 70% dotazovanych uvedlo
stiedoskolské vzdélani alespoil jednoho z rodi¢li. Ani zde jsem nezaznamenal oproti rodindm
kde je rodi¢ vysokoskolsky vzdé€lany, nebo vyuceny v n&jaké profesi zddny zvySeny ci
snizeny vykyv suzivanim navykové latky, které prezentuji v nasledujici Casti vyzkumu,
nutno uvést, ze zaci kde je alespoil jeden rodi¢ vysokoskolsky vzdélany vykazuji snizenou

osobni zkuSenost.
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Graf ¢.4. — KurFaci cigaret
Kuracky graf vyjadiuje kolik jedincti koufi:
- pravidelné

- nekoufi vubec

- koufi ptilezitostné

Kuraci cigaret

EAno
ONe
O Prilezitostné

Graf ¢.4.1. — Kouri rodice?

Dale mé u kutéctvi zajimalo jestli déti maji zkuSenost od svych rodict. Nékteré poznatky
uvadi, ze déti kuraki kouii Castéji a déti nekuidki se zminénému zlozvyku lépe vyvaruji. Jak
uvadim v teoretické c¢asti, rodi¢e maji znacny vliv na dospivajiciho jedince. Proto mé
zajimalo jestli rodice, nebo alespon jeden z rodictu koufi: pravidelné, nekouii vibec, koufi

ptilezitostng.

Koufi rodice?

m Ano
O Ne
O Prilezitostné
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Graf ¢.4.2. — Koufi tvoji kamaradi?

Kamaradi, spoluZici i vrstevnici jsou to lidé, se kterymi kazdy z nés v détstvi travil velké
mnozstvi Casu, at’ uz ve skole, venku, nebo na nejriznéjSich zajmovych ¢innostech. Je znamo,
ze kolektiv je pro kazdého dulezity a ne kazdy je schopen smifit se s vylou¢enim, ackoli se
vzdy nemusi jednat o sprdvnou véc. Proto jsem polozil velmi obecnou otdzku, kde jsem
vyzadoval odpovéd’ ano — ne, abych zjistil jaky je vSeobecny pohled jednotlivec na to jestli

vétSina jeho kamarada koufi ¢i nikoli.

Koufi tvoji kamaradi a spoluzaci?

B Ano
O Ne

Graf ¢.4.3. - Chutna ti cigareta?

Z mé vlastni zkuSenosti jsem si v§iml, ze témét kazdy kdo si prvotné zapalil cigaretu
nepusobil zrovna nejStastnéj§im dojmem. Proto m¢é tedy zajimalo jestli détem cigareta

chutna.

Chutna ti cigareta?

21 28

41

S ptihlédnutim ke grafu &.4., kufaki cigaret je vidét, ze zaci ZS radi kouii, ale chuf

cigarety jim moc nevoni.
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Graf ¢.5. — Pijaci alkoholu

Zde si muzeme vSimnout jaké je mnozstvi zakl, ktefi uvedli sviij pozitivni vztah
k alkoholu. Pijacky graf vyjadiuje kolik jedincii pije: pravideln€, nepije viibec nebo pije

ptilezitostng.

Pijaci alkoholu

33 36 OAno
ONe
O Prilezitostné

21

Graf. ¢.5.1. — Piji rodice?

Stejné jak u déti kurakt se tvrdi, ze maji blizko k cigaretam, tak u déti kde rodice piji
nadmérné mnozstvi alkoholu se nabizi, ze by dit¢ mohlo pokracovat v cesté¢ svych rodici,

protoze to vidi doma. Proto mé tedy zajimalo jak jsou na tom s uzivanim alkoholu rodice.

Piji rodice?

30 OO0 Ano
O Ne

50 O Pilezitostné

10

Je vidno kladny vztah rodi¢i k alkoholu, ale jak tik4 graf ¢.4., Zaci si rad¢ji zapali cigaretu

nez popiji alkohol ( graf €.5. ) podle vzoru svych rodica.
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Graf ¢. 5.2. — Piji kamaradi?

Stejné jako u cigaret jsem polozil obecnou otazku jak vidi jedinec své vrstevnické okoli.

Piji tvoji kamaradi a spoluzaci?

