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Anotace

Bakalarska prace se ve své teoretické ¢asti zabyva charakteristikou a rozdélenim
psychoaktivnich latek a typy zavislosti. Dale rozebira psychické a socialni faktory jejich

vzniku, dusledky jejich zneuzivani i moznosti modernich lécebnych program.
V prizkumné ¢asti bakalarské prace je na vybraném souboru provedena analyza

soucasné drogové scény a preference psychotropnich latek u mladeze a budou
definovany dusledky aktualniho stavu pro vyvoj osobnosti a psychosocialnich

souvislosti mladistvych.
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Annotation

The dissertation in its theoretical part focuses on characteristics and divisions of
psychoactive substances and types of it’s addictions. Furthermore, it talks about
physical and social factors of its development, consequences of its abuse and possibility

of modern treatment programs.

In the survey part of this dissertation is the analysis of current drug scene and
preferences of psychotropic substances among adolescents. We will define the
consequences of the actual condition for the purposes of monitoring the personality

development changes and also psychosocial relations among adolescents.
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UVOD

Zijeme v dobé, ktera s sebou nese nové prevratné objevy ve viech smérech
lidskych ¢innosti, ale zaroven s sebou pfinasi mnoho problémi, které nelze piehlizet
a je potieba je feSit. A pravé drogova problematika a problematika zneuzivani
Mnoho lidi je ptesvédceno, ze se jich tento problém netyka, ale bohuzel je to Casto
mylna predstava.

Zneuzivani a zéavislost na psychoaktivnich latkdch je aktudlnim celosvétovym
tématem i velkym problémem. Uginné mechanismy k jejich potirani jsou obtizné
vzhledem k atraktivit¢ a vynosu z jejich produkce. Snaha zaclenit se mezi vyspélé
spolecnosti s Sebou nese i fadu negativnich jevil a zneuzivani psychoaktivnich latek je
jednim z nich.

Kazdy clovek je béhem svého zivota vystavovan rliznym naronym Zivotnim
situacim, které je nutné feSit a bohuzel leckdy je zvladnuti téchto situaci velmi
namahavé a pfinasi s sebou 1 jisté obéti. Tyto situace 1ze zvladat aktivné, Celit jim, ale
ne¢kdy c¢lovék mé pocit bezmoci, naro¢nou situaci nezvladd, rezignuje a pasivné se
odevzdava ,,osudu.“ Dal§im divodem miiZze byt i odmitani zaclenit se do spolecnosti
orientované zejména na majetek a penize a z toho pramenici individualizace a egoismus
V socidlnich vztazich. A to jsou pravé ty okamziky, kdy vlivem nevédomosti nebo
nechuti zaktivizovat sam své sily ¢i vyhledat odbornou pomoc, sahne jedinec po téchto
latkach v nezddouci mifte.

Obecné vSak lze konstatovat, Ze nepfiznivy vliv na progresi ve zneuZivani
psychoaktivnich latek ma piedev§im jejich snadnéjSi dostupnost, kterd souvisi
S vyznamnym rozsifenim svétového obchodu s drogami i oteviené, téméef neomezené,
migraci obyvatel.

Snahou vyspélé spolecnosti na vSech jejich trovnich by mélo byt zaméfeni
zejména na prevenci vzniku zavislosti na psychoaktivnich latkdch a stim spojené
kriminality. Bohuzel, pocet lidi experimentujicich s témito latkami neklesa, navzdory
nejriznéjSim katastrofickym varovanim a zna¢né protidrogové publicité. Naopak pro
mnohé, zejména mladé lidi, se uzivani psychoaktivnich latek stdva jevem ,,normalnim®,

ktery je soucasti kultury a jejich zivotniho stylu.
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Ze vsech uvedenych divodi je téma této prace velmi aktudlnim a zavaznym
problémem. Na snaze o jeho feSeni se musi podilet nejenom stat jako instituce, ale
vSechny uzké socialni skupiny, kterymi jsou zejména rodina, Skola, rozlicnéd zajmova
sdruzeni apod.

Tato bakalarska prace se ve své teoretické casti zabyva charakteristikou
a rozdélenim psychoaktivnich latek, typy zavislosti a vlivem psychickych i socidlnich
faktori na jejich vznik. V praktické Casti by mélo byt na zakladé prizkumu zjisténo,
jakd je nejCastéjSi motivace mladistvych ke zneuzivani navykovych latek, vliv
socialniho prosttedi a mira jejich informovanosti o této problematice.

Jak bylo vyse uvedeno, zneuzivani psychoaktivnich latek se v poslednich letech
stalo nedilnou soucasti nasi spolecnosti a je na kazdém z nas, abychom se snazili pfispét
pfi feSeni tak zdvazného problému, jakym zneuzivani téchto latek bezesporu je.
Nesmime zapomenout na to, Ze stimto problémem jde ruku v ruce kriminalita
mladistvych, deviantni chovani, problémy se vzdélavanim, problémy v rodiné
I v ostatnich socialnich vztazich a v neposledni fadé ma negativni dopad i na ekonomiku

statu.
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1 OBECNA CHARAKTERISTIKA
PSYCHOAKTIVNICH LATEK

1.1 Zakladni pojmy

Obecné lze fici, ze za psychoaktivni latku (drogu) je povazovana kazda ptirodni
nebo synteticka latka, kterd ovliviiuje psychickou ¢innost. Nékteré psychoaktivni latky
mohou vyvolat zavislost a v tomto piipad¢ hovotfime o latkach navykovych.

