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ANOTACE

Moje diplomova prace se zabyva problematikou zavislosti na
druhém stupni ZS. Je tvofena dvéma ¢astmi — teoretickou a praktickou.
V teoretické €asti rozebiram pojem zavislost a charakterizuji jednotlivé
typy jako alkoholismus, gamblerstvi a toxikomanii. V. mé praci se
pokousim stanovit pfic¢iny a podminky vzniku zavislosti, dale se
zaméruji na problematiku, jak se poznéa zavislost u 2ak a co ma a
muze udélat ucitel v této situaci. Snazim se zmapovat moznosti a
ucinnost dosud realizovanych forem prevence. Poté nasleduje srovnani
S jinymi staty.

V praktické ¢asti se soustfedim na soucasny stav vzniklych
zavislosti na zakladnich Skolach na druhém stupni v urcité lokalité a
pokou$im se ho za pomoci metody dotazniku a rozhovoru zmapovat.
Snazim se zjistit, zda existuje rozdil v zavislostech mezi velkym

meéstem a vesnici. Vyhodnoceni je doplnéno statistickymi vypocty.

ANNOTATION

My thesis concentrates on the dependencies problem on the
second grade of the basic school. It has two parts — theoretical and
practical. In the theoretical part | analyse the term dependency and
characterise the particular types — alcoholism, gambling and toxico-
mania. Firstly | try to define the causes and conditions of dependen-
cies, secondly | focus on the questions how can be recognised the
dependency by scholars and what the teacher must and can do in this
situation. | try to map out the possibilities and efficiency of as yet



implemented forms of prevention. The comparison with other states
follows.

In the practical part | look closely at the present state of occurred
dependencies on the second grade of the basic schools in a specific
area. | chart this state with the questionnaire method and the interview
and then | should be able to find out whether there is a difference
concerning the dependencies between a city and a village. The
evaluation is completed with statistical calculations.
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uvoD

Uzivani drog legélnich i nelegélnich ve svété, ale i v Cechach ma
dlouholetou tradici. Jsou sou€asti naseho Zivota jiz po staleti.

Z historickych pramenl se dozvidame, ze halucinogenni latky byly
uzivany na nasem uzemi jiz v obdobi neolitu, stejné tak opium ve
starém Egypté. Casto bylo uzivani drog spojovano vétsinou

s nabozenskymi ritualy. Mezi drogami ma vyjimecné postaveni alkohol.
Patfi mezi nejstarsi, nejroz8ifenéjsi a nejvice uzivané drogy. Stopy

o vyrobé kvasenych napoju byly nalezeny jiz mezi prvnimi doklady

o péstovani obilovin. | konopi patfi mezi nejstarsi kulturni rostliny
lidstva. Pochdzi z centraini Asie, odkud se rozsifilo do Afriky a Ciny.

V &inské literature je zminovano jako IéCivo proti riznym chorobam a
v literatufe indicke i jeho pouZziti v duchovni sféfe. Listy kefe Koka jsou
znamy v Jizni Americe jiz vice nez 5000 let. Drogy byvaly uzivany
nejprve jako léCivé, pozdéji jako opojné prostiedky. Nasi davni
predkové opojné vlastnosti drog uctivali a respektovali jako bozské sily,
ale sami témto sildm €asto podléhali.

S vyvojem civilizace se postupné zvétSovala paleta pouzivanych
drog. K drogam pfirodnim pfistoupily drogy syntetické a jejich uzivani
se rozsifilo do celého svéta. Pivodnim zamérem vzniku syntetickych
drog bylo nalezeni Iékl na rizné nemoci, ale se zjiSténim zavislosti na
urcité Iéky se od vyroby ¢&i vyvoje ustoupilo. S rozvojem technickych véd
v 17. stoleti se zacaly drogy vice uzivat za u€elem pozitku, povzbuzeni
a zabavy a toto pretrvava az dodnes. Drogy a ostatni socialné-patolo-
gické jevy jsou celosvétovym problémem a zalezi na protidrogové
politice jednotlivych statu, zda bude jejich boj uspésny.

Téma mé diplomové prace jsem si vybrala zamérné, nebot’ jsem
s ucinky a nasledky drog pfisla Uzce do styku. Zazila jsem, jak

u nékterych mych kamaradd probihd zména osobnosti pod vlivem drog



a alkoholu. Téz pfed hernimi automaty neunikl muj spoluzak

z gymnazia, inteligentni student, ktery diky zavislosti propadl az tak
hluboko, Ze skoncil jako bezdomovec na prazském nadrazi. DalSim
prikladem je moje blizka kamaradka, ktera po prvnim vyzkou$eni LSD,
a to jesté velmi malé davky, trpi trvalymi nasledky. Toto v§e mé ovlivnilo
ovSem v kladném slova smyslu a od drog odradilo. Z té&chto davodu je

mi téma zavislosti velmi blizké a pro mé zajimavé.



TEORETICKA CAST

1. ALKOHOLISMUS

Jesté pred nedavnou dobou bylo na alkoholismus nahlizeno jako
na moralni problém. Dnes se na alkoholismus mnoho lidi diva pfevazné
jako na zdravotni problém. O tom, co vlastné alkoholismus je, existuje
mnoho rtiznych myslenek. Podle jedné z nich je alkoholismus choroba,
progresivni choroba, ktera nemuze byt nikdy vyléena, ale ktera, jako
nékteré ostatni nemoci, maze byt zastavena. Pro kazdého problémo-
vého pijaka to vzdy zlstane silné osobni zalezitosti. Mnozi alkoholici,
ktefi nejsou schopni prestat pit, povazuji sami sebe za moralné slabé
nebo za dusSevné nevyvazené. Jakmile se alkoholismus rozvine, pak
zde neni nic moralné Spatného v tom, Ze je dotyény nemocen. V tomto
stadiu svobodna vule neni zapojena, protoze trpici ztratil moznost volby
nad alkoholem. Dulezita véc je Celit faktu své nemoci a vyuzit pomoci,
ktera je k dispozici. Musi zde existovat touha uzdravit se.

Alkohol je jednou z nejrozsifenéjsich drog, ktera je bohuzel v CR
stale podceniovana a prehlizena, prestoze se ob&ané CR Fadi
k nejvétSim spotfebitelim na jednu osobu a to dokonce v celosvétovém
méfitku. ,Jako kazda droga je i alkohol ¢astym muastkem k pfechodu na
drogu jinou, mnohdy horsi podstaty.” (llles, 1999, str. 9)
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1.1  VYVOJ ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Lidé, ktefi pozivaji alkoholické napoje, muzeme podle jejich
vztahu k alkoholu rozdélit do ¢tyF skupin:

. ABSTINENTI

. KONZUMENTI

. PIJACI

. OSOBY ZAVISLE NA ALKOHOLU

ABSTINENTI — uméji uhasit Zizen i uspokaoijit svou chut kteroukoli
tekutinou, v niz neni zadny alkohol, protoze poziti této latky v sebe-
mensim mnozstvi odmitaji, at' uz je k tomu vede jakykoli davod. Pokud
jde o zafazeni nékoho mezi abstinenty, Ize fici, Ze je to titul sice
znevazovany, mnohymi posmivany, ale podle medicinskych smérnic
téZko dosazitelny. Abstinentem mizZeme totiz nazvat ¢loveéka, ktery
nepozil alkoholicky napoj v jakékoli formé& a mnozstvi po dobu alespon
tii let.

KONZUMENTI - piji alkohol pouze pfilezitostné a bez vétSich
nasledkd. Svou Zizen uspokojuji vSak prevazné nealkoholickymi napoji.
Dospély konzument pije vhodny alkoholicky napoj ve vhodném
mnozstvi: konkrétné jde o tfetinku piva nebo jeden decilitr vina po praci
nebo po jidle. Takovy konzument napoj vypije, uspokoji svou chut, ale
protoze pozil kolem 7-10 g alkoholu, ktery zdrava jatra umi rozlozit
jesté béhem vstfebavani, tj. b€hem jedné hodiny, alkohol se v Kkrvi
prakticky neobjevi a neovlivni tedy nervovou ¢innost. Do kategorie
konzumentu patfi malé procento muzu, zna¢né procento zen a také
velké procento mladistvych.

PIJACI — konzumuiji alkoholicky n&poj ne pro uspokojeni zizné a chuti,
ale pfedevsim proto, aby pod vlivem alkoholu pocitili euforii, o které se

domnivaji, Ze je bez jakéhokoli rizika. Jedna se vSak o euforii nepravou.

11



Od té doby, kdy Clovék hleda v alkoholickém napoji zdroj euforie,

tj. pfijemnou zménu nalady, obveseleni, Ulevu, odstranéni potizi a
duSevniho napéti, zapomnéni ap., za€ina kratsi i delSi cesta, béhem
niz se z pijaka maze vyvinout €asto i tragicky koncici ¢lovék zavisly na
alkoholu.

OSOBY ZAVISLE NA ALKOHOLU neboli ALKOHOLICI -
konzumace alkoholu jim zpusobuje zfetelné télesné a dusevni poruchy
a ujmy nejen na zdravi, ale také na spole¢enskych vztazich a ve

spolecenské Cinnosti.

Déle rozeznavame pét typu zavislosti na alkoholu.
Alfa — nedisciplinované piti, jedinec ma kontrolu v piti. Tento typ maze
trvat i desitky let. VétSinou nepokracuje do 3. stadia alkoholismu. Muze
prejit v typ gama (nekontrolované piti).
Beta — neni tu zavislost, jedna se o prilezitostné piti, ale dochazi
k sekundarnim nemocem — napf. polyuritiddm, gastritidam, cirhézam.
»<Alkohol zvySuje riziko nadort v oblasti hltanu, jicnu, nadorl jater a
prsni zlazy u Zen.“ (NeSpor, Pernicova, Csémy, 1999, str. 15)
Gama — zvy$ena tolerance na alkohol, ztrata kontroly v piti, schopnost
abstinence. RozliSujeme na:
a) normalni spoleCenské piti
b) prodromalni faze (jedinec ma okénka, je jesté schopen prestat,
obcas nejde do prace, tési se na alkohol, jako abstinenéni
pfriznak se objevuje tfes).
Delta — neschopnost abstinence, pfi vysazeni alkoholu se objevuji vétsi
abstinencni pfiznaky. V popfedi je zavislost somaticka, psychicka se
vyviji az pozdgji.
Epsilon — dipsomanie, epizodicky abluzus ¢asto s dramatickym a tydny

trvajicim prubé&hem. Kontrola piti je prakticky ztracena.
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1.2 STADIA ALKOHOLISMU

Vyvojova stadia alkoholismu mazeme rozdélit do 4 obdobi
(vyvojovych fazich). Kazdé ma své specifické pfiznaky.

1. pocatecni stadium
»Alkohol je drogou, kterou si pijan sdm ordinuje, aby potladil nepfijemné
psychické stavy nebo aby dosahl dobré nalady.” (Marhounova, Nespor,
1995, str. 69) Ma potifebu zvySovat davky alkoholu, aby se citil Iépe.
Vzrista tolerance vaci alkoholu. Jedinec neporusuje zadné
spolec¢enské normy, neliSi se od svého okoli.

2. varovné stadium
Casté je podnapilost a opilost. Jedinec pije asté&ji, prechazi od méné
koncentrovanych alkoholickych napoju (pivo) k lihovindm. Kdyby pijak
pil o samoté, byl by ndpadny. To si uvédomuje a hleda spolecniky,
které v budoucnu bude moci oznacit jako ,Spatnou spole¢nost®, kiera ho
k piti pfivedla. Zacina se za své chovani stydét, nebot’ své piti Ize jiz
tézko skryvat. V dusledku rostouci tolerance je potfeba k navozeni
pfijemnych pocitd zvySovat hladinu alkoholu v krvi.

3. rozhodné stadium
V tomto stadiu roste tolerance, jsou zde typické stavy, kdy si pijan nic
nepamatuje (okénka). Alkohol se dostava z periferie pozornosti do
centra. Jedinec prestava ovladat alkohol, alkohol jiz ovlada jeho. Znovu
a znovu slibuje sobé a svym blizkym (nejcastéji dalSi den po tom, co byl
opily), ze jiz pit nebude a toto permanentné porusuje. Vybuduije si
racionalizacni systém, kterym svému okoli i sobé pFiciny piti odivod-
nuje. Pokud vSak po del§i dobu abstinuje, ziska dojem, ze piti ovlada.
Muze to trvat tydny nebo mésice. Je pro néj mnohem snazsi abstinovat,
nez pit s mirou. Pfestava se zajimat o své koni¢ky a zajmy, upadaji
jeho osobni vztahy, dochazi ke konfliktdm na pracovisti a padaji

spoleCenské zabrany. Struktura osobnosti se méni a projevuji se
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negativni stranky jeho piti. Zaroven jedinec zaziva ridzné zdravotni
problémy.

4. konecné stadium
Dochazi k vyraznému snizeni tolerance na alkohol — zavisly se tedy
opije Castéji. Pije i nékolik dni — tzv. tahy a jiz od rana. Dostava se do
stavu, kdy bez alkoholu to nejde a s alkoholem také ne. Pfichazi stavy
uzkosti, tfesy &i pfiznaky alkoholickych psych6z. Zdravotni problémy se
zhors8uiji, Casto dochazi k poSkozeni jater, nervového systému, cév a
také k UpIné degradaci osobnosti. Zde uz mize pomoci jen psychiatr
v protialkoholni Ié€ebné nebo ambulantni stfedisko pro alkoholismus a
toxikomanii (AT stfedisko).

1.3 ALKOHOLICKE PSYCHOZY, DELIRIA A
OKENKA

Delirium tremens — vyskytuje se u nékolikaletych abuzéru alkoholu.
Nejcastéji u pijakd lihovin. Vznika ¢asto v noci a nahle, nékdy

v souvislosti s epileptickym zachvatem (u 1/3). Riziko vzniku zvySuje
horecka. Objevuji se halucinace zrakové a télové (hmyz, mala zviratka,
ktera se na jedince vrhaji, misto tapet vidi pavuciny s pavouky a snazi
se je odehnat). BEéhem deliria je zvy$ena hranice sugestibility. Dochazi
k tfesu celého téla, zrychlenému tepu, strach stfida euforii. Jedinec je
dezorientovan mistem a ¢asem, ne vlastni osobou. Delirium trva

2-5 dni.

Korsakovova psychdza — ve ¢tvrtiné pfipadd navazuje na delirium
tremens. Alkoholik si neni schopny zapamatovat, co pfed chvili vnimal.
Dale je postizena vybavnost paméti. ,Na zakladé toho je dezorientovan

mistem, ¢asem a situaci. Protoze si pacient nepamatuje nové viemy,
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vymysli si a smySlenkam véfi.“ (Marhounova, NeSpor, 1995, str. 70)
Radime ji mezi alkoholické demence.

Alkoholicka halucinace — sluchové a zrakové halucinace, které se
vyskytuji hlavné v noci. Pacient je pfi nich zna¢né Gzkostny. Po
odeznéni si zhruba pamatuje, co halucinoval.

Halucinatorni psychoza — podoba se deliriu, ale je pfi ni jasné védomi
a mirn&jsi prubéh halucinaci, které jsou prevazné sluchové. Jejich
obsah je zajimavy, nebot byvaji antagonistické (napf. pacient slysi
hadku dvou lidi, pfi¢emz prvni ho chvali a druhy ho hani, vyhrozuje mu
a nadava).

Paranoidni psychoza — bludy pronasledovani a zarlivecky blud.
Postihuje pfednostné paranoidni psychopatické osobnosti. Objevuje se
Casto pfi zvySeném prisunu alkoholu. Jedinec se netfepe, nepoti a
komunikuje.

Okénka — pijak nema vzpominky na urcité obdobi probéhlé opilosti.
Dostavuje se u néj nejistota a strach. Nevi co délal minuly den. Pta se
svych znamych, obchazi proto hospody. Ma tendenci znovu platit Ucty

za Utratu, kterou mél minuly den.
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2. GAMBLERSTVI

Gambling je anglicky vyraz pro oznaceni nové nemoci nasi
spole€nosti, a to hraéstvi. Jedna se o Casté opakované epizody
hracstvi, které dominuji v zivoté jedince a vedou k poskozeni
socialnich, pracovnich, materialnich, rodinnych hodnot a velkému
zadluzeni.

Patologické hracstvi je tfeba odlisit od hazardniho hracstvi a
sazeni. Hazardni hraci jsou schopni svoji hru kontrolovat, jejich
hlavnim motivem je vyhra. Gambler (patologicky hrac) pocituje velmi
silné puzeni ke hfe, které |ze téZko ovladnout, nutkani ¢asto doprovazi
myslenky s pfedstavami hrani. Jeho motivem je hra. Gambling patfi
mezi tzv. navykové a impulsivni poruchy, které jsou charakterizovany
tfemi zakladnimi znaky:

¢ neschopnost odolat impulsu, pokusSeni, pfestoze doty¢ny vi,
Ze jeho jednani je nezadouci, nedokaze odolat hie a také v ni
neni schopen prestat
e napéti, predchazejici tomuto jednani, které doty¢ny
nedokaze snizit jinak, nez tak, ze za¢ne hrat
e hrani je spojeno s pocitem uspokojeni, gambler proziva
pfijemné vzruseni, jehoz intenzita je pfimo Umérna vysi
hazardu, riziku ztraty.
,Patologické hracstvi postulovala Americka psychiatrickd spole¢nost
v roce 1980 jako medicinsky problém.” (Marhounova, Nespor, 1995,
str. 84) U nas se tato diagndza oficialné pouziva od roku 1994 pod
oznacenim F 63.0.

Hra je zndma v lidské spole€nosti odnepaméti. OvSéem
v poslednim desetileti se zménou spolecenské atmosféry, socialnich
a ekonomickych pomérld a s ohromnym celosvétovym nastupem

nové techniky (pocitace a hraci automaty) se forma téchto her zmé-
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nila a velmi rychle vzrostl pocet lidi zavislych na hrani — gambleru.
Rovnéz u nds muzeme témér vdude nalézt desitky heren a hracich
automatd. Vétsina hracl hraje, protoze ma penize. Avsak zavisly
hrac hraje i proto, Ze penize nema a chce je hrou vyhrat. Hra ma
svoji logiku a svlij model, ale zavisly hrac ji prestava vnimat a vénuje
se modelovému chovani, které ho zacina pohlcovat. Tim dochazi

k tomu, Ze si hra¢ neuvédomuje ztraty. Nedokaze za zadnych
okolnosti odolat hfe, i kdyz si je védom, Ze mu hra pfinasi zna¢né
problémy a Ze spoleénost tuto innost odsuzuje. Cim vic prohraje,
tim vic hraje, aby prohrané penize ziskal zpét. Patologické hracéstvi
je porucha chovani, kdy se potéSeni ze hry méni postupné v nezvla-
datelnou vasen. U zavislych hracu jde o poruchu v oblasti sebe-
hodnoceni a autoregulace. Gambler je ¢lovék psychicky zavisly na
hfe, a protoZe se této zavislosti nikdy nezbavi, je cilem IeéCby Uplna
abstinence. Kdyz se takto zavisly ¢lovék pokusi prestat, citi se velmi
nepfijemné, je podrazdény, neklidny a objevuji se u néj psychické
abstinenéni projevy. Nutkani ke hie je spojeno s vnitinim napétim,
které se zmirni, az kdyz zaCne zase hrat. Gambler pocituje pfi hie
pfijemné vzruSeni a uspokojeni. Gamblerstvi ma rovnéz sva
zdravotni rizika jako jsou vysoky krevni tlak, viedové choroby,
stfevni nemoci, cukrovka, srdecni choroby a stresem vyvolané
bolesti kréni a bederni patefe. Hrou muze dochazet k zanedbavani
zakladnich hygienickych pravidel a vyZivy. V&k gamblert se pohybu-
je od Skolakl az po Sedesatileté a vétsinou je tato zavislost
doménou muzd.

Pficiny vzniku patologické zavislosti na hie jsou ruzné, ale z&asti
spole¢né vSem formam zavislosti. Mezi néktera specifika pficin vzniku
zavislosti gamblert patfi nasledujici faktory: stresové situace, osob-
nostni vlastnosti a rysy hrage. Casto jsou osoby k hrani urgitym

zpusobem predurcené.
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2.1 VZNIK PATOLOGICKEHO HRACSTVI

Vznik patologického hracstvi mizeme rozdélit do tfi fazi:

1. Faze vyher
Jedinec hraje jen obcas, pfed hrou a béhem ni citi vzruseni. Pavodni
motivaci je témeér vzdy nadéje na velkou vyhru. Postupné zvysSuje sazky
a hraje Castéji.