42 OAno
48 ONe

Zde je vidét, ze studenti maji vétsi podvédomi o svych kamarddech jako o kutacich ( graf

¢.4.2.), néz o pijacich alkoholu.

Graf ¢.5.3. — Chutna ti alkohol

Dalo by se fict, Ze s predeslych vysledkii by mél alkohol détem chutnat méné€ nez cigarety.

Vidime zde, Ze opak je pravdou.

Chutna ti alkohol?

21
39

30

Je patrné, ze détem chutna vice alkohol neZ cigarety ( graf ¢.4.3. ), pfesto vice zakl
odpovédélo svij pozitivni vztah k cigaretdm ( graf ¢.4. ), nez k alkoholu ( graf ¢.5. ). Z tohoto
vysledku se nabizi jestli cigarety v ofich mladistvich uzivatelti nejsou o néco 1épe dostupné

nez jimi oblibenéjsi alkoholické napoje.

52



Graf ¢€.6. — Kuraci marihuany

Vypada to, ze pro zaky zékladnich Skol neni ani marihuana upln¢€ neprozkoumana oblast.
Pravdou je, Ze oproti kuiactvi a pijactvi je zde vysledek ,,pomérné dobry*“. Na druhou stranu
je vSeobecné znamo, Ze se s ni spise setkaji az na stfedni Skole. V dotazniku se dale ptam i na

zkusenost s jingmi drogami kde jsou odpovédi nulové. Cili se s nimi Zaci nikdy nesetkali.

Kuraci marihuany

16 2

O Ano
O Ne
O Obcas

72

Graf ¢.7. — VySe kapesného

Kapesné je v situaci jak vyplyva z predeslych graft, velmi dulezity moment. Pokud si dité
neobstarava penize jinaci cestou jak uvadim v teoretické ¢asti napt. drobnymi kradezemi atd..

Nastava ¢as rodict, na kterych je, aby zhodnotili kolik penéz jejich dite potiebuje.

Vyse kapesného

g 6 8 W 50 K&
[ 100 - 150K¢

- 01200 - 250K¢&

01300 - 350K¢

38 01500 - 600KE

Kdyz jsem vidél jaky dostavaji déti osobni piid€l, nemohl jsem se nezeptat na co
dostavaji tolik penéz. Odpovéd’ nebyla nijak prekvapujici: na sva€inu, zmrzlinu, piti a rizné
drobnosti. Proto mé témét ihned napadla otdzka: Kde jsou ty ¢asy kdy maminky délaly svym

détem kazdé rano svaciny? NejspiSe za to mize nés zrychleny Zivotni styl a pracovni tempo.
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Jak si mizeme vSimnout déti dostavaji na tyden dost velky obnos na to, aby si misto
svaciny a takovych téch détskych drobnosti, na které od svych rodicti dostavaji penize mohly

koupit cigarety, alkohol, popf. i jointa marihuany.

Graf ¢.8. — Dle bydlisté

Pfijde mi velmi zajimavé ptat se, jestli déti z vesnice jsou na tom se svymi drogovymi

znalostmi htife neZ jejich vrstevnici z vétSiho meésta. Tato otazka je dnes velmi zazitd a

vvvvv

Uzivani dle bydlisté - maji zkuSenost

[ Vétsi mésto
E MenSi mésto
[l Vesnice

Uzivani dle bydlisté - nemaji zkusenost

@ Vétsi mésto
E MensSi mésto
[ Vesnice

Z vysledkl je zfejmé, ze vesnické déti nijak nezaostavaji se svymi zkuSenostmi oproti
détem méstskym. Vesnické déti dokonce vykazuji vyssi zkuSenost nez déti z velkomésta a
malomésta, zaroven musime vzit také v potaz, ze vesnické déti dojizdi do méstskych skol a
potom mohou své noveé nabyté védomosti ucit 1 své vesnické kamarady a vrstevniky.

Co se tyka sSkol a regionu, v kterém se nachdzeji, tak u mladistvich, ktefi maji zkuSenost

s navykovou latkou je na prvnim misté Kladno 27 zakt, Praha 25 a Liberec 17 dotazovanych.
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Graf ¢.9. — MysliS, Ze jsi zavisly?