Mnohé z psychoaktivnich latek se pouzivaji jako medikamenty resp. jejich soucast.
Dlouhou dobu jsou znadmy a vyuzivany uc¢inky téchto latek pii tlumeni bolesti,
poruchach spéanku, tUzkostnych stavech apod. Druhou kategorii ptedstavuje jejich
nezakonné zneuzivani. Tieti kategorii je legdlni pouzivani psychoaktivnich latek
v bézn¢ dostupnych vyrobcich, kterymi jsou naptiklad alkoholické napoje, kofein

a nikotin. (Fiser, Skoda, 2009)

Drogovou zavislost definuji ve svych pracich mnozi autofi, v této bakalaiské
praci se vychazi z Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruZzenych
zdravotnich problémi — MKN 10. (UZIS, 2013)

Naptiklad Nozina (1997) ve své publikaci uvadi, ze ,, Toxikomanie, Ccili
drogova zavislost, je stav psychické i télesné zavislosti na psychoaktivnich latkach
(drogdch), uzivanych trvale (kontinualné se Skodlivymi dusledky jak pro jedince
(toxikomana), tak pro spolecnost. Zavislost se vytvari bud na jednu drogu
(monotoxikomanie), napr. u alkoholismu, nebo na nékolik drog (polytoxikomanie),
napr. alkohol a sedativa. Drogova zadvislost poskozuje toxikomana psychicky (vede
K porucham dusevnim, intelektudlnich schopnosti a spolecenskych vztahi) i télésné
(dochazi napr. k posSkozeni jater, krvetvorby, srdce a obehového systému, k celkové
kachexii). “ (Nozina, 1997, str. 12)

Pfi¢ina drogové zavislost je riizna a individualni, obecné je ve vzajemné
kombinaci osobnostni charakteristika jedince vEetné dédicnosti (endogenni faktory)

a vliv prostfedi (exogenni faktory). Mira zavislosti ¢lovéka na droze se da vyjadfit

podle frekvence, intenzity a nasledkti uzivani:
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experimentalni uzivani drogy — Vv tomto stadiu je droga uzita jednorazove
nebo pfrilezitostné s vétsim Casovym odstupem a jeji uzivani nemusi mit zadné
trvalé negativni nasledky;

prileZitostné uZivani drogy — tito uzivatelé berou drogu sice pravidelné, ale ne
Castéji nez jednou tydné€, obvykle ve volném Case, uzivani drogy je spojeno napf.
sucasti na nekteré spoleCenské akci, je soucasti zivotniho stylu, nasledky
uzivani se jiz projevuji;

pravidelné uzivani drogy - tito uzivatel¢é berou drogu pravidelné, vice nez
jednou tydné, uzivani drogy je soucasti Zivota;

problémové uzivani drogy — uzivani je pravidelné a jiz ovliviiuje soukromy
1 pracovni zivot jedince, dochazi ke zndmkdm zdravotnich problémi
souvisejicich s aplikaci drogy, droga je uzivana rizikovym zptisobem, napf.
nitrozilni aplikaci;

zavislost na droze — projevuje se vys$i toleranci k droze, davky je tfeba
zvySovat k dosazeni ucinku, uzivatel po droze trvale touzi, této touze se
postupné podiizuje cely jeho Zivot, ma jiz zfetelné zdravotni, psychické

i socialni problémy zptsobené jejim uzivanim. (Zeman, 2011)
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2 PREHLED PSYCHOTROPNICH LATEK

2.1 Zakladni rozdéleni

Latky ovlivitujici psychiku jsou vsSude kolem nés. Nekteré jsou v nasi
spole¢nosti tolerované, ,,legalni“. V jejich legalizaci sehral vyznamnou roli kulturni
a spoleCensky Uzus a historicky vyvoj, béhem n¢hoz se tyto latky staly tolerovanou
soucasti zivotniho stylu a tradice. Jedna se zejména o alkohol, tabak, kavu a nékteré
druhy 1¢ékti. Druhou skupinou jsou latky, u kterych je zakonem zakézana jejich vyroba
a distribuce a jsou tudiz ,,nelegalni.”
V dnesni dobé¢ je termin ,,droga“ uzivan i jako synonymum pro negativni oznaceni
¢innosti vyvolavajici néjakou formu zéavislosti — naptiklad hrani pocitacovych her,
vyhernich automatt, sledovani socialnich siti apod.

Droga je latka se dvéma zakladnimi vlastnostmi. M4 efekt psychotropni, ktery
modifikuje prozitek, méni zplsob vidéni svéta a ma potencial zavislosti pfii
dlouhodobém a pravidelném uZzivani.