2. Faze prohravani
,2Hra€¢ mysli hlavné na hrani, v dlouhém obdobi prohravani nedokaze
prestat s hrou.” (Marhounova, Nespor, 1995, str. 96) Snazi se vyhrat
prohrané penize zpét. Dalsim motivem byva €asto ,Unik ze skute¢ného
svéta“, unik do klamného svéta fantazii a privodni atmosféry hry.
Dochazi ke zmé&nam osobnosti, jedinec skryva a popira své hrani a jiz
neni schopen splacet své dluhy.

3. Faze zoufalstvi
Gambler travi podstatné vice ¢asu hrou, vice prohrava, ma vycitky
svédomi a obviriuje druhé. Dochazi ke spole€enskému odsouzeni, hra¢
se jiz nevyhyba ani trestné €innosti, zaplavuje ho beznadéj a myslenky
na sebevrazdu. Psychicky i fyzicky stav jedince je velmi Spatny, ¢asto

kondici zhroucenim.

2.2 TYPYHER

V soucasné dobé rozliSujeme velké mnozstvi rdznych her, které
muzeme rozdélit do nasledujicich skupin:

1. Automaty — zabavni nebo vyherni, ,lehké" a ,tézké“ (podle
vySe vkladu a vyhry). U zabavnich automatd se o hazardni hru nejedna,
zde si hrac¢ kupuje €as. OvSem predstavuji také velkeé riziko, nebot déti
u nich travi hodné ¢asu, a tim zanedbavaji Skolu a dalSi potifebné
¢innosti a trpi tim jejich pohybovy systém. ,U tzv. vyhernich (pfesné;si

nazev by byl prohernich) automatd si zakaznik kupuje moznost vyhry.
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Jde tedy o hazardni hru.“ (NeSpor, 1996, str. 8) Hlavnim nebezpecim
vyhernich automatu je jejich snadna dostupnost. PfestozZe je hra
povolena pouze osobam starsich 18 let, dodrzovani je kontrolovano
velmi malo.

2. Kasina — jsou mimoradné nebezpecna. Velka vyhra muze
nastartovat chorobny navyk a velka prohra maze zpuisobit Fadu
Zivotnich problému a dusevnich krizi.

3. Sportovni sazky — u nas jsou velmi rozSifené. Sazkarska
mista mizZzeme najit témér na kazdém kroku. Sazkare toto velmi laka,
nebot véfi, ze dokazi odhadnout vysledek zapasu a utkani.

4. Karetni hry — v nas8i spole¢nosti dosti oblibené a rozsirené.
Velmi nebezpecna je kombinace karetnich her s alkoholem. Problémy
s hrou mohou navadét k dalSimu piti, které pak vede ke kombinované
zavislosti.

5. Hra v kostky — velmi stara forma hazardu.

6. Skorapkari a ostatni — vétSinou organizované skupiny, které
k nam pfijizdéji ze zahranici, v posledni dobé jiz fidceji.

Neustéle se objevuji nové typy her, které k nam pfichazeji
z jinych zemi, a kazda hra nabizi mozZnost hmotné nebo finanéni vyhry
a muze vést k patologickému hracstvi. Vyc€et riznych forem hazardnich
her neni zcela uplny, nebot hranice mezi hazardni a nehazardni hrou je
velmi neostra. Gambler prochazi ve své zavislosti nékolika fazemi,
kazdy nemusi bezpodminecné projit stadiem vyher az ke stadiu
zoufalstvi a ¢im dfive si hra¢ uvédomi nebezpeci a rozhodne se prestat
s hrou, tim by opusténi hry mélo byt snazsi a nadéje na vyléceni vétsi.

V ochrané pfed chorobnym hraéstvim by méla byt zaktivizovana
spoluprace celé spole¢nosti. Provozovatelé heren by ve vlastnim zajmu
mély strikiné dodrzovat vékovou hranici 18 let. Skola muze prosazovat

zakaz jakychkoli hazardnich her ve Skolni budové a jejim okoli.
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3. TOXIKOMANIE

Pochazi z feckého slova toxicomania — drogova zavislost. Je to
jeden z nejstarSich a obvykle uzivanych termind k popisu a vysvétleni
fenoménu dlouhodobého zneuzivani drog. Je definovan jako opako-
vane uzivani psychoaktivni latky nebo latek v mife, kdy je uzivatel
(toxikoman) periodicky nebo chronicky intoxikovany. Ma nutkani k uziti
dané psychoaktivni latky, ¢ini mu velké problémy umysiné zastavit nebo
zménit jeji uzivani a ma tendenci ziskat danou psychoaktivni latku
témér kazdym zpusobem a zaroven zvySovat davku. Je charakterizo-
vana psychickou ¢&i fyzickou zavislosti na ucincich drogy se Skodlivymi
dasledky jak pro jedince tak pro spole¢nost. Drogova zavislost
poskozuje toxikomana psychicky (vede k porucham dusevnim,
intelektudlnich schopnosti a spole€enskych vztaha) i télesné (dochazi
napf. k poskozeni jater, krvetvorby, srdce a obéhového systému atd.).

Jako jed oznacujeme latku, ktera zplsobuje poruchu normalnich
funkci organismu, mize vazné poskodit organismus nebo pfivodit
dokonce i smrt i v malych neopakovanych davkach. ,Jako drogu
muzeme definovat kazdou latku, ktera ma tzv. psychotropni u€inek*
(Presl, 1995, str. 9) a v lidském organizmu zpusobuje do€asnou zménu
pocitu prozivani zivota a je schopna vyvolat chorobnou zavislost.
Jedinec registruje zménu zplasobenou drogou vétsinou jako pfijemnou
a zadouci. Po jejim odeznéni vznika navic chut a pfani po jejim
zakladni psychosomaticky stav.

Teoreticky nejmensi hodnotu by tento prozitek zmény mél mit
pro zdravého jedince, ktery zije ve vyrovnané pohodé vnitfni i mezi-
lidské, pIné zaujaty aktudlni aktivitou i pozitivnimi perspektivami, pfesto
si kazdy Clovék muze vytvofit zavislost na psychoaktivni latce. Zde

nejde jen o psychologickou slozku, nybrz i o ,biochemicky navyk®,
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tj. urCité metabolické zmény a s nimi souvisejici nepfijemné stavy a
projevy pfi nedostatku nebo nepfitomnosti drogy.

Zavislost - rizikové faktory: na vzniku kazdé zavislosti se
podileji jako zakladni faktory osobnost ¢lovéka, vlastnosti jeho
organismu a vlivy vnéjsiho prostfedi. Drogova zavislost vznika

postupné, ale mnohem krat$i dobu nez zavislost na alkoholu.

3.1 STADIA VZNIKU ZAVISLOSTI

1. stadium experimentovani
- primarni impuls maze vychazet z nudy, zvédavosti, touhy po
nééem neobycejném
- velkou roli hraje sociélni model
- pfi¢inou muze byt i potfeba uniknout od problému
- spoustéci situaci mize byt osobni nouze, problém, s nimz si
doty¢ny nevi rady a potfebuje se s nim néjak vyrovnat
2. stadium prilezitostného uzivani
- navyk zatim neni, a tak droga neni uzivana pravidelné
- aplikace drogy se zatim taji
3. stadium pravidelného uzivani
- droga je uzivana ¢&im dal astéji
- popirano riziko takovéhoto jednani
4. stadium navykového uzivani
- lhostejnost k Eemukoliv, co se netyka drog
- ztrata motivace, pratel
Tyto stadia mohou byt také vyjadfena pojmy: uzivani, zneuzivani,
naduzivani, navyk a zavislost. Dynamika, rychlost rozvoje a trvani
jednotlivych stadii se muze znacné ménit jak podle druhu drogy, tak

v zavislosti na osobnosti a véku postizeného.
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3.2 VLIV NA PSYCHIKU A OSOBNOST,
PSYCHICKE DUSLEDKY ZAVISLOSTI

Zavislost na psychoaktivnich latkach méni psychické reakce,
procesy i vlastnosti a v souhrnu celou osobnost zavislého jedince.
Dlouhodobé uzivani takovych latek muze vytvofit tzv. organicky
psychosyndrom, zmény osobnosti vyvolané poskozenim mozku.
Osobnost zavislého postupné upada. Dochazi k mnoha zavaznym
zménam, napr. k psychopatizaci osobnosti, k ubytku schopnosti apod.
Nékdy si ¢lovék svij upadek uvédomuje, zhorsuje se jeho sebehod-
noceni. Ale ani v téchto pfipadech nebyva schopen aktivni obrany, ma
pocit, Ze se neda uz nic délat, preziva ze dne na den, bez vyhlidky na
budoucnost. Dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latek muze vyvolat
i zavazneé dusevni poruchy.

Poruchy psychotického charakteru — typickymi projevy jsou poruchy
vnimani, halucinace, bludy, naruseni citového prozivani, objevuji se
neadekvatni emoce (silnd uzkost) a poruchy psychomotoriky (ztuhnuti).
Amnesticka porucha — zhorSeni paméti a nasledna demence.

3.3 ZAKLADNI DELENIi DROG

Drogy muzeme délit podle nékolika hledisek.

A) Podle pusobeni na centralni nervovou soustavu:
Stimulancia — latky stimulujici CNS (napf. kokain a amfetamin)
Narkoticka analgetika — latky tlumici CSN (opiaty)
Halucinogeny (napf. LSD)

B) Podle rizika vzniku zavislosti:

Drogy mékkeé (drogy s akceptovatelnym rizikem)

Mezi né zafazujeme napf. kavu, tabakové vyrobky, produkty konopi a

alkohol. U alkoholu je jiZz ale hranice sporna. Podle negativniho ucinku
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nadmérného uzivani alkoholu na télesné a dusevni zdravi stoji alkohol
na rozhrani mékkych a tvrdych drog.

Drogy tvrdé (drogy s neakceptovatelnym rizikem)
Do této skupiny patfi napf. heroin, kokain, crack a pervitin. U téchto

druht omamnych drog je riziko vzniku zavislosti jednoznaéné vysoké.

3.3.1 KONOPIi A JEHO PRODUKTY

Marihuana

Marihuana je droga ziskavand z byliny Cannabis sativa neboli
konopi seté. Slangové nazyvana marjanka, marena, trava, kytka, ganja
(toto jméno je pfevzato z vychodni Indie, kde toto konopi roste a je
rastafarianskym nabozenstvim uctivano jako mysticka rostlina — jeho
nejvyssi forma se nazyva Kali podle indické bohynég, na jeji poCest se
také gandza koufi na bfezich Gangy), huleni, gras, kif, an¢a atd.

Konopi jsou usu$ené &asti rostliny cannabis 1-6 m vysoké
(nejCastéji sativa, ale existuji dalsi 2 druhy: indica a ruderalis). Koufi se
samici rostliny, nejCastéji palice, zatimco ze samcich rostlin se vyrabi
konopna lana a odévy. Po alkoholu a kofeinu je marihuana nejroz8ire-
néjsi drogou. Na svété konopi koufi asi 140 miliona lidi. V 70. letech
méla povést neSkodné a nenavykové drogy, mnoho lidi tvrdilo, Ze
koufeni marihuany je méné agresivni a $kodlivé nez alkohol a koufeni
cigaret. VétsSina vyzkumu vSak dnes potvrzuje, Ze marihuana muze byt
navykova jak psychicky tak fyzicky a ma na uzivatele negativni
emocialni, mentalni a somaticky dopad. Dnes je marihuana daleko
silngjSi nez tehdy, kdy byl obsah asi 1-3% THC, ale v sou¢asné dobé
existuji vySlechténé odrudy jako je ,skunk" (poprvé vypéstovan
v Nizozemsku), které obsahuji az 15% THC, a ty uz nejsou tak uplné

neskodné. ,Nejrozsifenéjsi zpusob uziti je koufeni, vétSinou ususSenych
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pupenu, ve formé ubalené cigarety” (llles, 1999, str. 17) tzv. ,jointu®,
také je mozno ji pfidavat do ruznych jidel a ndpoju. Konopi obsahuje
aktivni latku THC (tetrahydrokanabiol), kterd navozuje stav ,zkoureni*.
Okamzity uc€inek vyvolany koufenim marihuany je pocit uvolnéni,
pohoda a klid spojeny se zna¢nou euforizaci a iluze, ze ¢as ubiha
pomaleji, dale chut mluvit a hodné se smat. Tento stav se slangové
nazyva ,vysmatost®. Mezi dalsi pfiznaky patfi skelné oci, sucho v puse,
rozSifené zorniCky a zhorSena motoricka koordinace. Marihuana muze
umocnit jiz existujici pocity. Vysoké davky konopi mohou mit také
halucinogenni ucinky, navodit pocit strachu a paniku. Marihuana ma
tzv. opacnou toleranci. Cim déle je uzivana, tim méné stadi na vyvolani

stejného efektu. Neni tedy nutno zvySovat davky.

Psychické poskozeni u kannabisového typu zavislosti

O existenci psych6z pfi zneuzivani kannabisu byly dlouho
pochybnosti, nebot symptomatika téchto psych6z se podoba obraziim
akutné probihajicich schizofrenii. Jde o vyrazné poruchy mysleni,
vnimani, efektivity, jednani, paméti a pozornosti. Konzum marihuany je
vysoky v davce 25-200 g mésicné s preferenci denniho zneuzivani. Na
druhé strané stoji nazor, Zze ablzus kannabinoidnich latek maze
provokovat a aktivizovat latentni endogenni psychézu. V téchto
pfipadech, kdy je marihuana uzivana po dobu 1 mésice — 1 roku, se
vyskytuji nespavost, Unava, stfidavé stavy zmatenosti s inadekvatni,
rychle se stfidajici euforickou naladou a plactivosti. Vyrazné jsou
sluchové a zrakové halucinace, paranoidné-perzekucni bludy, v feci a
mysleni dochazi k inkoherenci. Nepfiméfena euforie je rychle stfidana
anxiézné-depresivni naladou, ktera podnécuje tendence k sebepos-
kozovani a sebevrazednému chovani. Procento sebevrazd je vysoké.

Nebezpecéné jsou také agresivni utoky vaci okoli. Psychéza trva 1-2
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tydny a odezniva bez nasledku. Popisovany jsou ale i psychdzy, které
trvaji az 6 mésicu. Symptomatika je podobna jako u akutnich prabéhu.
Byva uvadéna vyraznéjsi agresivita a automutilaéni tendence. P¥i
odvykani jsou abstinenénimi pfiznaky vykyvy nalad, nervozita a zlost,

které mohou prerust ve vybusnost a agresivni chovani.

Somaticka poskozeni

Jednorazové koufeni marihuany zpusobuje vyraznou ospalost a
Unavu, pocit hladu a zizné je ruSen nevolnosti s bolestmi hlavy. Kurfaci
zavisli na konopi pasobi unavenym, ospalym dojmem. Vykoufeni jedné
cigarety marihuany zmensuje vitalni kapacitu plic stejné jako 16 cigaret
tabaku. Zmény jsou vyraznéjsi v pfipadech, kdy kufaci kombinuji
cigarety tabaku s marihuanou. Pfi koufeni marihuany dochazi postupné
k naruseni pozornosti a schopnosti koncentrace, ke ztraté nebo snizeni
vybavnosti paméti, k naruseni vykonnosti a pocitu odpovédnosti,
motorické koordinace a presnosti zrakového vnimani. U zen dochazi
k porucham menstruacniho cyklu a u muzd k snizeni hladiny testoste-
ronu. Dlouhodobé uzivani marihuany muaze vest k akutnimu ¢i chroni-
ckému zanétu prudusek, poskozeni dychacich cest, zapalu plic a

k ohrozZeni srdce a cév a také se zvySuje riziko rakoviny.

Hasis

Slangové nazyvany has, $it, ¢okolada, charas (indické oznaceni
z jazyka hindi), v domacim prostifedi se nej¢astéji ji v cukrovi, kteremu
se fika mazun. ,Hasis je usuSena pryskyfice ze samicich rostlin konopi*
(Goodyer, 2001, str. 159), ziskavana z kvéta a hornich listt, extrahova-
na s tuky ve vafici vodé a vykrystalizovana. Ug&inné latky jsou cannabi-
noly, hlavné THC. Pryskyfice se sbira a lisuje do kostek, desti¢ek nebo
tablet. Hasi$ vypada jako hnédozluta kostka, nékdy docCerna. Za Cerstva
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je pruzny, pak tuhy, droli se po zahfati v plameni. Droga se uziva
podobné jako marihuana koufenim a pfidava se do cigaretového
tabaku. Castym zpUsobem je také koufeni hasise pomoci vodnich
dymek. Je mozné ho konzumovat i v riznych jidlech a napojich. Pfi
koufeni UCinkuje témér ihned, pfiznaky pretrvavaji pfiblizné 3-8 hodin.
Pfi Ustnim poZziti se UCinky dostavi az po nékolika hodinach a
dlouhodobé pretrvavaji. Projevuji se navozenim pfijemného klidu
doprovazeného snénim, dochazi k porucham prostorového vnimani,
okoli je zkreslené a zrakové vnimani pfechazi v iluze a pseudohalucina-
ce. Nebezpecné jsou vysoké davky (nad 20 mg THC) a chronické
zneuzivani. Pfi otravé stoupa v mozku hladina serotoninu, mize se
objevit atypicky rau$ a panicky strach. Navykové uzivani vede

k postupné a zhoubné destrukci organismu.

Hasisovy olej
Je to nejsilngjsi forma marihuany, je totiz Skrat silngjSi nez
pryskyfice, obsahuje 50-60% uc&innych latek. Nékdy se také vyskytuje
pod ndzvem medovy olej. Vyrabi se varenim jemné rozdrceného hasiSe
v rozpoustédle (napf. alkoholu), tak se odstrani pevné soucastky.
Rozpoustédlo se odpari a zbude jen lepivy zelenohnédy olej. Nabizi

intenzivnéjsi zazitek nez jiné formy konopi.

3.3.2 HALUCINOGENY

Tato skupina drog je charakteristicka tim, ze jeji zakladni U€inek
spociva v kvalitativni zméné védomi. Po poziti téchto drog dochazi
¢asto k vyraznym zménam psychiky, hloubky a intenzity vnimani.
Objevuiji se zrakové a sluchové halucinace, projevy depersonalizace,
deformace Casu a prostoru. Byvaji pfitomny zvlastni viemy barev a

zvukl, zvuky mohou byt napf. vnimany ,barevné®. Mohou se dostavit
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exaktické prozitky splynuti s pfirodou a vesmirem, ale i hrdzné viemy
natolik intenzivni a hodnovérné, Ze se jim postizena osoba snazi
uniknout bez ohledu na mozné zranéni nebo smrt. U téchto drog se
pfili§ neprojevuje psychickd ani fyzicka zavislost a také se u nich
zpravidla nedostavuje abstinenéni syndrom. Jejich riziko vSak spociva v
nevypocitatelnosti jejich efektu. Vysledny prozitek velmi zavisi na
spoleCenském a psychologickém kontextu, ve kterém dochazi k jejich
uziti. V atmosféfe nejistoty &i strachu a za nepfiznivych okolnosti se

z kyZzeného prozitku snadno muze stat velice nepfijemny paranoidni

stav. Halucinogeny muzeme rozdélit na latky pfirodni a synteticke.

3.3.2.1 PRIRODNI| HALUCINOGENY

Halucinogenni rostliny a houby mizZzeme nalézt prakticky po
celém sveété. V Evropé roste asi 20 halucinogennich rostlin a ve Stredni
a Jizni Americe se vyskytuje asi 130 druhd. Tyto drogy byly vzdy spjaty
s nabozenskymi ritualy a pouzivany ke kultovnim ucelum. Velka
skupina rostlinnych halucinogent je reprezentovana i u nas rostoucimi
zajimavymi lilkovitymi rostlinami, které muzeme najit ve volné pfirodé.
Jsou vétsinou prudce jedovaté obsahem svych alkaloidi. Nejvyznam-
n&jSimi zastupci této skupiny jsou durman neboli panenska okurka, rulik

zlomocny a blin Cerny.