Z rozhovoru a z dotazniku jsem zjistil, ze déti védi co je zavislost, jak se projevuje. Na
druhé stran¢ jsem pfiiSel na to, Ze déti nevi jak ji poznaji sami na sob&. Proto jsem se musel na

tuto otazku zeptat, jak zaci sami sebe vnimaji.

Myslis, ze jsi zavisly?

14
27 E Ano
ONe
O Nevim
49
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9.6 Vyhodnoceni hypotézy, prezentace a zavér vyzkumu

Prvni otdzka dotaznikového Setfeni ma za cil poukazat jakou maji dospivajici zkuSenost
s navykovou latkou obecné. Z devadesati dotazovanych 69 odpovédélo - ano a 21 — ne. Graf
¢.2 se zamétuje na orientacni prehled a obezndmenost dotazovanych se znalosti zkoumanych
pojmi ( 82 - ano, a jen 8 - ne ). Co se tyka téchto pojmd, tak hypotéza byla potvrzena drtivou
vétSinou respondentd, opacnym piipadem je osobni zkuSenost s ndvykovou latkou, kde mij
prvotni piedpoklad pocital pouze s ojedinélymi ptipady a vyzkum prokazal, Ze vice nez dvé
tretiny dotazovanych tuto zkusenost maji, ¢ili se zde ma hypotéza nepotvrdila.

Dalsim zkoumanym faktorem bylo rodinné prosttedi, o kterém jsem piedpokladal, ze Zaci,
k uzivani navykovych latek, zde jsem byl velmi piekvapen, Ze se tato hypotéza nepotvrdila.
Zjistil jsem, ze déti, které vyrtstaji v netplné rodiné maji mensi sklon experimentovat ¢i
uzivat navykové latky, nez déti zUplnych rodin. Dokonce ani déti vzdélanéjSich rodica
nevykazuji znateln¢ lepsi vysledky, pfesto ale maji snizenou osobni zkuSenost.

Dale jsem zkoumal rozsifenost cigaret ( graf ¢.4, 45 — ano, 21 — ne, 24 pfilezitostn¢ ), jestli
kouti rodic¢e déti kuiakt ( graf €.4.1., 52 — ano, 24 — ne, 14 — piilezitostné¢ ), jak jedinec vnima
své okoli a jestli jeho kamaradi jsou z vétSiny kutaci ( graf ¢.4.2., 65 — ano, 25 —ne ) a
posléze jestli jim cigareta chutna ( graf ¢. 4.3., 28 — ano, 41 — ne, 21 nevi ), je vidno, zZe ne
vSichni déti kutackych rodi¢h koufi, ne vSem cigareta chutnd, tak zde vyvstava otazka, proc¢
se déti do kouteni pousti, ackoli jim cigarety nechutnaji. SpiSe nez, Ze se cht&ji podobat svym
rodi¢im vidim zde problém se zaclenénim se do kolektivu, ktery je z vétsi Casti obsazeny
aktivnimi ¢i pasivnimi kufdky. Stejnym zplsobem jak jsem se zkoumal problematiku
kufactvi, jsem se zaméfil na pijactvi alkoholu. Prvné jsem se zamcéfil na zjiSténi poctu
mladych pijaka ( graf ¢.5. alkohol pije pravidelné¢ 36 Zaku, 21 ho nepije vlbec a 33
prilezitostné ), dalsi otazkou prizkumu bylo zdali piji rodice ( graf ¢.5.1., 50 — ano, 10 — ne,
30 prilezitostné ). Sviij pohled na kolektiv vidi jednotlivec nasledovné ( graf ¢.5.2., 48 — ano,
42 —ne ). Pti otazce obliby a chuti alkoholu ( graf ¢.5.3. se Zaci vyjadtili takto 39 — ano, 30 —
ne, 21 - nevim ), zde je velmi zajimavé, ze ackoliv alkohol détem vice chutnd, uzivaji ho
mnohem méné€ nez cigarety, myslim, ze z pohledu déti je mnohem tize dostupny. Ani zde
jsem neshledal, Ze by si pijaci vzali negativni vzor od svych rodici, stejné jako u cigaret zde

vidim pijactvi v za€lenéni se do kolektivu.
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Poté jsem se zaméfil na zjisténi jak je mezi patnactiletymi uzivand dnes velmi popularni,
téz nazyvana ,,lehka droga“ — marihuana ( graf ¢.6. pravidelné ji uzivaji 2 dotazovani, nikdy ji
nemélo 72 a obcas ji vykouti 16 zaktl ). S ptihlédnutim k tomu, Ze s nelegalni marthuanou ma
celkovou zkuSenost 18 déti coz z celkového poctu 90 dotazovanych, se nezdd moc, piesto
bych tekl, Ze by se toto ¢islo mélo vice blizit k hranici nuly.