Rozdéleni drog podle ucinku na psychiku:

e tlumivé latky (narkotika) zpomaluji psychomotorické tempo, malé davky
zklidni, vys8i navodi spanek, koma az zastavu zivotnich funkci (benzodiazepiny,
barbituraty, alkohol, opiaty, t€kave latky);

e psychomotoricka stimulancia zbavi jedince unavy, aktivuji motoriku a zrychli
mysSlenkové tempo (pervitin, kokain);

e halucinogeny vyvolavaji zmény vnimani az po stavy podobné schizofrenii

(kanabis, LSD, psilocybin).

Rozdéleni drog podle miry rizika je nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi. Latky s vyssi
mirou rizika jsou oznaCovany jako ,tvrdé* drogy a latky s niz8§i mirou rizika jsou
oznacovany jako drogy ,,mékké“ (piikladem je alkohol, tabak, marihuana, hasis, kéava,

¢aj). (Minaftik in Kalina et kol., 2008)
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2.2 Alkohol

Alkohol, chemickym nazvem etylalkohol (etanol) vznika kvasenim cukrd. Problémy
s jeho naduzivanim jsou zndmy jiz od starovéku. Patii mezi legalni drogy a jedna se
o latku se znacnou organovou toxicitou, véetné neurotoxicity. Nadmérna konzumace
alkoholickych napojii byva oznacovana jako ,,alkoholismus“. Az vroce 1951, diky
WHO, zacal byt alkoholismus povazovéan i za problém medicinsky. Ceska republika
patii dlouhodobé v celosvétovém zebiicku mezi stity s nejvyssi spotifebou alkoholu,
resp. alkoholickych népoja.

Podle Popova (2003) Ize poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu rozd¢lit

do dvou skupin:

e poruchy, které jsou zptisobené piimym ucinkem alkoholu na centralni nervovy
systém. Bud bezprostfedné (intoxikace alkoholem), nebo jako dusledek
chronického abtizu alkoholu (psychotickd porucha, odvykaci stav, amnesticky
syndrom);

e poruchy, které se projevuji ndvykovym chovanim a mohou vyustit v zavislost.

Utinek alkoholu zavisi na davce a dalsich faktorech, kterymi jsou vliv prostiedi

a dispozice. Stav po poziti alkoholu se nejcastéji projevi jako prosta opilost (ebrieta).
Mal¢ davky maji G¢inek stimulacni, vyssi tlumivy. Na pocatku se po poziti dostavuje
dobra nalada, pocit zvySené energie a dobré¢ nalady, pozdéji dochazi k odbourdni zabran
a snizeni sebekritinosti, nakonec se dostavuje inava a Gtlum.
Intoxikace alkoholem ma &tyfi stadia v zavislosti na hladiné alkoholu v Krvi:
e lehka opilost — excitacni stadium (alkoholémie do 1,5 g/kg);
e opilost stiedniho stupné — hypnotické stadium (alkoholémie 1,6 — 2g/kg);
e t¢zka opilost — narkotické stadium ( alkoholemie vice nez 2g/kg);
e tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a krevniho obéhu
— asfyktické stadium (alkoholemie nad 3g/kg).
Kratkodobé nezadouci ucinky alkoholu zavisi na vysi davky. Mezi somatické
pfiznaky patii porucha rovnovéhy, svalového napéti, zpomaleni reakéniho casu,
nevolnost a zvraceni. Poruchy chovani se projevuji agresivitou, snizend sebekriti¢nost

v Vv

muze dostavit kvantitativni porucha védomi az smrt.
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Mezi dlouhodobé nezadouci u¢inky alkoholu patii poskozeni gastrointestinalniho
traktu vcetné rozvoje jaterni cirh6zy a chronické pankreatitidy, vyznamné jsou obtize
spojené¢ s malnutrici pfi chronickém abuzu alkoholu a avitamindéza. Dochazi
k funkénimu a organovému poskozeni ob&hového systému (kardiomyopatie,
hypertenze), k porucham krvetvorby, k porucham spanku, k depresivnim stavim,
k poskozeni endokrinniho systému. Poskozeni nervového systému je spojeno
s neurotoxickym u¢inkem alkoholu (halucinace, poruchy paméti, demence).
U téhotnych Zen mize dojit k poskozeni plodu (fetalni alkoholovy syndrom).

Hlavnim rizikem nadmérného pozivani alkoholu je rozvoj télesné i psychické
zavislosti. Ta se rozviji po dlouhodobém uzivani, pfedchézi ji pomérn¢ dlouhé obdobi,
kdy je patrné psychické 1 fyzické poSkozeni, ale ablizus lze jest¢ relativné dobie
zastavit.