Durman

Halucinogenni U€inky durmanu byly znamy jak ve Starém, tak v
Noveém svété. V Novém svété byl povazovan za posvatnou rostlinu,
s niz sméla zachazet pouze povéiena osoba. Ve stfedovékém
kouzelnictvi méla dulezitou Ulohu a byla soucasti ¢arodéjnickych masti.

,Durman obecny je jednoleta rostlina az metr vysoka, kterou v CR
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muzeme najit ve volné pfirodé.” (llles, 1999, str. 34) Seminka jsou mala
cerna, palice s ostny na povrchu se podoba makovici. VétSina druhu
pochdazi asi z Ameriky, ale pavod durmanu neni zcela jasny. Dnes roste
od tropl aZz do mirného péasu, v€etné nasich nejteplejSich oblasti.
Durman je velice nebezpecny, nebot zde existuje velké riziko predavko-
vani se. Doba pusobeni je 24-36 hodin. Uginky se projevuji touhou po
pohybu, sklonem k nemotivovanému smichu, zrakovymi, ale i slu-
chovymi a ¢ichovymi halucinacemi. Ty byvaji velmi pohyblivé,
rlznorodé, typicka je predstava létani, jezdéni i otaceni. Objevuje se
znacna tendence k agresivité. K nej¢astéjSimu zplsobu konzumace
patfi pojidani semen, kofenu a suSenych ¢asti rostlin. Rostlina se také

pouziva k pfipravé €aju nebo se louhuje v alkoholu.

Meskalin

Je latka obsazena v raznych druzich kaktusl, nazyvanych
peyotes. Nejznaméjsi z nich je kaktus peyotl (Lophophora williamsi),
ktery byl indiany amerického jihozapadu a Mexika dlouho pouzivan pfi
nabozenskych ritualech. Meskalin k nam byl dovazen uz pred Il. svéto-
vou valkou jako su$ené Fizky (mezkalové knofliky ¢i kolacky) nadzemni
¢asti Lophophora williamsi. Syntetizovan byl na prelomu stoleti. Ziskava
se vylisovanim duznatych ¢asti jako rostlinny olej. Uziva se ve formé
tablet nebo se pfidava do napoja, ojedinéle také nitrozilné. Vyvolava
podobné Ucinky jako ostatni halucinogeny, zejména pak LSD. Navozuje
zrakové iluze, opojeni, Unavu, psychomotoricky utlum, pocit, ze neni
mozno ovladat vlastni té€lo, odosobnéni a zuzené védomi. Objevuji se
poruchy vztahu k okolnimu svétu, barevné pseudohalucinace a €ichové,
chutové a jiné halucinace, vidiny velmi pestrych a kaleidoskopicky se
ménicich ornamentd. Nékdy je zbystfen sluch, je vS§ak Spatna jeho

lokalizace. Muze pfijit smich, az nutkavy, jindy deprese nebo paranoia.
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Velké davky mohou poskodit jatra a ochromit dychaci Ustroji. Zacina
pusobit za 1-2 hodiny a ucinek trva 6-12 hodin.

Lysohlavky

V nékterych druzich hub rostoucich ve vychodni Asii, Stfedni
Americe a v Evropé se nachazi halucinogenni latka zvand psilocybin.
Ve slangu se oznaduji jako houbicky. Po staleti byly tyto houby
pouzivany pavodnimi obyvateli Mexika ke kultovnim G&elim. V Ceské
republice se pomérné hojné vyskytuje lysohlavka kopinata a lysohlavka
Ceska. Tato drobna houba na tenké nozce dorasta do vysky 5 cm a
najdeme ji pfi cestach, na loukach, pastvinach ¢i podél vodnich tok.
,Halucinogenni houby se pojidaji syrové nebo se mohou vafit, pfidavat
do Caje, pfipadné susit a uchovavat na pozdéjsi pouziti.“ (Ganeri, 2001,
str. 43) DalSim moznym zpusobem pouZziti houby je i jeji rozemleti a
nasledna pfiprava odvaru. Obsah Uc¢innych latek zavisi na lokalité rastu
a klesa skladovanim. Nikdy se pfesné ovSem nevi, kolik psilocybinu
vlastné obsahuji. Muaze ho tam byt velmi malo nebo také velmi mnoho,
proto je velice téZké odhadnout spravné mnozstvi, a tim hrozi riziko
predavkovani. Silna davka mize mit za nasledek hodné $patny ,trip*
provazeny paranoiou nebo pocity uzkosti, Zalude&nimi kife€emi, zacpou
¢i prujmem. MenSi mnozstvi hub vyvolava euforii, tsmévnou dusevni
pohodu, zdvofilost a uhlazené chovani, vétsi poCet pak barevné vize a
zrakové a sluchové halucinace, dochazi k deformaci ¢asu a prostoru.
Uginek vétinou kon&i nahle 6 hodin po aplikaci.
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3.3.2.2  SYNTETICKE HALUCINOGENY

LSD

LSD je psychotropni latka objevena v roce 1943 Svycarskym
chemikem Albertem Hofmannem, ktery jiz pfed 5 lety syntetizoval latku
Cislo 25 ze skupiny derivatu kyseliny lysergové a dal ji jméno LSD-25.
Latka byla tehdy ulozena mezi nepotiebné, protoze pfi vyzkumu nebyly
zjistény zadné zvlastni ucinky. Teprve po nékolika letech si Hofmann pfi
opakovani syntézy z neopatrnosti pfivodil intoxikaci a objevil ucinky
LSD.

LSD se v 50. letech zacalo pouzivat jako |é€ebny prostiedek v
psychiatrii. Bylo zdarma nabizeno Iékafim k testovani, nebot se véfilo,
Ze tato latka prispéje k Ié€bé raznych psychickych chorob a somatic-
kych poruch psychického puvodu. Velké vysledky s nim dosahl napf.
Stanislav Grof. Firma Sandoz ho také pod nazvem Delysid pro tyto
ucely vyrabéla. ,Nevypocitatelnost Ucinkl a riziko vzniku tzv. latentni
psychdzy (mozné existence psychického onemocnéni, které pravé
intoxikace LSD spusti a jez by jinak nenastalo) vedlo nakonec
k zastaveni vyroby a ukonceni experimentd v psychiatrii.“ (Presl, 1995,
str. 39) Zacatkem 50. let zkoumala ucinky také CIA. Ta ho zamysSlela
pouzit k potlageni odporu obyvatelstva na dobyvanych Guzemich,

k zneSkodnéni nepratelskych vojsk a také jako drogu pravdy. Pozdgji
hlavné v USA se rozmohlo jeho masové ,zneuzivani", i mezi détmi, po
jistou dobu byla droga spole¢nosti tolerovana. Jistou zasluhu na tom
méli néktefi filosofové, umélci a spisovatelé (Aldous Huxley: Doors of
Perception), ktefi v nich zacali vidét prostfedek k proziti néeho zcela
nepoznaného, moznost rozsifit oblast védomi. Experimentovani

s halucinogeny se stalo atraktivnim pro rdzné skupiny lidi.

,V Sedesatych letech se pak LSD stalo psychedelickym symbolem hnuti
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hippies.“ (Ganeri, 2001, str. 40) Ovlivhovalo hudbu i vytvarné uméni.
Hlavnim stoupencem psychedelické revoluce byl americky psycholog
Timothy Leary. Po mohutném rozsifeni LSD byla vyroba zastavena. Po
osm let ho potom produkovala pro cely svét nase spole¢nost Spofa.
LSD se syntetizuje z alkaloidu obsazenych v namelu, parazitické
houbé Zijici na obili. LSD je velice silny halucinogen, je to bezbarva,
nezapachajici a nejucinngjsi znama droga, slangové nazyvana
kyselina, kyselinka, acid, trip, Ctvere€ek, papirek. Davka pro jedno uziti
je velmi mala, nepatrna kapicka muze byt dana na papirek €i jinou
stravitelnou latku, kterou Ize uzit oralné. Pramérna davka LSD v jednom
tripu je dnes kolem 100 mg, asi polovina pouzivana v 60. letech. Dfive
bylo LSD uzivano spiSe ve formeé tablet, dnes se nej¢astéji pouziva
napustény maly papirek tzv. trip s néjakou kresbou, podle které se pak
dany druh jmenuje (Bart Simpson, Homer, Stfibrny surfaf, Slunicko,
Superman ...). Tyto kresby se nazyvaji Blotter Art. Psychotropni efekty
se projevuji po 30-90 minutach (po nitrozilni aplikaci dfive). Po dalsi
hodiné dosahuji maxima, které trva asi 2 hodiny. Ug&inky odezni za 6-12
hodin. LSD rusi filtry v mozku, a tak nedochazi k filtraci vjemu, vse je
vhimano zostfené a naplno. Po mensSich davkach LSD ¢&lovék pocituje
rozkolisanost, vnitini chvéni, nervozitu, béh mys$lenek se urychluje,
zpresnuje se koncentrace na né, ¢lovék volné asociuje. Na plochach a
vécech |ze vidét barevné vzory, se zavienyma o€ima pfichazi vizuali-
zace, je mozné si pfedstavit cokoliv. Hudba je vnimana trojrozmérné,
i zkreslené. V&e kolem je vnimano jako objekty, které jsou sympatické a
se kterymi Ize hovofit apod. PFi doznivani je zvySeny pocit nahledu do
V&ci a jejich chapani a zvySena predstavivost. Pfi vy§Sich davkach
pfichazi i opojeni, pfijemna Unava, zavrat, lehkost a tize v koncetinach,
fenomén ,gumové podlahy", dale odosobnéni, poruchy vlastniho ,ja"

k okolnimu svétu, uvolnéni potlacenych vzpominek, euforie, doty&ny ma
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sklon k divokym a bizarnim napadum, zhorsuji se vyjadifovaci
schopnosti, téméF uplIné ztraci chut k jidlu. Télo se nékdy zda jako
velmi tézké, Zze nejde ani zdvihnout prst, pak zase lehké, vznika dojem,
Ze Ize vzlétnout a plout mistnosti. Hlavnim nebezpec¢im drogy je jeji
nevypoditatelnost. U¢inek muze byt ovlivnén davkou, rozpolozenim
mysli, mistem nebo dalSimi pfisadami. Mysticky a fascinujici zazitek se
muze zvrhnout v tzv. bad trip (horrotrip), pfi kterém dochazi k navalim
strachu, nespokojenosti, depresim, z pseudoiluzi se stanou iluze a
halucinace, dochazi k paranoidnim interpretacim - bojam s démony,
prichazi hrizy opravdové psychdzy a agrese Ci sebevrazedné chovani.
Nékdo muze mit uz po jedné davce takové problémy, jako jsou
halucinace, paranoia €i chronické psychotické stavy podobné schizo-
frenii po dobu i dvou let. ,Néktefi lidé pak trpi tzv. flashbacky - navraty
obrazu, které méli, kdyz byli na tripu. Ty se objevuji dny, tydny a nékdy i
roky.“ (Goodyer, 2001, str. 110) Zpravidla Ize tyto vijemy vuli modifiko-

vat, zahnat, ale také umysiIné znovu vyvolat.

3.3.3 STIMULACNIi DROGY

~Jde stru¢né feCeno o drogy, jejichz zakladnim efektem je celkova
stimulace, povzbuzeni.” (Presl, 1995, str. 15) Tyto drogy se daji rozdélit
podle plvodu baze na :
1) prirodni — zde je hlavnim pfedstavitelem kokain
2) syntetické — sem patfi naSe ilegalni droga €. 1 Pervitin
(Metamfetamin).
Spole¢nymi pfiznaky uzivani stimula¢nich drog jsou zrychleny tep,
rozSifené zornice, podrazdénost, neposednost — bdélost, podeziravost,
uzkosti a dale také nespavost, halucinace, bolesti hlavy, poruchy vidéni,
agrese vuci okoli, hore¢ky apod.
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3.3.3.1 PRIRODNI STIMULACNI DROGY

Kokain

Kokain je pfirodni droga, alkaloid obsazeny v listech kefe
Erythroxylon coca, slangové nazyvana koks, snih, pudr, bélou$. Tato
rostlina roste obzvlasté ve vyssich polohach Peru a Bolivie a je
zajimava tim, Ze jeji uzivani v plvodni podobé, tzn. Zvykani listd
obsahuijicich kokain, je klasickym pfikladem tzv. spoleCenského abuzu,
tedy spole€ensky tolerovaného dlouhodobého brani drogy, spjatého
s urcitou kulturou — zde s kulturou jihoamerickych Indianud. Jde vlastné o
obdobu postoje nasi, evropské kultury, vaéi alkoholu. ,Coca listy obsa-
huji jen nepatrné mnozZstvi drogy, ale kultivaci a modernim zpracova-
nim kokainovych produktl se stala tato droga velice silnou substanci.®
(lles, 1999, str. 19)

Kokain vyvolava pfijemny télesny pocit, popsany jako silny
adrenalinovy pfisun energie a sily. MUze zpusobit zdani silné psychické
energie, pocit sebevédomi nebo prudky sexualni impuls. Psychotropni
efekt kokainu je ale pomérné kratky, 20—30 minut, takze u skute¢nych
zavislosti, kde jednotlivé davky jsou vy$Si a jsou opakovany desetkrat
i dvacetkrat denné, dochazi ke spotfebé& dvou i vice gramu této latky za
den. Uziva se jednak Shupanim, méné ¢asto nitrozilné nebo koufenim
v malych dymkach. Pro zvySeni U€inku je vSak kokain michan ¢asto
s jinymi drogami nebo chemikaliemi:

- heroinem, v tomto pfipadé hovofime o ,,speedu

- morfinem, takto vznika tzv. ,,double”

- jedlou sodou, kdy vznika tzv. ,,crack®, ktery se zpravidla koufi

v cigaretach nebo dymkach.

Kokain zpusobuje poskozeni plic a dychaci problémy,

prevracené mysleni, nevylécitelné poskozeni mozku a pokud se uziva
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v téhotenstvi, defekty na plodu. Jeho U€inky na psychiku mohou byt
stejné skodlivé. ,Patfi k nim paranoia (stihomam), pocity ,Ze je hlidan® a
halucinace, zejména kozni (pocit hmyzu lezouciho po kizi) a zrakové
(,vidéni“ padajiciho snéhu).” (Stone, Darlingtonova, 2003, str. 369)
Pravidelné uzivani kokainu muze vést k depresim, sebevrazdam a
smrti. Pfiznakem otravy kokainem je studeny pot, kiece, mdloby a

zbrzdéné dychani, které muze zpUsobit smrt.

Crack

Crack je slangovy nazev pro hydrochlorid kokainu, ktery vznika
jeho tepelnou Upravou s jedlou sodou a éterem, méné Casto
s ¢pavkem. Crack se nesnupe jako kokain, ale byva koufen ve
zvlastnich dymkach nebo cigaretach smichanych s tabakem nebo
marihuanou. V pokrocilém stadiu uzivani jedinec trpi preludy a
halucinacemi, méni se jeho chovani a znatelné i jeho fyzicky stav.
,Kromé& mozku naru$uje a ni¢i funkce zaludku, jater, srdce.“ (Sedivy,
Valkova, 1988, str. 50) Nejvétsim nebezpecim pfi jeho zneuzivani je

vysoka moznost pfedavkovani a mimoradné vysoka navykovost.
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3.3.3.2 SYNTETICKE STIMULACNI DROGY

Pervitin - Metamfetamin

Pervitin, jinak znamy také jako pernik, pécko, pefi, piko a ¢eko,
je povazovan mylné za typicky ¢eskou drogu. Prvné byl syntetizovan
v roce 1888 v Japonsku a do Evropy se dostal ve tficatych letech
minulého stoleti. Pfi jeho vyrobé slouzi jako vstupni produkt jina
stimulacni latka, a to efedrin. Ten se extrahuje z riznych kompozitnich
léku. ,Po extrakci jej pak Ize za pomoci louhu, ¢erveného fosforu a
dalSich chemikalii zménit na metamfetamin.” (Presl, 1995, str. 15)
Pervitin je uzivan peroralné — ,Sfupanim*, pfipadné nitrozilné. U uziva-
teld pervitinu se Castéji nez u ostatnich projevuji promény psychiky
znamé pod nazvem ,stiha“. Jde o rozvoj zavazné dusevni poruchy
zpusobené pravé stimulaéni drogou. Nebezpedim pfi uzivani je, Ze
dochazi k uvolnéni zabran, prohlubuje se disproporce mezi sebehodno-
cenim a realitou, ktera nasledné muze mit tragické nasledky. V nasi
populaci je velmi roz8ifen a nebezpecim je i to, Ze kupujici nema jistotu
o kvalité nakupovaného zboZi. Pfi pfedavkovani nastava smrt nejcasté;ji

jako dlsledek plicniho edému, postizeni srdce, jater a ledvin.

Extaze —- MDMA

Extaze zvand téz E, écko, extoska, XTC, ex, X, kol€o, kolac,
Eden, Adam, Eva, Love, Empathy, Harmony, droga lasky, madam, patfi
k jakymsi hitim drogové scény. ,Byla objevena v roce 1912 a pouzivala
se k potlaceni chuti k jidlu. V poloviné osmdesatych let byla postavena
mimo zakon.” (Ganeri, 2001, str. 31) Jde o chemickou latku methyldi-
oxymethamphetamin. XTC ma jednu vyjime&nou vlastnost. Kromé
toho, ze Ucinkuje dosti individualné a u nékterych jedincl se projevuje

kromé stimulace jako témér halucinogeni droga, existuje tu jesté néco.
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,XTC prohlubuje empatii, schopnost vcitit se do prozitki a pocitu jiného
Clovéka, prozit jakési duchovni souznéni.“ (John, Presl, 1996, str. 49)
NejvétSim nebezpec€im této drogy je jeji snadna aplikace a to peroralné.
Distribuuje se ve formé riznobarevnych tablet s vyrazenym symbolem
(napt. holubice, hvézdy, sluni¢ka apod., v posledni dobé se ¢asto
vyskytuji tablety s vyrazenymi znackami rdznych firem napf. Motorola,
Mitsubishi apod.). Druhy novy postup, jak do sebe vpravit tuto latku,
vymysleli nedavno v Anglii. Kli€em jsou zvykaci medvidci. Extaze je
velmi nebezpecéna droga, ktera je schopna navodit psychézu
nerozliSitelnou od schizofrenie a k témto reakcim muze dojit jiz po
jediné davce. Muze vyvolat duSevni onemocnéni trvalejSiho charakteru
az rozpad osobnosti, poskozeni jater a srdce. NejCastéjsi pricinou
kolapsu po poziti extaze je Upal — prehfati organismu. Dochazi k nému
diky skute¢nosti, Ze MDMA stejné jako amfetamin, umoZznuje prfekonat
zvy8enou zatéz organismu, aniz by pfi tom konzument pocitoval Zizer.
V prostiedi party je toto umocnéno nékolikahodinovym tanéenim

v davu, nedostatecné okysli¢enym vzduchem, vysokou teplotou
okolniho prostiedi a atmosférou, pfi které uzivatelé zapominaji na
potfebu vydychat se na ¢erstvém vzduchu, zchladit se, odpocinout si

v klidné&jSim prostfedi a doplnit tekutiny. Druhym podstatnym
nebezpedim je Spatna kvalita tablet. Tablety prodavané jako extaze
nemusi vzdy obsahovat pouze MDMA. Mohou obsahovat zdravi
Skodlive latky — 1éky na pfedpis, veterinarni pilulky, zcela neznamé

substance ¢&i rizné nebezpecné latky.
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3.3.4 OPIATY

Skupina téchto latek je nazvana podle opia obsazeného v maku
setém. Surové opium je ziskavano tak, Ze se nafizne nezrald makovice
druhu Papaver somniferum a $tava, ktera z ni zaCne vytékat, zasycha
v hnédavou hmotu. Timto zpusobem pfipravované opium a vyuzivani
jeho psychotropnich ucinkud je znamé jiz od 9. stol. pf. n. |. Obecné Ize
fici, ze opiaty jedince celkové zklidnuji, utlumuji, navozuji stav pfijem-
ného uvolnéni a pocit lhostejnosti vuci problémam. Télo si na drogu
postupné zvyka a k dosazeni stejného ucinku je tfeba stale vyssich
davek. Nedostatek drogy se projevuje abstinenénim syndromem.
Jednotlivé opiatové drogy se lisi pfedevsim v délce plsobeni, v sile a
stupni Utlumu, ktery vyvolavaji, a v mife euforizace. Mezi hlavni opiaty

patfi:

Heroin

Heroin se fadi mezi tzv. opiatova analgetika, ¢i analgeticka
(z Fectiny — bezbolestny) narkotika (z fectiny — znecitlivéni). Slangové
ho zname pod nazvy jako hacko, herak, hero, ei¢ nebo ¢eko. Zakladem
pro jeho vyrobu je opium. ,VétSinou ma podobu bilého (nékdy ridzového
nebo nahnédlého) krystalkovitého prasku nebo hrudek.“ (Goodyer,

viv s

masove zneuzivanych drog. Zavislost na pouli€nim heroinu je obecné
povazovana za nejrizikovejsi a spolecensky nejSkodlivéjsi zavislost,
nebot’ zdravotni, socialni i zavislostni rizika jsou u ni velmi vysoka. Nez
se ze zemi, kde je produkovan, dostane ke svému uzivateli, ziskava
heroin Fadu pfisad, které do né&j vmichavaji jednotlivi obchodnici, aby
tak zvySili objem latky a tedy svuj zisk. Pouziva se cyankali, jedla soda,
cukr, paracetamol, kofein, ale také praci prasek nebo dokonce

(napfiklad v Praze a Ostravé) seSkrabana omitka. Na Ceském trhu se
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objevuje bud jako hnédy heroin (brown sugar), ktery se pfed nitrozilnim
uzivanim musi jesté upravit pfidanim kyseliny, |épe se ale koufi a Zhavi,
a jako bily heroin (white powder), ktery se podoba mouce. Ten se da po
rozpusténi pfimo vstfikovat do télniho obéhu, koufit se ale neda. Po
jeho uziti dochazi k dusevnimu i télesnému Utlumu. Jedinec se dostava
do stavu tichého opojeni, zklidnéni a uvolnéni. Nevnima realitu, ma
pomalé reakce a poruchy koordinace. PFi dlouhodobém uzivani dochazi
k poSkozeni organismu. ,Pokud se puj¢uji jehly, hrozi vedle rizika
vzniku zavislosti a pfedavkovani také nebezpedi infekce HIV nebo
Zloutenkou typu B nebo C.“ (Goodyer, 2001, str. 127) Heroin je klasicka

vvvvv

Opium

Opium je zhoustla a ztuhla mlé¢na Stava nezralych makovic, jejiz
uspavavy a mamivy ucinek byl znam jiz u starovékych narodd. Hlavnimi
obsahovymi latkami opia jsou alkaloidy, kterych surové opium obsahuje
15—25%. Opium je velmi cenéno jako zdroj pro ilegalni pfipravu drog,
nebot je z nich nejbohatsi na alkaloidy (narkotin, papaverin, kodein,
thebain a dalsi). Nej¢astéjSi zpUsob uzivani je koufeni, pouziva se
surové nebo ve formé riznych odvaru a tinktur. Opium je v €eskych
podminkach zneuzivano spise vyjimecné a sezénné. Mnohem Castéjsi
jsou najezdy polskych uzivatelt opiatli na nase makova pole. V Polsku
ma také koufeni opia a nitroZilni uzivani roztoku opia (tzv. ,kompot")

mnohem vétsi tradici.

Morfin

Vyrabi se z opia, ale je 10krat silngjSi. Rychle na ném vznika
psychicka i fyzicka zavislost. Je jednou z nejucinnéjSich drog k utiSeni
bolesti a jako prostiedek proti nespavosti. Injekce morfia vyvola klidnou
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euforii. Nastava lhostejnost ke starostem, stoupa sebevédomi a

zrychluji se myslenky. Ve vysokych davkach pusobi hypnoticky a mize
dojit k ochrnuti dychaciho centra. Uziva se ve formé tablet, €ipkd nebo
roztoku v ampulich. Je vysoce navykovy. Primyslové se vyrabi od roku

1827. Podavani této latky nabylo masovosti v obdobi I. svétové valky.

Kodein

V pfirodé se v malych koncentracich vyskytuje v opiu, poprvé
byl izolovan v roce 1832 a dnes se vyrabi synteticky metylaci morfinu.
Kodein se v |ékarstvi pouziva k tlumeni kasle nebo mirnych bolesti. Je
6krat slabsi nez morfium a jeho 0€inky jsou tedy slabsi. Je mozno jej
ziskat ve formé bilych tablet, ampuli nebo sirupu. Kodein se pouziva
jako pfimés do dalSich Iéku, napf. aspirinu. Mize se objevit tolerance
i navyk, abstinenéni pfiznaky jsou minimalni. Kromé podkozni a oralni
aplikace je mozna i intramuskularni. Kodein vyvolava euforii, v nékte-

rych pfipadech znacné intenzivni, pocit tepla a spokojenosti.

3.3.5 TEKAVE LATKY - INHALANTY

Inhalanty tvofi skupinu organickych rozpoustédel, u nas
prezentovanou predevsim toluenem. Jde o chemické latky, které se
vyrabéji pro obchodni a medicinské vyuziti. Jsou obsazeny v lepidlech,
barvach, Cisticich prostfedcich nebo rozpoustédlech. NejCastéjSim
zpusobem zneuzivani je vdechovani z igelitovych pytlikd, do nichz je
vloZen kus tkaniny nebo vaty namoé&ené v inhalantu. Cichani (ang.
sniffing) je ¢asto praktikovano ve skupinach. Na rozdil od v&ech
ostatnich drog jde totiz pfi Cichani toluenu jen téZko odmeéfit pfesnou
davku. Tim se markantné zvysuje riziko nechténého predavkovani.

,O tomto faktu svéd¢&i skute€nost, Ze naprosta vétSina umrti prokaza-
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pervitinem ¢i heroinem — ale toluenem.“ (Presl, Praha 1995, str. 43)
Vdechovani koncentrovanych par toluenu vede k poskozeni dychacich
cest, védomi se zakaluje, spanek se méni v bezvédomi, nastava kéma

a dochazi k zastavé dechu a krevniho obéhu.

3.3.6 TLUMICI LATKY

Jsou to Iéky, které mohou vyvolat pozménéné psychicke stavy.
Casto jsou pouzivany jako nadhrazka drogy nebo pro zmirnéni

odvykacich pfiznakd.

ANXIOLITIKA

Patfi sem Iéky, které odstranuji Uzkost a pasobi tlumivé na
centralni nervovy systém. PouZivaji se k |é€eni Uzkostnych stavu
s napétim, strachu, trémy a télesnych projevu uzkosti (bueni srdce,
pocit nepravidelné srde¢ni ¢innosti a nedostatku vzduchu, prajem,
zvySené poceni), dale na poruchy spanku zplsobené zvySenym
psychickym napétim, epileptické zachvaty a abstinenéni syndromy pfi
zavislosti na alkoholu.

Benzodiazepinova anxiolitika patii mezi nejpousi-
vangjsi psychofarmaka. Hlavnimi pfedstaviteli jsou Diazepam,
Rohypnol a Nitrazepam, dale pak napf. Neurol, Lexaurin &i Rivotril.

Pfi béZnych davkach maji tlumivy efekt, odstrariuji strach, ale lehce na

né vznika psychicka i télesna zavislost.
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NEUROLEPTIKA

vvvvvv

uzivanych v psychiatrii. Pouzivaji se nej¢astéji k 1é€eni psychoz, ale
Casto i k odstranéni pfiznakud intoxikace jinymi drogami. Zbavuiji
nemocné halucinaci, oslabuji bludy, uklidiuji rozrusené a agresivni
pacienty. Mezi sedativni neuroleptika, ktera maji vyrazny
zklidriujici a tlumivy efekt a nizky vyskyt nezadoucich ucinkd, patfi
Chlorpromazin, Levomepromazin, Thioridazin, Chlorprothixen.

K incizivnim neuroleptikiim patfi Perfenazin, Prochlorperazin,
Flupentixol, Cisklopenthixol, Haloperidol, Pimozid, Penfluridol,
Fluspirilen, Oxyprothepin.
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4. PRICINY A PODMINKY VZNIKU
ZAVISLOSTI

Syndrom zavislosti je tvofen skupinou fenomeéna fyziologickych,
behavioralnich (tykajicich se chovani) a kognitivnich (tykajicich se
rozpoznavani), v nichz ma uzivani néjakeé latky u pacienta pfednost nez
jiné jednani, kterého si dfive cenil vice.

Drogova zavislost je opravdu onemocnénim, s jehoz disledky se
stfetava nejen postizeny jedinec, ale i okolni spole¢nost. ,Zavislost je
neustalé vraceni se k latkam nebo osobam, které u nas vyvolavaji
urcité, tfeba i psychikou zamérné podporené stavy, které nam umoznuji
urcitou pro nas nepfijemnou situaci prekonat.” (Vacek, 1996, str. 18)
,Vznik, trvani a popfipadé konec drogové zavislosti je pfilis slozity jev,
ktery se brani jakémukoliv zjednodusovani.“ (llles, 1999, str. 7) Pfi
zkoumani pficin vzniku zavislosti musime brat v tvahu v8echny pficiny
a jejich vzajemné souvislosti, tzn. neni na viné jen droga jako takova, Ci
osoba, u které k zavislosti doSlo, doba nebo prostiedi ¢i néjaké
okolnosti. K tomu, aby drogova zavislost ,vubec vznikla” musi nebo by
meély byt pfitomny Ctyfi zakladni faktory. Ty rozhoduji o tom, do jaké
miry, hloubky a jak se zavislost u jedince projevi.

1. osobnost jedince

2. vliv prostredi

3. droga jako takova

4. podnét
Kdyz jsou splnény tyto zakladni faktory pro vznik zavislosti, nastupuji
jeji stadia v tomto poradi: stadium experimentovani, stadium
prilezitostného uzivani, stadium pravidelného uzivani a stadium
navykového uzivani. Tyto stadia zde nebudu vice rozebirat, nebot
jsou popsany v kapitole o alkoholu. ,Zavislost Ize v podstaté vypéstovat
za urcitych podminek u kazdého.“ (Presl, 1995, str. 49) Muze se vytvorit

42



jak na urovni biologické, tak na urovni psychické. K onemocnéni —
zavislosti dojde tehdy, setka-li se jedinec s dispozici k zavislosti
s drogou, kterd u n&j vyvola nutkani znovu a znovu ji uzivat. Dochazi
k tomu zpravidla ¢astéji v socialnich situacich, které toto setkani
usnadnuiji (party, diskotéky atd.). Primarni je otazka dostupnosti drogy
v okoli jedince (distribuce a cena drog). Velmi dulezitym faktorem je
tedy i pohled spole¢nosti na uzivani dané drogy. Zavislost na tabaku je
nejcastéjsi dusevni poruchou vibec. Snadna dostupnost rozpoustédel
(tékavych latek) byva hlavnim divodem volby u finanéné slabych a
zejmeéna u velmi mladych toxikomanul. Mezi socialni faktory a situace,
které vznik drogové zavislosti usnadnuji patfi prostredi fetujici party,
rozvracené rodiny, nedostatek laskyplné péce rodic¢l u déti, osamélost,
kriminalni subkultura atd. Také chronicky stres vznik zavislosti uleh&uije.
Pfi vyzkumu drogovych zavislosti byly prokazany urcité znaky
osobnostnich i pfimo genetickych predispozic k zavislostem rliznych
typu. Mezi lidmi zavislymi na drogach se nejcastéji objevuji lidé zvidavi,
vyhledavajici nové zazitky, lidé, ktefi radi a hodné riskuiji, cestuji a
vénuiji se uméni. Uginek drogy Ize alespori zpo&atku za tyto intenzivni
tvofivé prozitky zaménit. Rada zavislosti je doloZitelné zatizena rodovou
dispozici (napf. studie alkoholismu u dvojc¢at alkoholik( potvrzuji
rodovou dispozici k alkoholové zavislosti). Riziko vzniku zavislosti je
nejvyssi u mladych lidi. Nej¢astéjsi pfiiny vzniku zavislosti, které
uvadeéji déti a mladez na preventivnich programech jsou :

e problémy —rodina, Skola, partner, kamaradi, umrti, rozvod

e nuda — nejsou uspokojovany potreby ditéte v oblasti volného

¢asu (nabidkou ¢i schopnostmi ditéte)
e sebevédomi — neuspésnost ditéte v nékteré z oblasti

(vrstevnické, rodinné, skolni apod.)
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e zvédavost — déti napadaji myslenky typu: ,je to tak hrozné jak
nam dospéli fikaji?", ,zakazané ovoce chutna nejvic"

e kamaradi — zaclenéni se do urcité spole¢nosti nebo naopak
vyClenéni se z vétsiny, ktera je ,Cerna, nespravedliva,
nemoralni".

Nékdy jsou drogy zneuzivany z divodd ne vzdy zjevnych a
uvédomélych. NejCastéji si jimi lidé chtéji zlepSit naladu, zbavit se
unavy, rozmrzelosti, Uzkosti, napéti, chtéji pomoci drog uniknout
starostem a problémdm do svéta Ihostejnosti, pohody a dobré nalady.
Mnozi se timto zplsobem vyhybaji odpovédnosti a dospélosti. Jini
chtéji drogou odstranit zabrany ve spole¢enském chovani, dochazi
k agresivnimu, asocialnimu a destruktivnimu vystupovani, coz jim ve
stavu stfizlivosti €ini velké problémy. Jiné drogy, hlavné alkoholové,
byvaji pozity ,na kurdz”. Ti, co si je ,aplikovali“, pak mnohem snadnéji
komunikuji, navazuji kontakt a seznamuji se. Mnozi, zejména mladi
lide, nejsou psychicky v normé a nejsou schopni fesit své osobni potize
rozumoveé, ucelné a perspektivné. Nékterfi se timto zplisobem snazi dat
najevo svou nespokojenost, odliSnost se svétem dospélych, zejména se
svétem svych rodi€l a snazi se tak vyjadfit svou obtiznou pfizplsobi-
vost. Drogy se uzivaji z davodud zndmych a snadno poznatelnych a
viceméné uvédomovanych, napf. ze zvédavosti, z mody, protoze tak
¢ini jini, ktefi nas svadéji, a my se nechceme nechat ,zahanbit” a
chceme jim ,dokazat”, Ze to neni tak snadné nas pfejit, odsunout. Pro
mnohé jsou drogy ,zakazané ovoce”, které laka k tomu, aby byl tento
zakaz prekroCen a porusen. Néktefi mladi lidé jsou experimentatory, jini
zase hledaci pozitka, ktefi radi riskuji.

VysSe popsané duvody vzniku zavislosti jsou ¢asto uvadény jako

motivace vedouci k zneuzivani drogy, a to motivace fyzicka,
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senzoricka, emocionalni, interpersonalni, socialni, intelektualni,

kreativné esteticka, filozoficka a politicka.
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5. JAK POZNAME ZAVISLOST U ZAKU?

V dneséni uspéchané dobé a s pfihlédnutim k souCasnému
pracovnimu vytizeni rodi€t neni vyjimkou, ze dité travi s rodi¢i jednu az
dvé hodiny denné. Proto maze byt vliv $kolniho prostiedi pro fadu véci
rozhodujici. Skola, pFistup ugitele, zptisob vyuky nebo Feseni vychov-
nych problému a celkova atmosféra ve tfidé ¢i Skole muze prispét ke
vzniku problému s drogami &i jim predejit. Zaci, kteff jiz do styku
s drogami pfisli, vykazuji urcité pfiznaky, kieré samy o sobé& nemusi
znamenat jesté nic, ale pokud je mozno zaregistrovat nékolik z nich,
muze to byt vazné varovani. V takovém pfipadé je lepsi vyhledat
odbornou pomoc ¢&i radu.

Znaky pfi uzivani drog mazeme rozdélit do nékolika skupin, a to
na fyziologické symptomy, zmény v chovani, Skolni zmény a vné&jsi
charakteristiku.

Mezi hlavni fyziologické symptomy patfi abnormalni bledost,
rudé oc€i a poklesla vicka, opily vzhled, ¢asto téz vyrazky a opary.

U zaka je mozno pozorovat svévolné pohyby, tfes &i cukani v o€ich,
velmi rozSifené nebo nepatrné panenky. U€itel maze rozpoznat zmény
ve zpusobu mluveni a pouzivani jinych vyrazu, ucitel télocviku by mél
zpozorovat Upadek fyzické zdatnosti. Rodi¢e by méli zaznamenat
nevysvétlitelnou ztratu vahy nebo chuti, rizné jiné chuté, specialné na
sladké a oslabeny imunitni systém.

K hlavnim zménam v chovani patfi nevysvétliteIné periody
naladovosti, depresi, podrazdénosti, celkové zhrublé chovani, silné
odmitavé reakce i na slabou kritiku ¢i zadost. Z&ci, ktefi zadali uzivat
drogy, méné komunikuji s ostatnimi, stavaji se uzavienéjSimi a
nezajimaji se o pocity ostatnich. Zacinaji byt nespolehlivi a nedodrzuji
sliby. Ztraceji zajem o to, co bylo v minulosti pro né dulezité jako napf.

sport, kultura apod. Je mozno pozorovat ztratu motivace, vitality a
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energie, smyslu pro zodpovédnost. Casto vidime zmény v hodnotéch,
napadech a vife, ale i zménu pratel, které odmitaji predstavit rodicum.
Zak mlze zadit nosit oblegent, privésky apod., které propaguii drogy.
,Z ditéte se stava ,odbornik na drogy“. Vysvétluje jejich brani, zastava
se jich, poukazuje na jejich ,|éCivé” UCinky, nepfimérené se vénuje
studiu literatury o drogach.” (NeSpor, 2001, str. 82)

Pokud je ucitel vnimavy a ma zajem o zaky, skolni zmény jsou
velmi viditelné. Zaci vykazuiji rapidni Gpadek ve vysledcich, ztraci
motivaci, koncentrovanost a kratkodobou pamét. Prestavaji se zajimat
o Skolni aktivity, jsou €asto unaveni, usinaji ve tfidé pfi hodinach.
Pomalé reakce a zapomnétlivost patfi téz k privodnim jevim. Do Skoly
chodi zaci neupraveni, zvySuje se jejich absence a zacinaji mit
problémy v chovani. Ve tfidé se muzZe objevit ztrata penéz &i véci,
pfipadné agresivni chovani a Sikana.

Neprehlédnutelné jsou i vnéjsi charakteristiky jako zapach
marihuany na Satech, nadmérné a neobvyklé uzivani deodorantl, ocni
kapky, spreje, cigaretové papirky ¢i ru¢né balené marihuanové cigarety,
rizné latky v praskové formé, seminka a listy. Dale mazeme najit fajtky,
pinzety, I1Zicky, jehly, stfikacky a Skrtidla.

~Je dulezité si uvédomit, Zze toto jsou mozné znaky uzivani drog,
takze Cloveék, u néhoz se nékteré z nich projevi, nemusi byt jesté zavisly
narkoman.” (llles, 1999, str. 38)
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6. PREVENCE

Prevenci rozumime pfedchazeni, ochranu a opatfeni u¢inéna
predem. Zakladnim principem strategie prevence socialné patologi-
ckych jevl je vychova déti a mladeze ke zdravému zivotnimu stylu,

k osvojeni pozitivniho socialniho chovani a rozvoji osobnosti. Pasobeni
na mladou generaci musi mit charakter vychovné vzdélavaci. Velkou
roli hraje osvéta, ktera je dostupna a trpélivé vysvétluje, Zze se takové
véci déji a ze jsou Skodlivé a nebezpecné. Je potfeba zvyraznit Ulohu
prevence, kontroly a vymezit u€inny postih osob, které kvili svym
podnikatelskym zjmuam ohroZzuiji rizikové skupiny spole¢nosti.