Z vyse prezentovanych vysledka vyvstava otdzka, kde zaci ziskavaji penize aby mohli
experimentovat, nebo pfimo uzivat navykové latky ( graf ¢.7., uvadi vysi tydenniho obnosu
dotazovanych: 8 zakl — dostava 50K¢, 29 z. — 100 — 150 K¢, 38 z. — 200 — 250K¢, 9 z. — 300
—350K¢, 6 7. — 500 — 600KC¢ ). Z toho plyne, ze déti dostavaji dost velky obnos na to, aby si
mohly levnéjsi navykové latky at’ legalni ¢i nelegélni obc¢as koupit ¢i pravidelné kupovat.

Vyzkum tika, Ze bydlisté neni jednoznaéné rozhodujicim faktorem z hlediska konzumace
drogy, presto mensi mésta vykazuji vétsi pocet nez veétsi mésta a vesnice téz vykazuji vyssi
¢islo nez velkomésto ( graf.¢.8., maji zkuSenost — 19 velkomésto, 27 malomésto, 23 vesnice/
nemaji zkusenost — 11 velkomésto, 8 malomésto, 2 vesnice ). Zde se ma hypotéza
nepotvrdila, naopak se zde ukazuje, ze malomésta a vesnice maji zkuSenosti vétsi. Ve
srovnani mladistvich uZzivateld z regionil, kde se $kola nachéazi nejvice zkuSenych uzivatelti —
27 vykazuje Kladno, druhd je Praha 25 a tieti Liberec 17. V porovnani se statistikou
Hygienické stanice si miizeme vSimnout, Ze mnou realizovany vyzkum uvadi jiné poradi nez
statistika uzivatelti drog a zadatelti o 1éCbu, kde je na prvnim misté s nejvysSim poctem Praha,
poté Kladno a posledni Liberec.

Myslis, Ze jsi zavisli je posledni otazka, na kterou se pta dotaznikové Setfeni. Zde je cilem
zohlednit vlastni pohled mladistvich uzivatell jak sami sebe vidi, co se uzivani navykovych
latek tyce ( graf €.9., 14 — ano, 49 —ne, 27 —nevi ).

Z otéazek, které jsem musel z dotazniku vyskrtnout jsem provedl obecné Setieni, pouze pro
vSeobecné zjisténi abych zjistil, jestli Skoly zaky o drogach a jejich nebezpeci informuji a
jestli je mozné se navykovymi latkami ve Skolnim prostiedi setkat. Kdyz provedu jednoduché
shrnuti, tak ve Skole je mozné setkat se s navykovou latkou a jevi se, ze Skoly se snazi své
zaky o drogové problematice informovat, nezaznamenal jsem zde primérni ¢i sekundérni
prevenci, pouze jen obecnou informovanost pro vSechny. Pozitivné hodnotim, ze z odpovédi
zaki je ztejmé, ze je rodice n¢jakym zplisobem o této problematice informuji.

Z celkového vyzkumu téz vyplynulo, Zze z 58 divek ma zkuSenost 49 divek a z 32 chlapct

ma zkuSenost s navykovou latkou 20 chlapct.
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10. Zavér prace

V mé praci jsem se pokusil v teoretické formé ptiblizit stale vzristajici vyvoj a narast
uzivateli drog, ktery vice smétuje k mladsi populaci, drogami samotnymi, jejich negativy a
dopadem jaké mohou mit na uzivatele, otazkou pro¢ mladi za¢inaji s drogami, jaké faktory
zvySuji riziko zneuzivani navykovych latek, jaké jsou varovnd znameni, stadia zavislosti, ale
také souvislosti s trestnou ¢innosti a 1é¢bou zavislych.