Odvykaci stav se objevuje po intenzivnim dlouhodobém pozivani alkoholu, rozviji
se béhem hodin az dni po vysazeni nebo redukci davek. Hlavni pfiznaky odeznivaji
obvykle do tydne a patii mezi né¢ psychomotoricky neklid, tfes, poceni, uzkost,
nevolnost, hypertenze a pii vdznéjSim pribéhu dochazi k halucinacim, kiec¢im az
k rozvoji deliria tremens. (Minafik in Kalina et kol., 2008)

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které postihuje
pacienta nejen v oblasti zdravotni, ale i v ostatnich oblastech Zivota (prace, rodina
apod.) Pokud neni zavisly pacient adekvatné 1écen, onemocnéni progreduje. Naopak pfi
uspésné 1écbe dochazi k uzdraveni. U zdvislosti na alkoholu neni mozné dosahnout
kontrolovaného uzivani, proto je zakladni podminkou 1écby naprostd a trvald

abstinence.

2.3 Tabak

Navykovou latkou v tabaku je alkaloid nikotin. Nikotin zvySuje bd¢lost, pamé&t,
soustiedéni a potlacuje chut kjidlu. Zavislost na tabdku =zacind zavislosti
psychosocidlni, ktera zahrnuje osobni a skupinové ritualy s koufenim spojené, po urcité

dobé vznika i fyzicka zavislost na nikotinu. Domovem tabédku je americky kontinent, do
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Evropy byl dovezen vroce 1492. Obvykle se tabak aplikuje koufenim, méné casto
zvykanim nebo intranazalné. Mezi tradi¢ni zpusoby patii piti odvard a pojidani.

e Koufeni je zejména naucené chovani, vysoce rizikové z hlediska rozvoje dalsich
zdravotnich komplikaci (nddorovd onemocnéni, onemocnéni cév, postiZzeni
gastrointestinalniho traktu a dalsi). Pro odvykani koufeni ma kli¢ovy vliv osvéta,
dnes jiz pomérn¢ rozsSitené odborné poradenstvi, psychoterapeutickd podpora,
popiipad¢ substitu¢ni ndhrada nikotinu ve formé naplasti, zvykacek, inhalatort

apod. (Kralikova in Kalina et kol., 2003)

2.4 Opiaty

Jedna se o skupinu tlumivych latek s vyraznym euforickym efektem. Skupina nese
nazev podle susené $tavy z nezralych makovic (opia). Opiaty se pouzivaji v mediciné
jako léky proti bolesti nebo proti kasli.

Hlavnim ocekdavanym ucinkem pfii uziti je zklidnéni a piijemnd euforie, kterd byva
doprovéazena pocitem tepla a snizenim vnimani télesnych pocitii. UzZivatel vnima vétSinu
¢innosti jako pfijemné. Opiaty maji silné analgetické ucinky.

Mezi kratkodobé ucinky patii utlum nervového systému, atlum dechového
centra, bronchokonstrikce, svédéni, pokles télesné teploty, zGzeni zornic casto
nereagujicich na svétlo, zpomaleni akce srdec¢ni, zdcpa, zhorSeni vyprazdihovani
mocového méchyte 1 pokles plodnosti u Zen.

Dlouhodobym u¢inkem je vznik psychické i somatické zavislosti, stoupajici
tolerance k u¢inkiim, celkové poskozeni organizmu, postizeni charakterovych vlastnosti
jedince a jeho eticka degradace. Casto dochazi k infekcim souvisejicim s oslabenim
imunitniho systému a nesterilni injek¢éni aplikaci drogy. Nezdrava Zivotosprava vede
k celkovému vycerpani organizmu az k extrémni vyhublosti.

Odvykaci stav nastupuje vrozmezi hodin az dni, pfiznaky jsou zrcadlové
k efektu latky, uzivané davce a dobé uzivani. Odvykaci stav lze ptirovnat k prub&éhu
tézké chiipky, doprovazené navic tfesem a poruchami spanku.

U opiatt je charakteristicka mala terapeuticka Sife — je maly rozdil mezi G¢innou

a smrtelnou davkou, coZ byva Castou pfi¢inou predavkovani. Pfi ném dochdzi ke ztraté
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védomi a postupné k zastavé dechu, ostatnich zivotné dulezitych funkci a nakonec
I kK poskozeni mozku vlivem hypoxie. Zajimavost i diagnostické voditko k odliseni od
intoxikace jinymi latkami je charakteristické skrabani, které Ize pozorovat i u pacientti
V bezvédomi.

Lécba zavislosti vedouci k abstinenci spociva v detoxikaci, rezimové 1é¢bé
a psychoterapii. Substitu¢ni 1écba je volbou v ptipadech, kde neni dostatecnad motivace

pacienta k odvykaci 1é¢bé. (Minafik in Kalina et kol., 2008)