Zakladnimi nastroji pro realizaci preventivni strategie jsou Skolni
vzdélavaci programy a systematické vzdélavani pedagogl v problema-
tice prevence. Také sdélovaci prostfedky se mohou angazovat v oblasti
prevence tim, Ze budou nabizet vice pofadu o zavislostech, pfibéhy
jedincu, ktefi se zavislosti bojuji ¢i nad ni zvitézili, rozhovory s odborni-
ky a také tipy na lepsi moznosti traveni volného ¢asu. Prevenci

muzeme rozdélit do tfi skupin:

Primarni prevence si klade za cil pfedchazet problému tak, aby vibec

nevznikl. Je orientovana na déti a mladez a zapojuje se do ni Skola,
rodina, okolni spole¢nost, zajmové sdruzeni apod. Zakladem primarni
prevence je utvareni postoju a vychova v rodiné. Rodina je zakladem
v§eho a méla by splfiovat urcita pravidla :

- ziskat duavéru ditéte a umét mu naslouchat

- rodi¢e musi byt pro dité pfikladem, musi umét fesit konflikty

- dokazat s ditétem oteviené hovofit o alkoholu, drogach, trestné

¢innosti
- chranit dité pfed nevhodnou spole¢nosti

- rodi¢e by méli védét o Cinnosti ditéte v dobég, kdy dité s nimi
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netravi ¢as

- rodi¢e by méli provéfovat, zda jejich dité ma pocit bezpeci

- méla by mit urcity Zivotni styl
Kromé rodiny je velice dileZitou instituci kola. Zde je zdkladem
celkova atmosféra Skoly, vztah ucitelt k Zakim a jasna pravidla.
Neméné vyznamna je spoluprace s rodinou a rovnéz aktivita
v zgjmovych a sportovnich krouzcich. V rdmci primarni prevence by
mél byt kazdy jedinec seznamen se zakladnimi informacemi
o drogach, alkoholu a gamblerstvi a s tim, co s sebou pfinasi
zavislost, mél by se naucit odmitat drogu a naucit se Zit v prostredi,
kde se drogy a alkohol vyskytuiji. Clovék by se mél naugit zpasoby,
jak se vyporadat s krizovymi situacemi bez pouziti navykovych latek.

Na primarni prevenci se uc€astni také instituce jako

napf. DROP IN, FILIA, P-CENTRUM, program FIT-IN a mnoho
dalSich.

Sekundarni prevence nastupuje v tom okamziku, kdy jedinec ma jiz

zkuSenost s navykovymi latkami, ale jeSté mu nezplsobily poskozeni.

Muzeme ji definovat jako vyhledani problému, ktery jiz vznikl, a jeho

lécba. V systému sekundarni prevence existuje nékolik druhud zafizeni :
- Linky telefonické pomoci — poskytuji informace, rady, pomoc
a odkazuji nemocného k dalSimu specialistovi. Rady jsou

poskytovany zdarma a anonymné.
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Z analyzy, kterou uvadi P. Sadilek a kol., je mozné vy¢€ist, jaké

nejcastéjsi zavislosti jsou po telefonu konzultovany.

Graf zastoupeni jednotlivych typu zavislosti v telefonické
poradenské ¢innosti (N=120)
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(Pozn. Soucet relativnich ¢etnosti prevysuje 100%, nebot’ dotazani méli moznost
oznacit vSechny typy zavislosti, na které se orientuji.)

- Poradny — maji za ukol poradenskou ¢innost, vyhledavat
zavislé, zprostredkovavat kontakt s odbornymi pracovniky apod.,
jsou ve vétsiné zakladnich a stfednich skol.

- Alkoholicko-toxické poradny — zabyvaji se pfedevsim
psychickymi poruchami souvisejici s uzivanim alkoholu a drog,
byvaji souc€asti psychiatrickych poraden.

- Kontaktni centra — jsou urCena pfimo pro drogove zavislé,
zakladem je poskytovani informaci, vyména stfikacek, motivacni
rozhovory.

- Detoxikacéni jednotky — zahrnuji medicinskou a psychologic-
kou pomoc pfi vysazovani drog, mize byt kratkodoba i stfedné-
dobda. Smyslem je zbavit organismus navykoveé latky, pomoci
jedinci pfekonat odvykaci pfiznaky a pfipravit jedince na dalsi
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leécbu. ,Pfi somatickych a psychickych komplikacich je nutné
podavat Iéky.“ (NeSpor, Provaznikova, 1997, str. 12)

- Ambulantni lé¢ba — pacient dochazi dle potfeby do Ié¢ebného
centra a vyhodou je, ze pfitom muze i pracovat ¢i studovat.
Ovsem nevyhodou je, Ze zlstava ve vétsine pfipadl v negativ-
nim prostiedi.

- Denni stacionar — predstavuje denni psychiatricko-psycholo-
gickou a psychosocialni péci o pacienty, pro které momentalné
neni mozny ¢i nutny pobyt v I0zkovém zafizeni a ktefi ukondili
pobyt v psychiatrické 1éEebné nebo v nemocnici a potfebuji jesté
urcitou dobu denni kontakt.

- Ustavni lééba — mUze byt kratkodoba (a2 6 tydnu),
stfednédoba (zpravidla tfimési¢ni) a dlouhodobé (az 1 rok).
VétSinou probiha v terapeutické komunité.

- Terapeuticka komunita — zde probiha dlouhodoby Ié¢ebny a
resocializacni program. Pacient se co nejaktivnéji podili na
lécbé. Dullezitou roli hraje zpétna vazba (jak mé chovani pusobi
na druhé), ktera vytvari zaklad socialniho u¢eni a zménéného
pohledu na sebe sama. Cely prubéh I1éEby ma nékolik stadii, ve
kterych se postupné rozviji socializace osobnosti, zlepSuje se
sebeuvédomeéni a sebepoznani. Absolvovani komunity je velmi
naro€ny proces, ale dava velkou nadé&ji na trvalou abstinenci.

- Dolé¢ovaci a resocializa¢ni centra — jsou vhodna pro jedince,
ktefi prosli ur€itym typem lécby, a pomahaji pfi stabilizaci ve
zcela novych podminkach Zzivota.

- Zarizeni azylového typu — do téchto zafizeni pfichazi
toxikomani, ktefi nedovedou nebo nechtéji pfestat uzivat drogy a
nemaji se kde ubytovat. Zde je jim nabidnuta strava, oblec¢eni,
moznost zakladni hygieny, |ékafské oSetfeni a ubytovani na
prechodnou dobu.
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- Anonymni alkoholici — jde o spoleCenstvi muzl a Zen, ktefi se
navzajem deéli o své zkuSenosti, aby mohli fesit svuj spoleény
problém a pomahat ostatnim uzdravovat se z alkoholismu.
Jedinou podminkou pro €lenstvi je prani prestat pit.

- Anonymni toxikomani — jedné se o mezinarodni organizaci
Narcotics Anonymous obdobnou Anonymnim alkoholikiim.
Clenové se pravidelné schazeji ve skupinéch, ve kterych pracuiji

zcela samostatné bez vedeni profesionald.

Tercialni prevence — provadi se vétSinou az poté, co zavislost jiz

vznikla a zpusobila poSkozeni. Jejim hlavnim cilem je pfedejit recidivé
trestné Cinnosti a zmirnit dusledky, které uzivani drog zpusobuje.

V souvislosti s tercialni prevenci se dnes nej¢astéji mluvi o anglickém
vyrazu ,Harm reduction® (,Minimalizace skod®). ,Jedna se o souhrnny
nazev €innosti, pomoci kterych se minimalizuji $kody u zavislych
jedincd. Jde v podstaté o socidlni i existenéni vypomoc. Do téchto
¢innosti patfi vyména stiikacek, heroinova, metadonova a morfinova
preskripce, poskytovani poradenstvi, jidla, o$aceni a ubytovani.”
(NesSpor, Provaznikova, 1997, str. 14) Ve vétSich méstech se touto
pomoci zabyvaji tymy pracovniku (tzv. street workers), ktefi chodi na
mista, kde se narkomani schazeji a kromé vymény jehel a stfikacek,
vysvétlovani a rozdavani tisténych letd¢kd s jednoduchymi informacemi
navazuji kontakt a zvou do stfedisek. Nezfidka jsou to prvni kroky
narkomana k jeho [éCbé.

Do terciélni prevence se také zafrazuje tzv. substitu¢ni program.
~Jedna se o pristup, kdy ma ¢lovék moznost dostat drogu legailné,
pravidelné a v Cisté podobé.” (Presl, 1995, str. 67) Zavisly dostava
drogu tak, aby si ji nemusel vpichovat do Zzily, nebot tim odpada
nebezpedi prfenosu infekce. Jsou lidé, ktefi prosli nedspésné lécbou,
popf. nékolika lé¢bami, preventivni postupy u nich selhavaji, drogovy
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zivotni stereotyp je hluboce zafixovan. Veskeré usili takoveho jedince
se soustfeduje na to, jak sehnat drogu v€as, nez nastoupi abstinencni
pfiznaky, a to za jakoukoli cenu (penize na ni se ziskavaji jak se da,
tfeba kradezi nebo prostituci). Takovy Clovék se nemuze starat o to,
kde a jak Zije. Pravé za takovychto okolnosti se nabizi substituce jako
nejlepsi feSeni. Jedinci se zde nabizi Sance zacit zit ,normalné&ji“, najit
si zaméstnani a zaclenit se zpét do spolecnosti. Nejdfive se vlastné
jedna o urcitou formu socialni pomoci, ke které se nabizi urcité formy
terapie, a ty pozdéji mohou vést az k uplné abstinenci. Substituce je
mozna pouze u zavislosti na opiatech.

Dale se sem fadi i terapeutickd prace s nejbliz8imi (rodici,
partnery) zavislych, ktefi Ié€bu dosud odmitaji.

6.1 UCINNOST PREVENCE

Uginnost piimé prevence zavisi na nékolika pozadavcich:

e Maéli by ji provadét ti, ktefi v drogové problematice pfimo pusobi
anebo ti, ktefi byly nalezité proskoleni a jsou schopni hlubsiho
pohledu.

¢ Je nutné kombinovat mnoho zpUsobl a metod zaméfenych na
rizné skupiny a prostfedi, ve kterém se vytvéreji normy a
hodnoty. Sem patfi:

1. rodina a sSkola

2. intermediatofri
Jsou to osoby, které jsou schopné mit vliv na druhé
v pfimém styku nebo prostfednictvim hromadné komunika-
ce (vedle rodi¢u a pedagogl i napf. trenéfi, herci, politici,

lékari ...). Velky vyznam pro prevenci je pfikladan mladym
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lidem jen o malo starSim nez je cilova populace nebo pfimo
vrstevnikim, ktefi jsou pfirozenou autoritou. Existuji
programy vyuzivajici vrstevniku tzv. peer programy, kieré se
pokladaji za jedny z nejucinnéjSich, ale bohuzel jsou vSak
velice narocné.

3. mistni spolecenstvi
Cilem je zvysit drogové povédomi na urcitém uzemi pomoci
mistnich vlivnych osobnosti, ob&anskych sdruzeni, zajmo-

vych iniciativ a dalezitych instituci.

V prevenci se co nejvice pouzivaji pozitivni modely, se kterymi
se cilova populace maze ztotoznit. Vhodni jsou vrstevnici, ktefi
Ziji zdravé, naopak nevhodni jsou pacienti I€Cici se kvali
zavislosti a naprosto nevhodni jsou zavisli na drogach, ktefi

o |éCbu nemaji zajem.

Soustavnost a dlouhodobé plsobeni preventivniho programu
zvySuji jeho efektivitu. Vyhodou byva, pokud Skola program
zajistuje sama. Dulezité je prubézné pusobeni a posilovani
u€inku programu po dobu nékolika let.

Prevence ma byt svou formou pfiméfena véku s ohledem na
interaktivni programy pfipravené pro mensi pocet déti.
Uginnost prevence stoupa pokud preventivni program zaéina
jesté pfed setkanim s legalnimi navykovymi latkami (alkohol a
tabak), nejlépe od predskolniho véku do nastupu puberty, a
pokud se toto setkani podafi oddalit.

Prevence by neméla pouzivat pfistupy jako je odstraSovani,
citové apely, neosobnost v jednani a potlacovani diskuse.
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7. CO MA A MUZE UDELAT UCITEL?

Kazda Skola by méla v ramci vychovné vzdélavaciho
programu vypracovat tzv. minimalni preventivni program (MPP), ktery
pfedstavuje zakladni strategii prevence socialné patologickych jeva
Skoly &i Skolského zafizeni. Tento MPP vypracovava Skolni metodik
prevence v Uzké spolupraci s ostatnimi pedagogickymi pracovniky za
podpory vedeni Skoly. Opira se zejména o uzsi tym pracovniku
(vychovny poradce, Skolni psycholog). Prabézné vyhodnocuje
preventivni strategii Skoly a vypracovava zavérecnou evaluacni
zpravu za prislusny skolni rok. Tato zprava je obvykle soucasti
vyrocni zpravy Skoly. Vedeni Skoly by mélo zajistit vySkoleni vSech
zaméstnancu v pravidlech prvni pomoci pfi akutni intoxikaci a
pravidla vyveésit na vefejné pfistupna mista.

Ucitel vétSinou slouzi mladistvym jako model pro chovani a ma
bezpochyby velké pole plisobnosti v primarni prevenci. Zakladnim
principem strategie prevence socialné patologickych jevu je vychova
déti a mladeze ke zdravému zivotnimu stylu, k osvojeni pozitivniho
socialniho chovani a rozvoji osobnosti. UCitel by mél zafadit do vyuky
preventivni témata a pfitom vyuzivat skupinové prace ¢i jiné inter-
aktivni metody. Zaci by méli ziskat zakladni informace o navykovych
latkach. Ucitel by se mél v prvni fadé vénovat legalnim drogam,
tj. alkoholu a tabaku. Mimoradné vysoka dostupnost a nabidka
alkoholu, v€etné jeho znaéné spolecenske tolerance, je pficinou
vzrustajici spotfeby alkoholu u déti a mladeze. Alkohol a koufeni
v détstvi a dospivani zvysuje riziko pfechodu k dal§im drogam.
Konkrétné by se méli Zaci dozvédét o ruznych druzich drog a jejich
ucincich, pavodu, rozSifeni a vzniku zavislosti, ucitel by mél jasné a

pravdivé ukazat, kam drogy vedou, véetné SirSich spole¢enskych
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souvislosti. Zakladni informace musi byt cileny i na pochopeni toho,
jaké zdravotni, psychické, ale i socialni a materialni $kody pusobi
jejich zneuzivani. Cim pestiejsi formy ugitel zvoli, tim lépe. Déle
muze ucitel zakim nastinit aktualni situaci ve staté popf. v misté
bydlisté. Pro zaky maze byt velmi uzite€né pro budouci zivot ve
spole¢nosti, kde se setkavame s navykovymi latkami na kazdém
kroku, kdyZ s nimi ucitel nacvici strategie a taktiky, jak odmitnout
alkohol a drogy a jak odolat tlaku vrstevnikd. Dobré je nabidnout co
mozna nejvice zpusobu, jak Ize dosahnout Zivotniho uspokojeni a
umét pfemoci obtizné situace (kulturni, sportovni, sociélni). Cim lépe
propracované jsou tyto jednoduché nacviky chovani (napf. jak zvysit
sebevédomi, asertivni chovani, zkvalitnéni komunikace, schopnost
odmitnout _..), tim hlub§i mohou mit na jedince dopad ve smyslu
zmény Zivotniho stylu.

Ucitel muze vyuzivat filmy s touto tématikou nebo pfimo
dokumenty zaméfené na tuto problematiku. V ramci primarni prevence
muze dale organizovat besedy a diskuse s odborniky. Zaci by méli
veédeét, jestli ve mésté, kde bydli, jsou néjaka K-centra, poradny a
psychoterapeutické zafizeni. Vhodné by bylo, jit tam se Zzaky na
exkurzi, kde se mohou setkat mimo jiné i s dobrovolnickymi pracovniky
Ci streetworkery, ktefi diky tomu, Ze se denné setkavaji se zavislymi
jedinci, mohou doplnit informace o své jedinecné zkuSenosti.
Pomocnikem pro pedagogy v oblasti prevence je dobfe vybavena
Skolni knihovna s odbornou literaturou, videokazetami, multimedialnimi
ucebnicemi s primarni protidrogovou prevenci na CD-ROMu atd., ktera
muze slouzit i rodicam.

Jina situace v8ak nastava, pokud primarni prevence selhala a
ucitel zjisti nebo ma podezfeni, ze se u Zaka objevuji vySe popsané

pfiznaky uzivani navykovych latek, mél by co nejrychleji zareagovat.
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Nemél by feSeni problému odkladat, naopak otevfit, i kdyz diskrétné.
Nejdfive by mél navazat kontakt se zakem, ktery ma problém, a ziskat
jeho davéru. Pokud zak duvéfuje napfiklad jinému uditeli, muze se ten
pokusit si s nim promluvit nebo ucitel zajisti, aby si Zak promluvil se
Skolnim psychologem, vychovnym poradcem ¢i metodikem prevence.
Nékdy Ize Zaka odvratit od drog pohovory ¢i ndvrhem alternativnich
programu. Pedagog by se mél vzdy snazit o domluvu, pouceni a
nabidku nahradnich programu pro zabavu, volny ¢as a seberealizaci.
V kazdém pfipadé by mél informovat rodic¢e. Musi také pocitat
s moznosti, Ze rodi€e budou zjisténé informace popirat a budou
reagovat nepratelsky. Pfesto by se timto ucitel nemél nechat odradit a
mél by se dale snazit navazat spolupraci s nimi. ,Rozhodné ma
pedagog zajistit i odborné vysetfeni a s [ékafem spolupracovat. ©
(Riesel, 1999, str. 70) Ucitel si musi uvédomit, Ze zvladnuti drogovych
problému zaka vyzaduje trpélivost a hlavné vytrvalost. Nemél by klesat
na mysli, pokud se hned nedafi, a povazovat to za své selhani. Vzdy se
musi pocitat s problémy a prekazkami, které vyplyvaji z naro¢nosti
zvladnuti téchto situaci.

Lze doufat, Ze drogové prevence se postupné stane béznou
soucasti vyuky na vSech stupnich skol a ze se s touto prevenci budeme

setkavat i pfi nejrliznéjSich mimoskolnich aktivitach.
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8. SROVNANI S JINYMI STATY

Nez zac¢nu srovnavat protidrogovou politiku s jinymi staty, rada
bych struéné nastinila jeji blizkou historii v Ceské republice.

8.1 CESKA REPUBLIKA

Hlavnim cilem protidrogové politiky vliady CR je ochrana ob&ana
pred negativnim vlivem drog a podpora jeho individualniho rozhodnuti
pro zivot bez drog. Rok 1989 pfinesl zménu politického systému
v Ceskoslovensku. Diky tomu se v roce 1990 zadala v byvalém
Ceskoslovensku velmi rychle ménit drogové scéna, coz bylo pfirozenym
disledkem spoleCenskych zmén, celkového uvolnéni, ale i vnéjSich
faktor(l, kdy vS§echny tyto vlivy a okolnosti odstartovaly tzv. ,drogovy
boom" na naSem uzemi. Resort Ministerstva vnitra a policie si pomérné
velmi rychle uvédomily nutnost na tuto situaci reagovat. A tak po kratké
pFipravné fazi byla zfizena 1. 11. 1991 Protidrogova brigada
Federalniho policejniho sboru, jako historicky prvni samostatny,
protidrogovy, specializovany, vykonny Utvar policie s celostatni
pusobnosti. Se vznikem Ceské republiky 1. 1. 1993 nastaly vyrazné
zmeény v oblasti policejniho boje proti drogam. ,.S kone¢nou platnosti
dos$lo ke spojeni vdech vykonnych operativnich pracovist Policie CR a
byla zaloZena jednotné protidrogova centrala Ceské policie — Odbor
drog.” (Nozina, 1997, str. 285) Ta se stala sou&asti Utvaru
organizovaného zlo&inu Ustfedny kriminalni policie. Tento Gtvar byl
skute&né& policejni protidrogovou centralou Policie CR, vyluéné plsobici
v dané problematice a garantujici mezinarodni spolupraci. Odbor drog
se postupné vypracoval v mezindrodné uznavaného partnera. Na
prelomu 1994/95 probéhla reorganizace tehdejsi Ustfedny kriminalni
policie v nové Utvary. Vedeni Policie CR a resortu MV vytvofilo Narodni
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protidrogovou centralu, ktera se stala soucasti samostatného Utvaru
pro odhalovani organizovaného zlo€inu Sluzby kriminélni policie. Dne
15. ledna 2001 se Narodni protidrogova centrala (NPC) osamostatnila a
jako specializovana jednotka odpovida predevsim za odhalovani a
dokumentovani organizované drogové kriminality v CR. Sougasné je
NPC garantem mezinarodni spoluprace v této oblasti. V roce 2004
schvalila vlada Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005 az
2009 s tim, ze budou vypracovany akéni plany realizace Narodni
strategie protidrogové politiky pro oblasti:
- |é¢ba a resocializace
- minimalizace rizik
- uzivani legalnich drog.