Praktickd cast byla zaméfena za priizkum soucasné situace na zdkladnich Skolach,
s piihlédnutim ke snizujicimu se véku uzivateld drog. Jejim cilem bylo zjistit, kolik maji zaci

informaci o drogové problematice a jaka je jejich osobni zkuSenost s navykovou latkou.
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12. Seznam priloh

Priloha A — dotaznik

Priloha B — obrazky drog........cccceeeviiiiinniiiiinnniennnnnns
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r v 7

Teoreticka cast



Charakteristika drogové scény v Ceské Republice

Ceskoslovenskd drogovd scéna
Drogovi scéna 90. let v CR

Soucasny stav drogové scény



Klasifikace jednotlivych drog

Alkohol



Opiaty

Opium
Morfin
Heroin
Kodein
Braun

Metadon



Stimulacni drogy

Metamfetamin
Kokain
Crack
Extaze
Tabak

Kofein



Halucinogenni drogy

LSD
Psilocybin
Muchomurka Cervena

Trifenidil



Konopne drogy

Marihuana

Hasis



Tekave latky

Toluen



Proc zacinaji?

Faktory a Cinitele zvySujici riziko zneuZivani drog
Experiment
Zivotni krize
Deprese
Cinitele u ditéte nebo dospivajiciho
Riziko tykajici se rodiny
Cinitele tykajici se §koly
Tlak vrstevnikit

Cinitele vyskytujici se ve spolenosti



Varovna znameni signalizujici moZné uZivani drog

Jednotliva varovna znameni



Stadia zavislosti

Jednotliva stadia
Pocatecni stadium
Kritické stadium
Stadium navyku

Stadium rozkladu



Navykove latky v souvislosti s trestnou Cinnosti

Pdachani trestnych c¢inui pod vlivem navykovych latek

Navykové latky u obéti trestnych cini
Trestna cCinnost za ucelem obstardani prostiedkit na navykové latky
Doprovodna financni kriminalita

Drogy a korupce



Prevence a lécba dospivajicich jedincu

Prevence

Formy lécby



Prakticka cast



Prakticka cast

Cil vyzkumu
PouZité metody
Hypotéza
Rozhovor
Prezentace rozhovoru — prvotni ¢ast zjisteni
Dotaznik
Prezentace dotazniku — hlavni Cast vyzkumu
Graf é.1. - 9.

Vyhodnoceni hypotézy, prezentace a zavér vyzkumu



Zaver prace
Seznam pouZité literatury
Seznam piiloh

Shrnuti — Summary



A e

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

Dotaznik, ktery vypliiujes je anonymni.

Jedna se pouze o orientacni piehled, nemé;j strach,

nikdo se nedozvi, Ze to jsou tvé odpovédi.

Kolik ti je?
Jsi?  CHLAPEC / DEVCE

Kde bydlis? VETSI MESTO / MENSI MESTO / VESNICE

Staraji se o tebe? OBA RODICE /
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ANO / NE / NEVIM
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13. Shrnuti

Drogové zavislosti u mladistvich

Bakalafska prace se zabyva drogovymi zéavislostmi u mladistvich jedincd. Prace je
rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast ( teoretickd ) pojednava o historii a klasifikaci
navykovych latek, otazkou zacCinajicich uzivatell, jevy, které mohou upozornit na mozné
zneuzivani drog, stadii zavislosti v souvislosti s trestnou Cinnosti a 1é€bou dospivajiciho
jedince. Druhd c¢ast ( praktickd ) se zabyva znalosti a rozSifenosti navykovych latek na

zakladnich $kolach.

Summary

Drug addiction adolescent

Bachelor’s thesis concerns drug addiction among teenagers. The thesis is dividend into
two main parts. The First part ( theoretical ) deals with the history and classification of
addictive substances, the question of early users, the features which can signalize possible
drug abuse, the stages of addiction in connection with criminal activity and the treatment of
teenagers. The Second part ( practical ) concerns the knowledge and extent of spreading of

drugs in primary schools.
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Obor: Socialni pedagogika

Forma studia: Prezen¢ni

Nazev prace: Drogové zavislosti u mladistvich
Rok: 2010

Vedouci prace: RNDr. Jana Leontovycova, CSc.
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