Zastupci opiatové skupiny:

e Heroin je nejvyznamnéjs$i a celosvétové nejrozsifenéjsi drogou této skupiny.
Zdrojovou latkou pro vyrobu heroinu byva morfin nebo pfimo opium. Do roku
1994 se v Ceské republice vyskytoval jen sporadicky, v souéasnosti jeho uzivéani
mnohonasobné vzrostlo. Zdrojovou latkou pro vyrobu heroinu byva morfin nebo
pfimo opium. V minulosti byl heroin povazovan za G¢inny l€k pro zévislost na
morfinu a pikantni je, ze byl zpocatku povazovan za 1ék s nulovym rizikem
vzniku zéavislosti. Vybér zptsobu aplikace souvisi s chemickou formou latky.
Obvyklym zptisobem aplikace heroinu je nitrozilni podani, ale rozsifené jsou
1 aplikace $fiupanim, koufenim a inhalaci z aluminiové folie. Pfi odvykani rychle
klesa tolerance, coz zvySuje riziko smrtelného predavkovani davkou mensi nebo
bézné uZivanou predtim.

e Hydrokodon — ,Braun“ je specificky ceska droga, vyrabéna v minulosti
z bézn¢ dostupnych 1éCiv (v soucasnosti jsou tato léciva vazana na lékatsky
ptedpis). Sviij nézev ,,Braun® ziskal pro svou tmavé hnédou barvu. Aplikuje se
nitroziln¢ a G¢inky jsou obdobné jako u heroinu a opiati obecné. V 90. letech
minulého stoleti byl ,,Braun® z ¢eské drogové scény prakticky zcela vytésnén
heroinem.

e Opium je suSena $tava z natiznutych nezralych makovic maku setého. Nazev
pochézi z teckého ,,opos* (Stava). Typickym zplsobem uzZivani bylo a je
koutfeni z dymek, rozlicné odvary a jejich konzumace. V piipad€ injekcni
aplikace je vysoka mira rizika infekénich komplikaci, souvisejicich

s nedokonalym c¢isténim latky.
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e Metadon je synteticky opioid, neni chemicky odvozen od morfinu. Vyrabi se
legalné pro ucely substitucni 1éCby osob zavislych na opiatech. Prosakuje vSak
i na ilegalni trh, kde je vyhleddvan jako droga nahradni, dopliujici nebo pro
ucely abstinen¢nich pokust. Jeho polocas eliminace je pfiblizn¢ 25 hodin, coz
umoziuje pii substituéni 1écbé bezpecné¢ davkovani jednou denné. Uziva se
nejcastéji peroralné, mozna je i injekcni aplikace.

e Buprenorfin - Subutex je rovnéz synteticky opioid a jeho uziti je obdobné jako
u metadonu. Pfi substitucni 1é¢beé umoziuje bezpeéné davkovani az po 48
hodinach a zpisob jeho podavani je sublingvalné. (Minafik in Kalina et kol.,

2003)

2.5 Stimulancia

Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym budivym efektem na centralni
nervovou soustavu. Dochazi ke zvySenému vylucovani serotoninu, dopaminu
a noradrenalinu, coZ zpiisobuje povrchni zvySeni psychomotorického tempa a bd¢losti,
urychleni mysleni, vybavnost paméti (na tkor ptesnosti), zkracovani spanku, navozeni
stavu euforie, pocitu sily a absence unavy. Zahani pocit hladu. Psychostimulancia
pusobi anxiogenné — vyvolavaji uzkost, nékdy umociuji nervozitu a trému, mohou vést
K agresivité a precenéni hranic psychosomatickych moznosti uzivatele. Po odeznéni
ucinku latky se dostavuje tzv. dojezd, stav podobny ,.kocoving* (celkové vycerpani,
bolest kloubt, dlouhy spanek, hlad apod.).

Dlouhodobym uéinkem uzivani je vznik zavislosti. Velmi rychle a spolehlivé
nastupuje nebezpecnd zavislost psychicka, vyznacujici se pfedev§im cravingem.
Psychick4 zavislost je hlavnim diivodem relativné dlouhé odvykaci 1é¢by. Uzivani
stimulancii s sebou pfina§i velkou zatéz pro organizmus i fadu somatickych
komplikaci (napf. riziko pro kardiovaskularni systém). Vlivem vyplavovanych
hormoni pfi uzivani je télo v podstaté trvale pfipraveno podavat extrémni vykon, coz
v kombinaci se snizenou chuti k jidlu vede k extrémni ztrat¢ hmotnosti. Zavaznou
komplikaci jsou rizika plynouci z nitrozilniho uzivéani (pfenos infekénich onemocnéni -

napt. HIV, infek¢ni hepatitidy, koZzni infekce).
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Dlouhodobé uzivani psychostimulancii (nékdy vSak i jednordzova vysoka

davka) mulze vést k toxické psychéze. Psychéza se rozviji pozvolna, zacina

vztahovacnosti, pozd¢ji mizi 1 ndhled. Hlavnimi pfiznaky rozvinuté toxické psychozy

jsou paranoia (presvédceni, Ze chce jedinci nékdo ublizit), naladovost (depresivni

nalada), zrakové, taktilni (hmatové-dotykové) a sluchové halucinace, suicidalni

myslenky. Klinicky obraz toxické psychdzy je mnohdy neodliSitelny od schizofrenie

a v rozvinutém stadiu je nutna pacienta hospitalizovat. Toxickd psychoza u uzivateli

stimulancii dobie reaguje na antipsychotickou 1é¢bu psychofarmaky. Stimulancia jsou

drogy s vysokou mirou rizika a po alkoholu nejéastéji zneuzivanou drogou v CR.