Novym aspektem protidrogové politiky ministerstva je zvlastni
didraz na oblast legélnich drog. V poslednich letech, zejména
u mladeze, se tato problematika dostava do popredi. Ceska republika
se také pfipojuje k celosvétovym tendencim omezovani uzivani tabaku
a alkoholu. VétSina novych aktivit protidrogové politiky je zaméfena

timto smérem.

8.2 DVA ZPUSOBY RESENi DROGOVE
PROBLEMATIKY

RozliSujeme dva proudy zpUsobUl feSeni narodni drogové
problematiky. Jedna mys$lenkova Skola, oznacovana jako prohibicni,
podporuje rozSifeni zadkazu, 1éCeni a preventivniho Usili pfi zachovani
nelegalnosti drog jako jsou marihuana, kokain, LSD a heroin. Snahou
tohoto prohibiéniho proudu je omezeni distribuce dnes legalnich drog
jako je alkohol a tabak, zamezeni pfistupu mladistvych k volné

prodejnému alkoholu a cigaretam a omezit reklamu na tyto vyrobky.
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Protidrogova politika tohoto mySlenkového sméru je zaméfena na
strategii snizovani poptavky a odsuzuje jakékoliv usnadnovani
konzumace drogové zavislym.

Druha myslenkova $kola oznac¢ovana jako legalizaéni se
pokousi omezit Skody souvisejici s uzivanim drog. Snazi se prosadit
plnou legalizaci drog, odmita trestat uzivani a drzeni drogy. Podporuje
odstranéni restriktivni drogové politiky. Legalizaéni Skola rozliSuje tfi
modely legalizace:

1. medicinsky — nelegalni drogy by mély slouzit jako €k
na rizné nemoci (v nékterych zemich byl jiz zaveden).

2. model pasivniho obchodu — prikopnikem je
francouzsky pravnik Francis Caballero. Obchod by mél
fidit statni monopolni podnik, omamna latka by se
prodavala v Iékarnach, byla by zdanéna a kontrolova-
na jeji kvalita.

3. liberalni model — vymyslel Milton Friedman a
propaguje, aby drogy nepodléhaly zadné kontrole.

Problém omamnych psychotropnich latek (dale OPL) je celo-
svétovy, zabyvaji se tim jednak jednotlivé zemé samostatné nebo se
sdruzuji do spolkd a postupuji spole¢né. Jednim z rozsahlych projektd,
ktery byl v roce 1995 iniciovan a koordinovan Svédskou radou pro
informace o alkoholu a drogach (CAN) ve spolupraci se Skupinou
Pompidou pfi Radé Evropy se jmenuje Evropska skolni studie
o alkoholu a jinych drogach (ESPAD — The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) a je zaméfen na
uzivani alkoholu a jinych navykovych latek, tedy tabdku a nezakonnych
drog, mezi mladezi ve véku 15—16 let. Hlavnimi cili projektu ESPAD
bylo ziskani spolehlivych odhadud pfeviadani uzivani navykovych latek
u mladeze. Prvni mezinarodni vina tohoto projektu probéhla v roce

1995, kdy se do n&j zapoijilo celkem 26 evropskych statd: Ceska
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republika, Dansko, Estonsko, Faerské ostrovy, Finsko, Chorvatsko,
Kypr, Irsko, Island, Itélie, Litva, LotySsko, Madarsko, Malta, Norsko,
Polsko, Portugalsko, Slovensko, Slovinsko, Svédsko, Turecko, Ukrajina
a Velka Britanie (samostatné Anglie, Severni Irsko, Skotsko a Wales).
Do druhé viny v roce 1999 se zapojilo jiz 30 zemi, nové se k projektu
pfipojily Bulharsko, Francie, Gronsko, Jugoslavie, Nizozemi,
Rumunsko, Rusko (Moskva) a Recko. Projektu se tentokrat neztéast-
nilo Turecko. V roce 2003 probé&hla dalsi vina projektu ESPAD, Ceska
republika se projektu Ucastnila jiz potfeti. Studie byla realizovana
v ramci vyzkumnych aktivit Laboratofe pro vyzkum zavislosti
Psychiatrického centra Praha. Na projektu spolupracuje Statni
zdravotni ustav a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti. Narodnim fesitelem projektu ESPAD v Ceské republice je
PhDr. Ladislav Csémy z Psychiatrického centra Praha. Sbér dat
v Ceské republice prob&hl na vybranych stfednich Skolach.

Na zakladé vysledkl studie ESPAD v roce 2003 se ukazalo, ze
témér vSichni dotazani studenti ve véku 15—-16 let konzumovali
v poslednim roce alkohol (95%), zatimco evropsky prumér &inil 83%
respondenttl. Obdobné je v Ceské republice také vyssi podil téch, ktefi
byli v poslednim roce opili (68% oproti 53%). Zkusenosti s koufenim ma
v Ceské republice 80% studentti, zatimco evropsky pramér dosahuje
66%. Vice nez dvojnasobek Ceskych studentl (44%) ma oproti
evropskému praméru (21%) zkuSenosti s uzivanim konopnych latek.
Situace v oblasti uzivani nekonopnych ilegalnich latek je také podobna
(12% oproti 6%). Rozpoustédla uzilo v CR 9% (ve srovnani s 10%
v Evropé), sedativa uzilo 11% (oproti 6%). V Ceské republice je také
oproti evropskému praméru CastéjSi konzumace alkoholu spolu s Iéky
(12% oproti 7%).

Ukazuje se tedy, Ze ¢eska mladez ma vétsi sklony k navykové-

mu chovani nez jejich evropsti vrstevnici. PFiciny této situace mohou
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byt napf. v tolerantn&j8im postoji dospélé ¢eské populace k legalnim
navykovym latkdm a Casté konzumaci nadmérnych davek téchto latek.
V Ceské republice musi byt v budoucnu kladen vétsi daraz na feseni
problematiky détského kuractvi a problematiky uzivani a naduzivani
alkoholu u mladeze.

Poslednich dvacet let je celkem vyrovnané zastoupeni
jednotlivych drog u toxikomant ve svété. Jinak je tomu v Ceské
republice, kde je jednou z nejvice uzivanych drog marihuana. Je to
ziejme pro jeji snadnéjsi dostupnost, cenu a jisté také proto, ze je to
lehka droga. Porovname-li spotfebu marihuany u nas a ve svété,
dojdeme k zavéru, Ze Ceské republika je mezi evropskymi zemémi na
Spi¢ce v uzivani produktld z konopi. Dostihla i Spojené staty. Marihuanu

kouFi vice nez pétina mladych v CR.

8.3 MARIHUANA VE SVETE

Rada bych nyni zhodnotila, jak se stavi k uzivani marihuany
jednotlivé staty, nebot to ukazuje jejich pfistup i k jinym drogam.

V Evropé jsou urcita mista, kde je marihuana ¢aste¢né legalni,
dekriminalizovana nebo neni zapovézena. Z evropskych zemi zmirnilo
své zakony ohledné rekreacniho pouzivani marihuany Nizozemi a
Svycarsko, kde je v licencovanych kavarnach jeji pouzivani legalizova-
no. Rada evropskych zemi nad drzenim malého mnozZstvi marihuany

zavira odi.

HOLANDSKO

V Holandsku je tolerovan prodej konopnych produktt
v tzv. coffee shops. Samotny provoz téchto kavaren musi splfiovat
tzv. ,AHOJ-G" kritéria: A (2adna reklama), H (Zadny prodej tvrdych
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drog), O (Zadné ruseni vefejného poradku), J (vynucovani zdkazu
vstupu pro nezletilé), G (prodej jen do 5 gramu). Dohled nad témito
obchody méa mistni samosprava, ktera je v pfipadé nedodrzeni pravidel
bez vystrahy rusi. Majitel pak uz nema pravo v tomto oboru dale
podnikat ani na jiném misté, a to jak coby fyzicka osoba tak v ramci
pravnického subjektu. ,Prosadit tak kontroverzni projekt nebylo nijak
jednoduché. V praxi ale dusledkem toho klesl pocet kriminalnich &inu
souvisejicich s drogami.” (Nozina, 1997, str. 134) Od té doby co byla
pfijata politika tolerance a zastaveno trestni stihani proti kurakim
marihuany a hasise a zavedeni rehabilitacnich programu pro konzu-
menty tvrdych drog, zaznamenalo Holandsko vyznamny pokles ve
spotfebé marihuany a asi 33% snizeni po¢tu konzumentd heroinu.

Castedné legalizace marihuany v Holandsku je tedy celkem Usp&sna.

SVYCARSKO

Ve Svycarsku jsou obdobou coffee shopt tzv. hanf shops. V roce
2000 Svycarsky parlament legalizoval marihuanu a hasi$ (ve spolko-
vych zemich Bern a Curych byly vy8krinuty ze seznamu zakazanych
latek). Svycarska protidrogova politika také fesi jednu z kli¢ovych
otazek scény nealkoholovych drog dneska, a to z ¢eho platit prevenci
stale rozSifenéjSiho zneuzivani drog, jako jsou heroin, pervitin &i crack.
Svycarsko svymi legalizagnimi zakony vytvofilo rozumny, perfektné
fungujici a spravedlivy zpusob financovani této prevence a terapeuticke
péce pro ty, ktefi se dostanou do problému s tvrdymi drogami.
Legalizovalo a zdanilo marihuanu. Terapii a prevenci pfipadnych
drogovych problém si tak budou vlastné platit sami uzivatelé, takze

s ,novymi" drogami nebude vznikat nova zatéz na statni pokladnu.
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VELKA BRITANIE

Velka Britanie byla dlouhodobé ovlivnéna americkou mladou
kulturou. V zapadnim Londyné marihuanu koufili mladi ¢ernosi. Policie
a zbytek bilé spole€nosti tehdy skoro jesté ani nevédéli, Zze existuji
néjaké drogy. V 50. letech, kdy platil zdkaz, pfivazeli konopi do Britanie
tajné migranti a namornici. Konzumenty byli jiz i bili dzezmeni, ovlivnéni
Amerikou a beatniky. Vzestup drogy nastal v roce 1960, kdy se kromé
jiného zbozi za¢alo dovazet i konopi. To za¢alo pronikat do $kol a
vysokos8kolskych koleji. Od roku 1968 bylo jiz koufeni marihuany a
hasiSe velice popularni, vzrostl pocet spotfebitell a také obchod.
Dovazelo se napriklad z Afghanistanu a Libanonu. Bohuzel vzrostla
také kriminalita. Na konci 20. stoleti dovolilo ministerstvo péstovat
netoxické konopi na zkusebnich parcelach. Ve Velké Britanii se
experimentuje s marihuanovymi lé€ebnymi G€inky. Diskuse na téma

legalizace, ktera na néjakou dobu utichla, byla znovu obnovena.

SPOJENE STATY AMERICKE

Amerika pro$la v poloviné 19. stoleti hasiSovou horeckou.
V lékafrstvi se pouzivala pfedevsim Cannabis indica, rozsifilo se
kruzich bylo v m6dé pFimé koufeni haside z vodni dymky. Cerni
Ameri¢ané, zejména mladi muzikanti, koufili marihuanu a hasis a
zaslouZili se tak o vznik ,Cajoven“ v New Yorku, ve kterych se prodavalo
konopi. Tyto podniky byly €asto kontrolovany, ale pfesto tolerovany.
Pozdéjsi vlady prosazovaly co nejtvrdSi sankce za uzivani marihuany.
Byl obecné rozSifen nazor, Zze za kazdym zlo€inem je marihuana.
V roce 1937 schvalila americka vlada Zakon o marihuané. Od té doby
byla marihuana zakdzana. V 60. letech se Amerika zafadila mezi
narody s nejvyssi spotfebou drog. ,S nastupem roku 1975 predsta-
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vovala marihuana nejroz8ifené&jsi rekreani drogu v Americe.” (Booth,
2004, str. 247) V soucasnosti USA propaguje silnou narodni politiku

s cilem snizit 8kody zpusobené uzivanim drog pomoci prevence $kod.
Zaroven ale také sili vliv riznych alternativnich smérd prosazujici
pozadavky na legalizaci marihuany. V soucasné dobé je marihuana

v USA nejuzivanéjsi drogou.

AFRICKE STATY

Marihuana byla a nadale zistava nejzneuzivanéjsi drogou Afriky.
Napf. v Maroku, které je nejvéts§im svétovym vyrobcem marihuany,
i kdyz se péstovani cannabisu nyni vyrazné omezuje, se konopi péstuje
od 15. stoleti. V poslednich tfech letech klesla produkce témér o 50%.
Vlada planuje vymytit konopi do roku 2008. Marihuana se také
pouzivala v mnoha africkych kmenech jako prostfedek k potrestani
zlocince. NejpfisnéjSim trestem bylo pfinuceni vinika koufit obrovské
mnozstvi marihuany nepretrzité nékolik hodin v malé uzaviené chysi.
Koufil, dokud neupadl do bezvédomi. Béhem téchto nékolika hodin
vykoufil ekvivalent zhruba dvouleté davky intenzivniho amerického
kuraka. Na zakladé téchto praktik témér neexistuje pocet opakovanych
trestnych €inu témito marihuanou ,léCenych” vinikd. Africti Hotentoti
konopi jako léCivy a omamny prostiedek. Diky silnému vlivu isldmu se
konopi z Malé Asie brzy rozsifilo do Afriky, ale jeho pouzivani nezlstalo
omezeno pouze na uzemi obyvané muslimy. O rozSifeni nové rostliny
se podle nékterych domnének pficinili také malajsti otroci a konopi se
brzy stalo soucasti ndbozenského a spoleCenského Zivota domorodych
kultur. V urcitych ¢astech Afriky se konopi pouzivalo i pfi IéCeni
Uplavice, malarie, snéti a horecek. V africkych kmenech Khoina a
Mfengu se dodnes marihuana poklada za ucinny prostfedek proti
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hadimu ustknuti. Zeny z jihoafrického kmene Sutt koufi konopi kvali

zmirnéni porodnich bolesti.

8.4 OSTATNI DROGY VE SVETE

Ve svété samoziejmé neni zneuzivana jen marihuana, proto
bych se nyni podivala na tuto problematiku z pohledu ostatnich drog.
Podle Vyro&ni zpravy Mezinarodniho vyboru pro kontrolu drog (INCB)
za rok 2006 je Evropa druhym nejvétSim nelegalnim kokainovym
trhem na svété. Uzivatelé kokainu tvofi asi 10% vSech narkoman
pfijatych na léCeni v zemich EU. Nejvyznamnéji se v Evropé na
zneuzivani kokainu podileji Spanélsko a Velka Britanie.

Co se ty€e stimulantu zGstava Evropa jednim z hlavnich
svetovych ilegalnich trhd. Pouze konopné drogy jsou uzivany castéji
nez extaze. Hlavnim zdrojem nelegalné vyrabénych amfetaminovych
stimulantl jsou Nizozemsko, Polsko, Belgie, Litva a Estonsko. Pervitin
je nadale zneuzivan v Ceské republice, Estonsku, Loty$sku a na
Slovensku.

Zneuzivani heroinu se pomérné stabilizovalo, v zgpadni a
stfedni Evropé dokonce pokleslo. Naopak ve vychodni Evropé se
zneuzivani opiatua zvysuje, zejména v zemich byvalého Sovétského
svazu a v zemich jihovychodni Evropy podél balkanské paseracké
trasy. V Rusku se od roku 1990 pocet registrovanych narkomanu zvysil
0 400%. V zemich Stfedni Asie zlGstava obchod s drogami vyznamnym
zdrojem pfijmu0 pro obyvatelstvo, ale také pfinasi problémy se zvySova-
nim poctu narkomanu a poctu nakazenych osob HIV virem a hepatiti-
dou B. Afghanistan je povazovan za celosvétové nejvétsiho producenta
heroinu a v dalSich zemich Stfedni Asie se situace v poslednich dvaceti

letech neustéle zhorSuje. K nejznaméjSim Sesti trasam ilegalniho
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obchodu s drogami ve Stiedni Asii patfi: trasa pres Pakistan, iran, tfi
trasy prochazejici pfes Tadzikistan a trasa pres Turkmenistan.
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PRAKTICKA CAST

9. ZKUSENOSTI MLADEZE S LEGALNIMI
| NELEGALNIMI DROGAMI A S HRACIMI
AUTOMATY

9.1 CiL

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat za pomoci metody
dotazniku soucasny stav vzniklych zavislosti u zaku 8. a 9. tfid
zakladnich Skol v urcité lokalité a pokusit se zjistit, zda existuje rozdil
mezi velkym méstem a vesnici, co se tyCe zavislosti. Vyzkum se
soustfedil na zavislost na legélnich a nelegalnich drogach a na hracich

automatech.

9.2 HYPOTEZY

H1 Predpokliadam, Ze z4ci ve mésté maji vétsi zkusenosti s drogami a

hracimi automaty nez zaci Zijici na vesnici.

H2 Predpokladam, Ze zaci jiz méli moznost setkat se s legalni i nele-
galni drogou a mnozi z nich maji ve svém blizkém okoli nékoho,
kdo je na nelegalnich drogach zavisly.

H3 Predpokladam, Ze z4ci uzivaji legalni drogy a mnozi z nich
experimentuji s marihuanou, déle Zaci budou mit k marihuané
tolerantni ndzor a budou souhlasit s jeji legalizaci.

H4 Piedpokladam, Ze s tvrdymi drogami experimentuje minimalni

pocet zaku.
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9.3 POPIS VYZKUMNEHO VZORKU

Pro vzorek mého vyzkumu jsem si vybrala 60 zak( z 8. a dvou
9. tfid ZS Na Planiné v Praze 4 a 66 zaka 8. a 9. tfidy ZS v Treboni. Ve
vzorku 60 Zaku z Prahy bylo 34 divek a 26 chlapcu. Ve vzorku 66 24kl
z Treboné bylo 39 divek a 27 chlapctl. Z&ci byli pred vypliiovanim

dotaznikl seznameni s jejich u¢elem a zpusobem vyplnéni.

9.4 POUZIVANE METODY

Metoda dotaznikova
Je to metoda, ktera shromazduje data na zakladé dotazovani
osob. Je ur€ena pro hromadné ziskavani udaju.

Pocatky uzivani této metody jsou spojeny se jménem americ-
kého psychologa a pedagoga G.S.Halla. Hall zkoumal dotaznikem
nejriznéjsi stranky psychiky déti a mladeze. Jeho zasluhou se
pouzivani dotaznikové metody zna¢né rozsifilo. Stalo se mddni
metodou v pedagogickém vyzkumu.

RozliSujeme dva zakladni druhy dotazniku: strukturovany
(s uzavienymi otazkami) a nestrukturovany s otevienymi
otazkami). Autor dotazniku pfi tvorbé polozek predevsim sleduje vztah
otazky k vyzkumnému cili a k zdkladnim problémim vyzkumu. Otazky
musi byt jasné a konkrétné formulovany, musi byt jednoznacné, aby
vyzadovaly pouze jednu informaci. Nemély by navadét k ur€itym
odpovédim. Zpusob kladeni otdzek navozuje zaroven odpovédi
respondentu. Z tohoto hlediska se rozliSuji dva zakladni typy polozek

v dotazniku:

69



a) polozky oteviené (nestrukturované) - umoznuji hloubéji pronikat
ke sledovanym jevim, Iépe odhaluji skute¢né postoje respondentd,
poskytuji Casto obsaznéjsi informace.

b) polozky uzaviené (strukturované) - nabizeji respondentovi volbu
mezi dvéma nebo vice alternativami a v zavéru jsou doplnény
otevienou moznosti volné odpovédi (kategorie ,jiné“). Forma uzavre-
nych polozek je vhodna tehdy, kdyZ Ize vytvofit pfehled moznych
odpovédi. V dotazniku Ize pouzivat i Skalovych polozek, které maji
pevné stanoveny alternativy. Respondent vybira z nabizenych a presné
formulovanych odpovédi.

Soucasti techniky sestavovani dotazniku je postup, kdy se
rozliénymi polozkami autor dotazniku dotazuje na tutéz informaci. Tim
se zvySuje vnitfni spolehlivost dotazniku. Zvlastni technikou kladeni
otazek je tzv. trychtyf — soubor otazek sméfujici k jednomu ndmétu.
Zacina obecnéjsi otazkou, dalsi se postupné zuzuji k dulezitému
specifickému momentu. PoloZek v dotazniku by nemélo byt prili§

mnoho.

Metoda rozhovoru (interview)

Pfi metodé rozhovoru je shromazdovani dat zalozeno na pfimém
dotazovani, tj. verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a
respondenta. Tato metoda je charakterizovana pfimou socialni
interakci.

Navazani osobniho kontaktu usnadruje hloubéji proniknout do
postoju respondentd. Vyzkumny pracovnik by mél byt i dobrym
psychologem, aby vzbudil divéru u dotazovanych osob. PFi ziskani
davéry muze metodou rozhovoru odhalit fakta, nazory a postoje, které
jsou ostatnim metodam nedostupné. Podle poctu osob rozliSujeme
rozhovory individualni a skupinové a podle struktury otazek je délime
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na standardizované a nestandardizované. Standardizovany rozhovor
probih& podle otazek, jejichz znéni i pofadi jsou pfesné ureny a
predem pfipraveny. Pfi nestandardizovaném rozhovoru si tazatel
pfipravi zakladni otazky, ale jejich obsah, pofadi a formulace zavisi na
tazateli.

Z&kladni podminkou ucinnosti metody rozhovoru je pfesné
stanovené cile a vypracovani planu vyzkumu. Formulace otdzek musi
byt takova, aby respondent mohl odpovidat jednou ze &tyf zakladnich
forem. Odpovédi délime na a) zcela oteviené, b) Castecné oteviené,

c) strukturované s otevienym koncem, d) zcela strukturované.

POPIS DOTAZNIKU

Dotaznik je anonymni a obsahuje 33 otazek. Na 15 otazek Zaci
vybirali z odpovédi ano — ne, na ostatni otazky méli Zaci moznost
vybirat z 3 az 9 odpovédi. Pouze prvni otazka obsahovala dvé moznosti
tykajici se zjisténi pohlavi. Zaci mohli vybrat jen jednu variantu
odpovédi, pokud nebylo uvedeno jinak jako u otazek €. 3, 7, 11, 24, 25.
Odpovédi se zaznamendvaly zakrouzkovanim odpovidajiciho pismene.
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9.5 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

1. Jakého jsi pohlavi?

Praha

mdvka divka 34
chlapec 26
57% W chlapec

Trebon

41% - divka 39
[ divka chlapec 27
59% M chlapec

Mezi dotazovanymi v Praze bylo 34 divek a 26 chlapcut. V Treboni bylo

39 divek a 27 chlapcu. Pocet divek a chlapcu z obou lokalit je pfiblizné
stejny, takze by srovnani mélo byt nezkreslené.
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2. Kde bydlis?

Praha
3%
% @ ve velkém mésté
WV malém méste
O na vesnici
94%
Trebon

2%

47%
51%

mve velkém mésté
W v malém mesté

O na vesnici

ve velkém mésté 56
v malém mésté 2
na vesnici 2
ve velkém mésté 1

v malém mésté 34
na vesnici 31

Z zaku navstévuijici prazskou Skolu jich 94% bydli v Praze, 3% bydli

v malém mésté a 3% na vesnici. Z 24k navstévujici Skolu v Treboni

jich 51% bydli v malém mésté, 47% na vesnici a 2% ve velkém

mésté. Z tohoto rozlozeni vyplyva, ze vétSina 2aka z prazské skoly

Zije opravdu v Praze a zaci navstévuijici tfreboriskou skolu Ziji

vétsSinou bud v malém mésté nebo na vesnici.
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. Jak travis volny ¢as nejcastéji?

Mozno zakrouzkovat vice odpovédi.

Praha

@ zajmowymi krouzky a
sportem

m sledovanim televize a
videa

Ou pocitace

m navstévou heren

m Cetbou knih a ¢asopisl

@ navstévou diskoték

m navstévou kina, divadla

m na ulici, ve vefejnych

prostorach
mjinak
zajmovymi krouzky a sportem 27
sledovanim televize a videa 9
u pocitace 15
navstévou heren 0
Cetbou knih a ¢asopisu 9
navstévou diskoték 5
navstévou kina, divadla 5
na ulici, ve vefejnych prostorach 7
jinak 7
. . @ zajmowymi krouzky a
Trebon sportem
Wl sledovanim televize a
videa
Ou pocitace
18% 16%

12% 16%

5%

8% 6% 3% 16%

@ navstévou heren

W Cetbou knih a ¢asopist
@ navstévou diskoték

W navstévou kina, divadla
m@mna ulici, ve vefejnych

prostorach
mjinak
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zajmovymi krouzKky a sportem 20
sledovanim televize a videa 20
u pocitace 20
navstévou heren 4
Cetbou knih a ¢asopist 7
navstévou diskoték 10
navstévou kina, divadla 6
na ulici, ve vefejnych prostorach 15
jinak 23

Tato otazka by nam méla ukazat, kde a jakym zplsobem travi Zaci
nej¢astéji volny ¢as. Z prazské Skoly travi nejvice zaku 32% volny ¢as
zajmovymi krouzky a sportem, 18% Cinnosti u pocitace, po 11% déti
sleduiji televizi, video €i ¢tou knihy a ¢asopisy. Po 8% travi svdj volny
&as na ulici a vefejnych prostorach &i jinak. Zaci uvedli napf.

s kamarady, v €ajovné, jizdou na kolobézce, poslechem hudby atd. Po
6% Zaku navstévuje kino, divadlo &i diskotéky. Nikdo z zaku neuvedl, Zze
by travil volny ¢as navstévou heren, coz by se dalo prfedpokladat ve
velkém meésté. 18% déti z tfebonské Skoly uvedlo, Ze travi svij volny
¢as jinak, napf. jizdou na koni, v parku, na rybach, u kamaradu,
prochazkami se psem. Po 16 % sleduji déti televizi, video &i si hraji u
pocitace nebo navstévuji zajmové krouzky. 12% déti travi svdj volny
¢as na ulici nebo ve verejnych prostorach, 8% navstévuje diskotéky, 6%
Cte knihy a €asopisy, 5% navstévuje kino a divadlo. Oproti Praze
prekvapivé 3% navstévuji herny.
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4. V jakém rodinném prostredi vyriastas?

Praha

3%

25% @V Upiné rodiné v UpIné rodiné | 43
m v nelplné v nedplné 15
200, Qv jiném v jiném 2

Trebon

3% Vv Uplné rodiné 49

=V dplné roding v nelplné 15
mv nelpiné Vv jiném 2
v jiném

72% 74kl z prazské Skoly uvedlo, Ze vyrustaji v uplné roding, 25%

v neuplné rodiné a 3% v jiném prostfedi. 74% zaku tieboriské Skoly
vyrusta v Uplné roding, 23% v nedplné a 3 % v jiném prostfedi. Z tohoto
porovnani vyplyva, Ze rodinné poméry obou skupin si jsou velmi
podobné.
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5. Jaky je tvaj vztah k rodi¢tim?

Praha
2%
0%
[@ dobry
32% .
m spide dobry dobry 40
O spie $patny spiSe dobry 19
66% O 8patny spise Spatny 0
- Spatny 1
Trebon
@ dobry
W spiSe dobry -
e dobry 47
O spiSe Spatny — -
N spiSe dobry 18
O Spatny — -
spiSe Spatny 0
Spatny 1

66% Zaku prazskeé skoly a 71% tiebornskych déti ma dobry vztah
k rodiéum, 32% prazskych déti a 27% tfebonskych déti ma spise
dobry vztah a 2% v obou skupinach uvedlo Spatny vztah. Jak

muzeme vidét, vysledky jsou si velmi podobné.

6. Myslis si, ze se dostatecné vyznas v drogové proble-
matice (znalost zakladnich pojmii, druhy, G¢inky a
nebezpecdi uzivani drog)?

Praha
12% 0% 239 @ urcité ano ur¢ité ano | 14
13% | spide ano spiSe ano 31
O nevim nevim 8
O spiée ne spiSe ne 7
52% B uréitd ne urcité ne 0
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Trebon

1295 5% 15% B urcite ano uréité ano | 10

M speano spie ano | 31

s o ”ef’v'm nevim 14
il Dspvlftf ne spiSe ne 8

W urcité ne urcité ne 3

U zaka z obou lokalit pfevazovala odpovéd spiSe ano — 52%
prazskych déti, 47% tfebonskych déti. V Praze déti dale uvedly
odpovéd urcité ano 23%, nevim 13%, spise ne 12%. U tieboriskych
déti byla na druhém misté odpovéd nevim s 21%, 15% urcité ano,
12% spiSe ne a 5% urcité ne. Odpovéd urcité ne se v Praze vibec

nevyskytla, coZz naznacuje vétsi informovanost méstskych déti.

7. Odkud jsi ziskal(a) informace o legalnich a nelegalnich
drogach?
Mozno zakrouzkovat vice odpovédi.

Praha @ od rodict

W od kamaradu
18% 15%

6% Ove Skole

22% Oz odborné literatury

39%

W z protidrogovych

prednasek
od rodicu 20
od kamaradi 29
ve Skole 50
z odborné literatury 8
z protidrogovych pfednasek| 24
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Trebon

259, 15%
15%

3%

42%

@ od rodict

W od kamarad

Ove Skole

Oz odborné literatury

W z protidrogovych
prednasek

od rodicu 20
od kamaradu 20
ve Skole 53
z odborné literatury 4
z protidrogovych prednadek| 33

Déti v Praze 39% a stejné tak 2aci v Treboni 42% uvedli, Ze nejvice
informaci o drogach ziskali pfedevSim ze Skoly. Prazské déti 22%
ziskaly informace od kamaradu, 18% z protidrogovych prednasek,
15% od rodi¢u a 6% z odborné literatury. Treboriské déti uvedly na

druhém misté informovanost 25% z protidrogovych prfenasek ,

15% od kamaradu a rodicu a stejné jako v Praze nejméné zaku 3%

uvedlo €erpani informaci z odborné literatury.

8. Myslis, ze je osvéta a obecna informovanost o drogové

problematice dostatecna?

Praha

47%

53%

ano

32

@ ano ne

28

mne
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Trebon

39%

@ ano

mne

53% prazskych déti a 61% respondentu z Treboné si mysli, ze

informovanost o drogach je dostacuijici.

9. Setkal(a) jsi se nékdy s drogoveé zavislym ¢lovékem na

nelegalnich drogach?

Praha

48%

52%

@ ano
mne

Trebon

41%

@ ano
mne

Setkani s drogové zavislym Elovékem uvedlo 52% prazskych

ano 40

ne 26
ano 31
ne 29
ano 39
ne 27|

dotazovanych a 59% tfeboriskych dotazovanych. Je patrné, Ze vice

nez polovina déti z obou skupin toto setkani zazila.
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10. Setkal(a) jsi se nékdy s nelegalni drogou?

Praha

47% oano ano 32
ne 28
53% mne
Trebon
48% mano ano 32
52% mne ne 34

S nelegalni drogou se setkalo 53% zakl z Prahy a 48% zaku
z Tfeboné. Vysledky obou skupin jsou si velmi podobné, presto
v Treboni je vice zaku 52%, ktefi se s nelegalni drogou nesetkali.
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11. Uziva drogu nékdo ve tvém okoli?
Mozno zakrouzkovat vice odpovédi.

8% 3% 5% 5%

19%

42%

18%

Praha @ nékdo z rodicl
Il sourozenec
2%
Ojiny prbuzny
39, Jiny p
. O spoluzék ze tridy,
25% Skoly
W kamarad
26% @nevim
23% W nikdo
nékdo z rodicl 4
sourozenec 1
jiny pfibuzny 2
spoluzak ze tfidy, Skoly 16
kamarad 15
nevim 17
nikdo 10
Trebon

@ nékdo z rodicu

[l sourozenec

Ojiny piibuzny

O spoluzak ze tridy,
Skoly

W kamarad

O nevim

W nikdo

nékdo z rodich 2
sourozenec 4
jiny pfibuzny 4
spoluzak ze tridy, Skoly 15
kamarad 14
nevim 33
nikdo 6
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Cilem této otazky bylo zjistit, zdali uziva drogu nékdo

v respondentové okoli, nebot prostfedi jedince hraje velkou roli

v jeho chovani a jednani. Nejvice oznacenou odpoveédi v obou
skupinach byla odpovéd nevim — 26% v Praze a 42% v Tieboni.

Je alarmuijici, Ze na druhém misté se objevila v obou skupinach
odpovéd spoluzak ze tfidy nebo Skoly v po¢tu 25% v Praze a 19%
v Tfeboni. 23% zaku v Praze a 18% 24kl z Treboné uvedlo, ze
drogy uziva kamarad. Procento, Ze nikdo neuziva drogy je pomérné
nizké, 15% v Praze a 8% v Treboni. 6% prazskych déti odpovédélo,
Ze drogy uziva nékdo z rodicu, 3% jiny pfibuzny a 2% sourozenec.
Podobné odpovédéli Zaci z Treboné 3%, jiny pfibuzny 5% a

sourozenec 5%.

12. Kouril(a) jsi nékdy cigarety nebo pozil(a) néjaky
alkoholicky napoj?

Praha

8%

@ ano
ano 55
@mne ne 5

92%

Trebon

14%

Bano ano 57

mne he 9

86%
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Piekvapivy vysledek v obou skupindch nam ukazuje, ze 92%
prazskych a 86% tfeboriskych 2aku jiz koufilo €i pozilo alkoholicky

napo;.

13. Jak ¢asto konzumujes alkohol?

@ prilezitostné

W denné nebo
pravidelné

O nekonzumuiji

23%

9%

68%

@ prilezitostné

[l denné nebo
pravidelné

O nekonzumuji

Pouze 15% zaku z Prahy a 23% z Tieboné nekonzumuje alkohol,
zatimco 83% prazskych déti a 68% tfeboriskych konzumuje alkohol

prilezitostné 50
denné nebo pravidelné | 1
nekonzumuiji 9
prilezitostné 45
denné nebo pravidelné| 6
nekonzumuji 15

prilezitostné. To je dost vysoky pocet na to, Ze jeho prodej je omezen

vékovou hranici 18 let. Kupodivu v Tfeboni konzumuje alkohol vice

zaku, a to 9% denné nebo pravidelné a v Praze pouze 2%.
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v v

14. Jak c¢asto koufris tabakové vyrobky?

Praha
[ prilezitostné T <
P pfilezitostné 14
B 6 cigaret denné 6 cigaretdenné | 6
vice nez 6
62% Ovice nez 6 cigaret cigaret denné 3
° denné nekoufim 37
O nekoufim
Trebon
@ prilezitostné
pfilezitostné 15
O, . v . v
23% 6 cigaret denné 6 cigaretdenng | 6
vice nez 6
57% 9% D\éllce I‘Jei 6 cigaret Cigaret denné 7
1% enne nekoufim 38
[0 nekoufim

Témeér opacna situace ve srovnani s konzumaci alkoholu je v koufeni
tabakovych vyrobkl. Nekoufi 62% prazskych zakua a 57% trebonskych,
v obou skupinach koufi pfilezitostné 23%, 10% a 9% koufi 6 cigaret
denné a 5% déti z Prahy a 11% z Treboné koufi vice nez 6 cigaret

denné.
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15. Navstévujes pravidelné herny ¢i mista s hernimi

automaty?
Praha
7%
Bano ano 4
mne ne 56
93%
Trebon
23%
Bano ano 15
@ne ne 51
77%

K mému prekvapeni 93% prazskych déti nenavstévuje pravidelné herny
nebo mista s hernimi automaty, ale 23% tfeboriskych déti je navstévu-
je. Co se tyCe Cetnosti navstév, déti uvedly napf. denné, 2x za den, 4x
tydné, 1x tydné, 1x za 14 dni, 3x do mésice. Zatimco prazské déti,
které nenavstévuji herny v takovém poctu, odpoveédély napfr. kazdy

vikend, 1x za mésic, 1x za dva mésice.
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16. Davas prednost hernim automatim pred jinymi druhy
zabavy (sportem, ¢etbou, navstévou koncertu ¢i diskoték)?

Praha
0%
m ano ano 0
mne ne 60
100%
Trebon
5%
@ ano ano 3
mne ne 63
95%

Nikdo z prazskych déti nedava pfednost hernim automatum pred jinymi
druhy zabavy a v Tfeboni je to pouze 5%.

17. Kdy navstévujes herny ¢i mista s hernimi automaty?

Praha
@mve volném Case
m misto §koly ve volném Case 8
misto Skoly 0
89% O kdykoliv mam kdykoliv mam pfilezitost | 1
piilezitost
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Trebon

239 @ ve volném ¢ase
o
09 1o <ol ve volném Case 20
’ B misto Skoly misto $koly 0
79, O kdykoliv mam kdykoliv mam prilezitost 6
prilezitost

Z téch déti, které navstévuji herny, jich v Praze navstévuje 89% ve
volném Case a 77% v Treboni. 11% z Prahy a 23% z Tieboné chodi do
heren kdykoliv maji pfilezitost. PotéSujici je zjisténi, Ze nikdo z Zaku

v obou lokalitdch nechodi do heren misto Skoly.

18. Kouril(a) jsi nékdy marihuanu (staci alespon jednou)?

Praha

@ano ano 23
mne ne 37
Trebon o oa
ne 42
O ano
W ne

Z dotazniku vyplyva, Ze 38% méstskych déti a 36% vesnickych déti

88



koufilo nékdy marihuanu. Sice v obou skupindch pfevazuje pocet déti,
ktefi marihuanu nikdy nevyzkousely, pfesto pocCet déti, ktefi jiz tuto

zkuSenost maji, se mi zda ponékud vysoky.

19. Uzivas marihuanu pravidelné?

Praha
2%
g ano ano 1
mne ne 59
98%
Trebon
3%
mano |l lang 2
mne he 64
97%

Vysledky této otazky byly témér shodné, pouze 2% déti v Praze a

3% na vesnici uzivaji marihuanu pravidelné.
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20. Vyzkousel(a) jsi jinou nelegalni drogu?

Praha

2%

@ano ano 1
mne ne 59
98%
Trebon
3%
BEano ano 2
mne ne 64

97%

Jinou nelegalni drogu vyzkous$ely 2% prazskych a 3% vesnickych déti.
Tento pocet pokladam za pfiznivé zjisténi. Nikdo z dotazovanych ale
neuvedl, jakou drogu uzil.

21. Pokud ano, kde jsi tuto drogu uzil(a)?

Praha

0%

mve $kole ve Skole 0
m mimo $kolu mimo Skolu 1

100%
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Trebon

0%

m ve $kole ve Skole 0
@ mimo $kolu mimo Skolu 2

100%

Obé skupiny v poctu 100% uzily drogu mimo $kolu.

22. Uzivas pravidelné tvrdé drogy?

Praha
0%
@ ano ano 0
mne ne 60
100%
Trebon
2%
Eano ano 1
mne ne 65
98%

Nikdo z Prahy oproti 2% 24kl z Tieboné uziva pravidelné tvrdé drogy.
Zde bych pfedpokladala vy$si procento uzivani tvrdé drogy s prevahou

v Praze.
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23. Co bys udélal(a), kdyby ti nékdo nabidl drogu?

odmitnu ji
Praha = )

O pfijmu pouze mékké

1 0%0% 8% drogy a tvrdé odmitnu

Odrogu pfijmu, abych ji
vénoval nékomu
jinému .

82%, O pfijmu bez namitek

W nevim jak se zachovat

odmitnu ji 49
pfijmu pouze mékké drogy a tvrdé odmitnu
drogu pfijmu, abych ji vénoval nékomu jinému
pfijmu bez namitek

nevim jak se zachovat

oo (oo

@ odmitnu ji

O pfijmu pouze mékké
drogy a tvrdé odmitnu

O drogu pfijmu, abych ji
vénoval(a) nékomu
jinému

O pfijmu bez namitek

W nevim, jak se zachovat

odmitnu ji 49
pfijmu pouze mékké drogy a tvrdé odmitnu 10
drogu pfijmu, abych ji vénoval(a) nékomu jinému 1
pfijmu bez ndmitek 2
nevim, jak se zachovat 4

82% prazskych déti a 74% treboriskych nabidnutou drogu odmitne,
10% z Prahy pfijme pouze mékké drogy a tvrdé odmitne stejné tak
15% z Treboné. 8% z Prahy a 6% z Tfeboné uvedlo, Ze nevi jak se
zachovat, 3% vesnickych pfijme drogu bez namitek, 2% vesnickych

prijme drogu, aby ji vénovali. Oproti Tfeboni v Praze nebyl nikdo,
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kdo by drogu pfijal bez namitek ¢i ji vénoval nékomu jinému. Zde by
se opét dal ¢ekat obraceny pomér v odpovédich.