Zastupci psychostimulancii:

Pervitin — metamfetamin je u nas nejrozsitenéjsi stimulacni droga a patii mezi
budivé aminy, které maji mnoho zastupcti. Vedle metamfetaminu a amfetaminu
je to napt. MDMA (extaze), léky proti Unavé, narkolepsii, chuti k jidlu nebo
latky zneuzivané armadou pro vyssi vykon bojovych jednotek. Pervitin je droga
S vysokym potencidlem pro zavislost, psychicky navyk je téméf okamzity
a S rychlym vzestupem tolerance. Aplikuje se nitroZilng, usty nebo Stupanim.
Zieteln¢ ovliviiuje psychické funkce (euforie, sniZeni Unavy, nechutenstvi,
zvySeni vykonnosti, navozeni stereotypniho chovéni), motoriku (motoricky
neklid — tzv. ,,vykroucenost®), zvySuje krevni tlak, tep a dechovou frekvenci. Po
odeznéni Ucinku se dostavuje faze hluboké deprese, pocity vycerpani a celkova
skleslost. Nasledkem chronického uZivani pervitinu mohou vznikat organické
mozkové psychosyndromy doprovazené demenci. Psychické komplikace
chronického uzivani jsou halucinace, neklid, sebevrazedné tendence, zmatenost,
poruchy paméti, neschopnost koncentrace apod. Kombinovani pervitinu s jinymi
drogami ¢i léky je velmi nebezpecné, Zivot ohrozujici je spole¢né uzivani
s antidepresivy. Dalsi rizika vyplyvaji z nitrozilni aplikace drogy (napf. lokalni
zanéty, infekce klize, prenos infek¢nich chorob). Lécebné intervence u zavislych
na pervitinu zahrnuji Sirokou skalu poradenskych ptistupli, ambulantni i ustavni
1écbu, medikamentozni 1écbu potlacujici stavy plynouci z ndhlého nedostatku
»hormont §tésti, pobyt v komunitach. Vzdy se jednd o 1é€bu vedouci

k abstinenci, uc¢inna substituéni 1é¢ba prakticky neexistuje.
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Kokain se rozsitil z jizni Ameriky, zdrojem jsou listky koky a historicky se
pouzival jako lokalni anestetikum pii chirurgickych operacich v dutiné ustni,
o¢i, nosu, apod. Chemicky byl izolovan vroce 1859 a jeho ucinky jako
lokélniho anestetika pro medicinu objevil Sigmund Freud. Zneuzivani kokainu
postihuje epidemicky piedevi§im USA, Kanadu a Velkou Britanii. V Ceské
republice je vyskyt jeho uzivani v urcitych — spise financné privilegovanych
socialnich skupindch. Tradi¢nim zptisobem aplikace je zvykani kokovych listt,
v naSich podminkach je nejcastejsi zpiisob uziti Siiupani. Méné Casté je injekcni
uziti a vtirani do sliznic.

Crack (chemicky forma volné baze) Ize koutit. Uginky kokainu jsou zavislé na
minutdch). Mechanismus Uc¢inku je podobny jako u ostatnich stimulancii. Pocity
pfi prvnim uziti nemusi byt pfijemné, teprve opakované uzivani navozuje
ocekavanou euforii. Kokainista je vesely, ma halucinace pfijemného obsahu,
dostavuje se touha po zvySeném vykonu, mizi zdbrany, u Zen dochdzi
k nymfomanickému chovani, u muzt rovnéz stoupa sexualni touha, ale potence
klesd. Kokain vyrazné snizuje chut k jidlu. Kokain nevyvolavad somatickou
zavislost, o to veétsi je ale zavislost psychicka. Dlouhodobé uzivani je typicky
v tazich, vede k vzestupu tolerance K euforizujicim u¢inkiim, zacnou se
objevovat stavy tizkosti, panické ataky a paranoidni psychotické epizody. Casty
je vznik toxické psychozy s ptiznacnymi télovymi halucinacemi (lezouci hmyz
po téle). Uzivani kokainu extrémné zatézuje kardiovaskularni systém, stoupa
riziko srdeénich a mozkovych pifhod. Shupani zptsobuje Casto nevratné
poskozeni nosni sliznice. Pfi t¢Zké akutni otravé dochazi ke kie¢im a kolapsu
Vv nejtézSich ptipadech k ochrnuti dychaciho centra a nasledné smrti. (Minafik in

Kalina et kol., 2003)
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2.6 Halucinogenni drogy

Halucinogeny pfitahuji pozornost védcii i laikl pro jejich neobvyklé vlastnosti

a ucinky na lidskou psychiku. Ritualni uzivani halucinogennich drog je velmi rozsitené

a uzce spojené s vyvojem lidské kultury. Pro ¢ast Samanskych kultur jsou zakladnim

prostiedkem pro cestu do zménénych stavii védomi. S halucinogennimi latkami se

rovnéz experimentovalo vramci psychoterapie k usnadnéni a wurychleni procesu

u téz8ich neurdz, psychoéz, poruch osobnosti, zavislosti a v psychoterapii umirajicich.

Obecné je 1ze rozdélit do tii skupin:

prirodni halucinogenni drogy rostlinného pivodu (napf. durman, mezkalin,
psilocybin);

prirodni halucinogenni drogy Zivo¢isSného ptuvodu (napf. bufetenin — ropusi
jed);

semisyntetické a syntetické halucinogenni drogy (napf. LSD a PCP — ,and¢lsky
prach®).

Wewr

Nejznaméjsi a nejrozsirenéjsi zastupci halucinogenii:

LSD patfi mezi nejcastéji uzivané halucinogeny a na souc¢asném trhu se objevuje
témét vyhradné ve formé tzv. tripti (papirovych Etvereckll zobrazujicich rtizné
symboly) ¢i krystall. Oba pfipravky se wuzivaji peroralné, postupnym
rozpousténim pod jazykem. U drogy vyrdbéné nelegaln€ jsou zaznamendny
rizné vykyvy v obsahu aktivnich latek a zna¢ny podil dalSich rGznych necistot
a pfimési, proto se jednd o kombinovany ucinek vice psychoaktivnich latek
a lze tézko ptedvidat jejich ucinek. V 50. a 60. letech minulého stoleti byla tato
droga uzivana zejména v uméleckych kruzich a pfi meditacnich experimentech,
V soucasnosti je zaznamenano pievazné ve vazbé na subkulturni prostiedi se
specifickou hudbou, oblecenim a ostatnimi moédnimi trendy;

Psilocybin je aktivni latka obsazena v houbach rodu Lysohlavek, které¢ se bézné
vyskytuji na uzemi Ceské republiky. Tato historicky stard droga patii mezi
nejrozsitenéjsi prirodni halucinogenni latky. Dostupnost drogy je pomérné
snadnd diky jednoduchému sbéru a suSeni houby. Mnozstvi aktivni latky, kterou

houba obsahuje, 1ze tézko odhadnout, proto existuje realné riziko intoxikace.
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Utinky obou t&chto latek jsou podobné, nastup i G¢inky jsou zavislé na mnozstvi
a Cistot¢ pozité latky. U nizSich davek je charakteristicky vyskyt iluzi
a pseudohalucinaci, sklon k ornamentalizaci, zvySena citlivost k vnimani barev
a k prostorovému vnimani. Casty je vyskyt barevnych kaleidoskopickych obrazct.
Intoxikace je doprovazena vétSinou mirnou euforii, dobrou néaladou, ptechéazejici
n¢kdy az v nabuzeny extaticky stav. Nékdy vSak muize dojit ke stavu uzkosti az
deprese. Vyssi a vysoké davky mohou navodit intenzivni halucinatorni stav bez
moznosti ovlivnéni vili, poruchy mysleni, paranoiu provazenou poruchami paméti,
pozornosti a usudku. Zajimavymi a potencidln€¢ rizikovymi jevy jsou
depersonalizace (odosobnéni) a derealizace (stav uplného odcizeni vlastniho téla,
postiZzeny se vnima jako ,,divak®). Na pribéhu a charakteru stavl se podili celkové
nastaveni jedince, Unava, ocekdvani, mira citlivosti, prostfedi apod. Halucinogeny

patii k nejméné predvidatelnym drogam. (Miovsky in Kalina et kol., 2003)

2.7 Konopné drogy

Moderni vyzkumy prokazaly, Ze konopné drogy jsou latkami v Evrop¢ zndmymi
a ziejmée také uzivanymi jiz ve velmi hlubokeé historii. Konopi roste prakticky po celém
svete, zejmeéna je pro néj priznivé podnebi s teplym klimatem. Péstuje se vSak
i v evropskych podminkach véetng Ceské republiky. Psychicky G¢inné latky obsazené
Vv uzivanych produktech konopi se nazyvaji kanabinoidy (THC).

Kanabinoidy maji kromé psychotropniho efektu 1 dalsi, potenciondlné vyuzitelné
vlastnosti (analgeticky vliv, efektivni potlaceni nevolnosti a zvraceni), napf. jako
podpiirnd 1écba u nemocnych s onkologickymi chorobami, Alzheimerovou choroby,
AIDS, Parkinsonovou chorobou apod.

Konopné drogy jsou uzZivany pifedevSim koufenim, ale rovnéz perordlné jako
soucast pokrmil nebo napojt, lokalni pouziti je i ve form¢& masti.