24. Pokud ti byla droga jiz nabidnuta, tak od koho?
Mozno zakrouzkovat vice odpovédi.

Praha

@ od neznamého
Clovéka

W od kamarada pfip.
spoluzaka

O vyzadal jsem si ji
sam

O ziskal jsem ji jinak

od nezndmého ¢lovéka 11

od kamarada pfip. spoluzaka 20

vyzadal jsem si ji sam 0

ziskal jsem ji jinak 3
Trebon

@ od neznamého ¢lovéka

W od kamarada pfip.

spoluzéka
479 500 |0 vyzadal jsemsi jisam
(]
O ziskal jsemji jinak

od nezndmého Cloveéka 15

od kamarada pfip. spoluzaka 14

vyzadal jsem si ji sdm 1

ziskal jsem ji jinak 0

59% prazskym a 47% tfeboriskym détem byla nabidnuta droga od
kamarada pfipadné spoluzéka, 32% v Praze a 50% v Tfeboni byla
nabidnuta od neznamého ¢lovéka. 9% zakl z Prahy ziskalo drogu jinak

a to od sourozence ¢i pfibuzného. 3% z vesnice si ji vyzadalo samo.
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25. Kde ti byla droga nabidnuta?
Mozno zakrouzkovat vice odpovédi.

@ na ulici
Praha

W ve Skole
20% 26%

O na diskotéce

O na rockovém
20%

o koncertu
0% 179, 17% W na party
@jinde
na ulici 11
ve Skole 7
na diskotéce 7
na rockovém koncertu 0
na party 8
jinde 8
. . na ulici
Trebon =
m ve Skole
219, O na diskotéce
34%
0% O na rockovém
koncertu
18% W na party
6%
21%
mjinde

na ulici 11
ve Skole 2
na diskotéce 7
na rockovém koncertu 6
na party 0
iinde 7

Na tuto otazku uvedlo 26% déti z Prahy a 34% z Tfeboné, Ze jim byla
droga nabidnuta na ulici. 20% déti z Prahy odpovédélo na party a 20%

jinde. Z4ci uvedli mista jako na nadrazi, na chaté, u kamarada.

94



Pomérné velkému poctu a to 17% prazskych déti oproti 6% v Tieboni
byla droga nabidnuta ve Skole. Toto neni dobry vysledek, protoZe zde
by se droga neméla vubec objevit. 21% tfeboriskych déti byla droga

nabidnuta na diskotéce a 21% jinde, vétSina déti odpovédéla v parku,

néktefi uvedli doma. Rockovy koncert byl zastoupen 18%.

26. Domnivas se, ze uzivani marihuany vede nutné
k drogové zavislosti?

Praha

m@ano ano 19
mne ne 41
Trebon
44% @ano ano 29
n 7
56% mne © 8

32% prazskych déti a 44% vesnickych déti se domniva, ze koufeni
marihuany vede k drogové zavislosti.
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27. Souhlasis s legalizaci marihuany?

Praha
48% mano ano 31
529% mne ne 29
Trebon
44%
@ano ano 29
56% mne ne 37

52% dotazovanych z obou skupin souhlasi s legalizaci marihuany. Jak
nam graf ukazuje, nazory na tuto problematiku rozdéluji mladez na dva

tabory pro a proti s vyrovhanym pomérem hlasu.

28. Jaké bylo tvé prvni setkani s nelegalni drogou?

Praha

17%

129 = pﬁjemné pFI’jemné 10
B nepfijemné nepfijemné 7
0 2adné zadné 43
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Trebon

= pfjermé prijemné 20
B nepfiermné nepfijemné 5
62% O 24dné zadne 41

Prestoze vétSina respondentl v obou lokalitach, tj. 71% Praha a 62%
Trebon se nestkala s nelegalni drogou, pro17% meéstskych déti a 30%
vesnickych bylo toto setkani pfijemné. Nepfijemnou zkuSenost uvedlo

12% prazskych a 8% tfeboriskych Zzaku.

29. V pripadé, ze jsi jiz zavisly(a) na drogach, chces s nimi
skongit?

Praha

0%

@ ano

ano 0
B ne

ne 1

100%

Trebon

@ ano

50% W ne

ano 2
ne 2

50%
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Z prazskych dotazovanych uvedl pouze jeden zak zavislost na drogach,
s kterou nechce skoncit. Trebor opét vykazuje horsi vysledky nez
Praha. Zde ¢tyfi Zaci pfiznali, Ze jsou zavisli na drogach, ale pouze dva
chtéji s drogami skoncit.

30. V pripadé, ze jsi na drogach zavisly(a) a chces s nimi
skongit, uved jak.

Trebon

25%

Wsam sam 3
s odbornou pomoci || |s odbornou pomoci| 1

75%

V Praze na tuto otazku nikdo neodpoveédél, proto zde neuvadim graf
pro Prahu. V Treboni by jen 1 respondent chtél skoncit s drogami
s odbornou pomoci, zatimco 3 Z4ci by se o to chtéli pokusit sami.

31. Vis, kde je v blizkosti tvého bydlisté protidrogové
centrum?

Praha

20%

dano ano 12
mne ne 48

80%
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Trebon

o ano ano 21
ne 45

| ne

V Praze je informovanost pomérné nizka, co se tykéa této otazky. Jen
20% vi, kde se v blizkosti jejich mista bydli§té nachazi protidrogové
centrum. Z Treboné jsou vysledky jen o néco lepsi a to 32%.

32. Nabidli(a) jsi ty sam (sama) nékomu drogu?

Praha
17%
B ano ano 10
B ne ne 50
83%
Trebon
1%
mano ano 7
mre ne 59
89%

Z prazskych déti uvedlo 17%, Ze nabidlo samo nékomu drogu.

V odpovédich se objevila marihuana, alkohol a cigarety. V Treboni
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to bylo 11%. Zde Zaci uvedli marihuanu. V obou skupinach prevlada

negativni odpovéd — Praha 83% a Trebor 89%, cozZ je dobré
zjisténi.

33. Kde ziskavas financni prostredky na cigarety, alkohol,
drogy nebo hraci automaty?

Praha
11% .
@ z kapesného
0% z kapesného 24
0% m kradezemi kradezemi 0
prodejem osobnich véci| 0
O prodejem iinak 3
89% osobnich véci
Ojinak
Trebon
@ z kapesného
27% kradezemi s
B kradezemi z kapesného 25
kradezemi 1
3% Oprodejem prodejem osobnich véci | 1
67% osobnich véci -
3% inak 10
Ojinak

Prazské déti ziskavaji prostredky prevazné z kapesného 89% a 11%
jinak jako napf. za Skolni vysledky a pomoc doma ¢i brigadou. Vesnické
déti vyuZivaji také nejvice kapesného 67%, dale 27% ziskava financni
prostfedky jinak. Vétdina uvedla brigadou, pfip. usporami. V Treboni
opét prekvapivé oproti Praze po 3% ziskavaji prostiedky kradezemi a
prodejem osobnich veéci.
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9.6 ZAVER PRAKTICKE CASTI

H1 - Hypotéza nebyla potvrzena.

K mému velkému piekvapeni maji vesnické déti vétsi zkusenosti
s drogami nez prazské, coz bylo patrné z vétsiny otazek. Dalsi
hypotézy toto tvrzeni potvrzuji. Co se ty€e hracich automatu, zde je
opét vysSi procento vesnickych déti 23%, které navstévuji pravidelné
herny. V Praze je to pouze 7%. Dale z prazskych 2akd nedava nikdo
prednost hracim automatim pred jinym druhem zabavy, kdezto
v Treboni je to 5%. Z dotazniku vyplyva, ze v Praze je pouze jeden

Clovék zavisly na drogach, ale v Tieboni Ctyfi Zaci.

H2 - Hypotéza byla potvrzena

V pruméru se 89% dotazovanych jiz setkalo s legalni drogou.
Setkani s nelegalni drogou uvedlo tentokrat vice zakl z Prahy 53%
oproti 48% z Treboné. S ¢lovékem zavislym na nelegalnich drogach se
setkalo vice Zaku z Treboné, a to 59%, v Praze 52%. Primérné 22%
zaku odpovédélo, Ze maji ve svém blizkém okoli nékoho, kdo je zavisly
na nelegalnich drogach, nej¢astéji uvadéli zaci kamarada, méné pak

rodiCe, pfibuzné a sourozence.

H3 - Hypotéza byla potvrzena

Pocet Zaku uzivajici legalni drogy je pfekvapivé vysoky, 92%
v Praze, 86% v Treboni. Velké procento jiz nékdy marihuanu okusilo
(pramér 37%), z toho 2% 24kl v Praze a 3% v Treboni ji uzivaji
pravidelné. 32% prazskych 2aku a 44% tfebonskych zaku si mysli, ze
uzivani marihuany k drogové zavislosti nevede a v priméru 48%

respondentu souhlasi s jeji legalizaci.
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H4 - Hypotéza byla potvrzena
V Praze se nevyskytl nikdo, kdo by uZival tvrdé drogy, a

v Treboni pouze jeden Zak. Pfi dotazu na zku$enost s jinou nelegalni
drogou nez marihuanou odpovédélo kladné pouze malé procento zaka,

a to 2% v Praze a 3% v Treboni.

Pokud mam zhodnotit celkové vysledky dotaznikd, tak jak jiz vySe
uvadim, k mému prekvapeni mésto vykazovalo lepS$i vysledky ve
srovnani s vesnici ohledné socialné patologickych jevi. Déle jsem byla
velmi nemile zaskoCena zjisténim, jak vysoké procento uziva alkohol €i
koufi, kdyZ si uvédomime, Ze se jedna o 13—15leté zaky. To samé se
tyka uzivani marihuany. Naopak potésujici byl vysledek, ze opravdu
velmi maly pocet dotazanych z obou lokalit ma zkusenost s tvrdou

drogou.
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10. ZAVER

Zavislost, ktera vede k nadmérnému uzivani psychoaktivnich
latek, poSkozuje ¢lovéka biologicky, psychicky i socialné. Je to vlastné
onemocnéni, které kromé uzivani zahrnuje i Sirokou Skalu chovani, jez
je v rozporu s béznym fungovanim v rodiné, Skole ¢i zaméstnani.

Mezi hlavni pfedstavitele zavislosti patfi alkohol, koufeni a drogy.
Alkohol pfinasi mnoha lidem potéSeni. Pfehnana zaliba v jeho
konzumaci vSak muze vést k nehodam, nemocem a Spatnym socialnim
vztahum. Alkohol ale bohuzel patfi k Zivotu, setkavame se s nim na
kazdém kroku. Casto je ale skryto mnozstvi problému zptsobenych
pitim, vi 0 nich pouze postiZzena rodina ¢i okoli. Alkohol neovliviiuje
pouze jedince, lidskou dusi a télo, ale i obyvatelstvo a spole¢nost. Je
vniman lidmi velmi rozporuplné. Plsobi na ¢lovéka predevsim svymi
chemickymi uc€inky. Jsou znamy pfipady, kdy se alkoholu pfisuzoval
magicky vyznam. Alkohol se pak pouzival v rdznych ritualech. Samotny
pripitek ,Na zdravi“ nam muze slouzit jako pfiklad doposud praktikova-
ného ritudlu s nddechem magie, vlastné se snazime magickym
postupem privolat §tésti. K tomuto ritualu podle vSeobecné rozSifeného
nazoru alkohol neodmyslitelné patfi. Clovék si ani neuvédomuije, jak
moc je rozSifend zavislost na nikotinu. | s tou se setkavame dnes a
denné. Britské a americké prameny uvadeéji, ze si kurak zkracuje zivot
0 20 az 25 let. Teprve v posledni dobé je u nas vice patrny boj proti
kuractvi. Podstatna ¢ast mladych lidi, ktera uziva drogy, ma za sebou
obdobi koufeni cigaret a piti alkoholu. Mezi jejich rodiCi se vyskytuje
zvy$eny podil téch, ktefi nadmeérné koufi nebo piji alkohol &i zneuZivaji
leky. Nedilnou soucasti déjin nasi spole¢nosti je i historie uzivani a také
zneuzivani drog. Vzdy zde byly a ovlivhovaly lidské jednani. Jako
vétsina véci na svété maji i drogy své dvé stranky. Prvni 1dké na

nevSedni zazitky. Pfitom se nehovofi o cené, kterou za to ¢lovék musi

103



zaplatit. Druha, odvracena tvar, se objevi, az kdyz uz bez drog ¢lovék
neumi byt. Tehdy si zaénou vybirat svou dan.

Hlavnim prostfedkem v boji proti zavislostem by nam méla byt
prevence. V dnesni dobé jiz existuji celospolecenské preventivni
programy a pravé zde je v€asna prevence daleko efektivnéjsi nez
pozdni IéEba. Podobné jako u prevence problému zpusobenych
alkoholem nebo drogami i strategie prevence problému zpusobenych
hazardni hrou stavi na snizovani dostupnosti hazardni hry a snizovani
nasledné tuto funkci ¢aste¢né plIni Skola a dalsSi organizace.

Jak se bude vyvijet situace v blizké budoucnosti, to je spoleCny

ukol a vyzva nas vSech.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha €. 1 — Dotaznik
Pfiloha €. 2 — Vyobrazeni legalnich a nelegalnich drog a vyhernich

automatt

PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Vzor zadavaného dotazniku

Dotaznik

Vazeni zaci a zakyné, zadam Vas o spolupraci pfi zjisStovani
Vasich postoju a nazort na drogy. Zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd,
pokud neni uvedeno jinak. VypInéni dotazniku je anonymni. Za
nelegalni drogy jsou zde povazovany véechny drogy, které jsou v CR
zakazany (napf. heroin, marihuana, LSD, extaze, kokain, pervitin). Za
legalni drogy je zde povazovan alkohol, tabak a kofein. Lehké drogy
jsou marihuana, hasis. Tvrdé drogy jsou napf. heroin, kokain, LSD,

pervitin, extaze.

1. Jakého jsi pohlavi?

a) divka
b) chlapec

2. Kde bydlis?
a) ve velkém mésté (nad 50.000 obyv.)

b) v malém mésté (do 50.000 obyv.)
C) navesnici
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3. Jak travis volny ¢as nejcastéji?
Mozno zakrouzkovat vice odpovédi.

a) zajmovymi krouzky a sportem

b) sledovanim televize a videa

c) u pocitace

d) navstévou heren

e) Cetbou knih a ¢asopisu

navstévou diskoték

g) navstévou kina, divadla

h) na ulici, ve vefejnych prostorach

h) jinak (uved)........cooeiiiiieee

f

~—

c
4. V jakém rodinném prostredi vyrastas?

a) v uplné rodiné (matka, otec)

b) v neuplné (jen matka nebo jen otec)

C) vijiném (uved).......ccooveeeeeeennnnee (napf. nahradni rodinna péce,
prarodi€e, jini pfibuzni apod.)

5. Jaky je tvuj vztah k rodi¢tiim?

spiSe Spatny
Spatny

6. Myslis si, ze se dostatecné vyznas v drogové problematice
(znalost zakladnich pojmu, druhy, ucinky a nebezpeci uzivani
drog)?

a) urcité ano
b) spise ano
c) nevim
d) spiSe ne
e) urcité ne

7. Odkud jsi ziskal(a) informace o legalnich a nelegalnich

drogach?

Mozno zakrouzkovat vice odpovédi.

a) od rodicu
b) od kamaradu

108



c) ve Skole
d) z odborné literatury
e) z protidrogovych prfednasek

8. Myslis, ze je osvéta a obecna informovanost o drogové
problematice dostatecna?

a) ano
b) ne

9. Setkal(a) jsi se nékdy s drogové zavislym clovékem na
nelegalnich drogach?

a) ano
b) ne

10. Setkal(a) jsi se nékdy s nelegalni drogou?

a) ano
b) ne

11. Uziva drogu nékdo ve tvém okoli?
Mozno zakrouzkovat vice odpovédi.

a) nékdo z rodicl

) sourozenec

) jiny pfibuzny

) spoluzék ze tfidy, Skoly
) kamarad

f) nevim

g) nikdo

b
c
d
e

12. Kouril(a) jsi nékdy cigarety nebo pozil(a) néjaky alkoholicky
napoj?

a) ano
b) ne

13. Jak ¢asto konzumujes alkohol?
a) prilezitostné

b) denné nebo pravidelné
c) nekonzumuiji
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jak casto kouris tabakové vyrobky?
a) prilezitostné
b) 6 cigaret denné
c) vice nez 6 cigaret denné
d) nekoufim
Navstévujes pravidelné herny ¢i mista s hernimi automaty?

a) ano (uved jak €asto)......cceeeeeeeiieiriiiiiiiiiiines
b) ne

Davas prednost hernim automatim pred jinymi druhy zabavy
(sportem, cetbou, navstévou koncertu ¢i diskoték)?

a) ano
b) ne

Kdy navstévujes herny ¢i mista s hernimi automaty?
a) ve volném Case
b) misto Skoly
c) kdykoliv mam pfilezitost

Kouril(a) jsi nékdy marihuanu (staci alespon jednou)?

a) ano
b) ne

Uzivas marihuanu pravidelné?

a) ano
b) ne

Vyzkousel(a) jsi jinou nelegalni drogu?

a) ano (uved jJakou).......ccocceereriiiieeeenee e
b) ne

Pokud ano, kde jsi tuto drogu uzil(a)?

a) ve Skole
b) mimo Skolu (uved kde)........cceeveeiiiiiiiiienianns
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22,

23.

24.

25.

26.

27.

Uzivas pravidelné tvrdé drogy?

a) ano
b) ne

Co bys udélal(a), kdyby ti nékdo nabidl drogu?

a) odmitnu ji

b) pfijmu pouze mékké drogy a tvrdé odmitnu

c) drogu pfijmu, abych ji vénoval nékomu jinému
d) pfijmu bez namitek

e) nevim jak se zachovat

Pokud ti byla droga jiz nabidnuta, tak od koho?
Mozno zakrouzkovat vice odpovédi.

a) od neznamého Clovéka

b) od kamarada pfip. spoluzéka
c) vyzadal jsem si ji sém

d)

ziskal jsem jijinak  (uved jak)..........ccoeiiiiinnnee

Kde ti byla droga nabidnuta?
Mozno zakrouzkovat vice odpovédi.

a) na ulici

b) ve Skole

c) na diskotéce
d) na rockovém ¢i jiném koncertu

e) na party

f) jinde (uved kde)........coovvviiiiiiiiniinnn.

Domnivas se, ze uzivani marihuany vede nutné
k zavislosti?

a) ano
b) ne

Souhlasis s legalizaci marihuany?

a) ano
b) ne
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Jaké bylo tvé prvni setkani s nelegalni drogou?
a) pfijemné
b) nepfijemné
c) zadné

V pripadé, ze jsi jiz zavisly(a) na drogach, chces s nimi
skong¢it?

a) ano
b) ne

V pripadé, ze jsi na drogach zavisly(a) a chces s nimi skon¢it,
uved jak.

a) sam
b) s odbornou pomoci

Vis, kde je v blizkosti tvého bydlisté protidrogové centrum?

a) ano
b) ne

Nabidl(a) jsi ty sam (sama) nékomu drogu?

a) ano (uved jakou).........cccoeuiiieeeeeennne
b) ne

Kde ziskavas financni prostiredky na cigarety, alkohol, drogy
nebo hraci automaty?

a) z kapesného

b) kradezemi

c) prodejem osobnich véci

d) jinak (uvedjak).........cccoeiiiininnnnn.

112



113



Priloha ¢. 2

marihuana produkty konopi list marihuany

Durman - plody Durman — kvéty



Lophophora williamsi - Peyotl Lysohlavka ¢eska Lysohlavka kopinata

LSD - tripy LSD - tablety

kokain kef Erythroxylon coca



heroin kodein



alkohol

vyherni automaty