Jako u vSech psychotropnich latek nelze nikdy s ur€itosti fici, jak bude
intoxikace probihat. Krom¢ vlivu samotné latky se na prib¢hu a charakteru stavii podili

celkové nastaveni jedince, individualni citlivost, prostfedi, inava a dalsi faktory, které

vvvvv
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konopnych latek l1ze tadit hlad, pocit chladu sucha v tstech, deformace ve vnimani ¢asu,
prostoru a smyslové — nejcastéji zrakové iluze. VétSinou je intoxikace doprovazena
stavem lehké euforie, piijemné nalady, ktera mtze nékdy pfejit do bouflivého
a nezadrzitelného smichu. Nékdy mlize nastat nevolnost nebo zvraceni. Konopné drogy
nevyvolavaji somatickou zévislost, asi u 10% uzivateli je popisovana zéavislost
psychicka. Akutni ovlivnéni marihuanou muze ovlivnit rozhodnuti zkusit jinou
(,,tvrd$i®) drogu, ale vyznam marihuany jako startovaci - iniciatni drogy, byva
piecenovan.

Pti Castém, nadmémém a dlouhodobém uzivani konopnych drog nebo i pfi akutni
intoxikaci se mohou dostavit poruchy nékterych kognitivnich funkei (napt. zhorSeni
paméti, schopnosti soustfedéni). Mohou se dostavit ,,flashbacky*, muze dojit k rozvoji
depresivnich stavii, uzkosti, paniky nebo dokonce paranoii. VéEtSina uvedenych stavil
postupné ustupuje s odeznivajici intoxikaci.

e Marihuana je nazev pro suSené kvétenstvi a horni listky ze samiéi rostliny

konopi, kouii se samostatn¢ nebo smiSena s tabakem,;

e Hasis je konopnd pryskyfice. Obsahuje vice aktivni latky nez marihuana (az

40%).(Miovsky in Kalina et kol., 2003)

2.8 MDMA

MDMA (extaze, tanecni droga) svym ucinkem spada na pomezi stimulancii
a halucinogenii. Chemicky je odvozena od amfetaminu, V ¢isté form¢ je to bila,
krystalickd, siln€é hotka latka. Na trhu je dostupnd v podobé tablet, na kterych byva
typicky z jedné strany reliéfni obrazek, ¢i kapsli.

V historii probéhly pokusy vyuziti této latky v psychoterapii. Mezi indikacni
skupiny patfila naptiklad posttraumatickd stresovd porucha a péce o nevylécitelné
nemocné. Po priikazu neurotoxicity MDMA bylo jeji dalsi legalni uzivani vétSinou
zakéazano.

Dnes patii extdze mezi nejrozsifenéjsi drogu, kterou na celém svété uzivaji mladi
lidé na tanecnich parties za doprovodu typické reprodukované hudby — styl techno,

house, rave apod.
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MDMA je casto uzivateli kombinovana s jinymi latkami pro dosaZeni siln¢j$iho nebo
kvalitativné odlisného efektu. Typické jsou kombinace s alkoholem, THC, kokainem

a Samfetaminy, coz zvySuje riziko vyskytu zavaznych zdravotnich komplikaci
a nezadoucich ucinkt. Pti uziti drogy se vétSinou dostavuje pocit pohody, zlepsSuje se
nalada, zvySuje se komunikativnost a pfi uziti v paru nastupuje pocit empatie, lasky
a potfeba dotykat se - nefunguje vSak jako afrodiziakum.

Pro efekt MDMA je charakteristickd mirnost intoxikace, dostavuje se mirné
zostfené vnimani a celkova psychicka a fyzicka stimulace. Mezi nejvazné;si komplikace
uziti patfi hypertermie (pfehfati organismu), vyskytujici se ptedevsim pii celono¢nich
party, a dehydratace. V souvislosti s dehydrataci muze dojit v organismu
k metabolickému rozvratu. U disponovanych jedincii existuje moznost provokace
psychotického stavu. Psychosocialnim fenoménem je ndvyk urcitého zivotniho stylu

spojeného s uzivanim extaze. (Minafik, Paleni¢ek in Kalina et kol., 2003)

2.9 Tékavé latky

Tekavé latky jsou chemické latky, jejichZ spole¢nou vlastnosti je narkoticky tc€inek.
Mezi typické zastupce patii toluen, éter, chloroform, aceton, slozky nékterych lepidel,
fedidel a rozpoustédel. Zptisobuji nejprve excitaci a nasledn¢ utlum nervového systému.
primarni. Aplikacni cestou je vylu¢né inhalace (igelitovy sacek, namoceny hadrik)
a efekt je okamzity.

Intoxikace se podobéd opilosti. ZacCina excitaci, poté nasleduje kratka faze
euforickd s poruchami vnimani (zrakové a sluchové halucinace) a po odeznéni ucinku
nastupuje kocovina.

Organicka rozpoustédla vyvolavaji psychickou zavislost, rizikem je organické
poskozeni mozku, které miZe vyustit napiiklad v agresivni rapt. Porucha védomi pfii
pfedavkovani miize vést k dechové zastaveé a k aspiraci zvratkd, pfimy vliv nékterych
latek na srde¢ni sval zpiisobuje poruchy srdecniho rytmu vedoucich az k obéhovému
selhani. Varujicim faktem je, Ze experimentovani s t€kavymi latkami probiha obvykle

kolem 13. roku v€ku. (Minafik in Kalina et kol., 2008)
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2.10 LéKy s psychotropnim uc¢inkem

Jedna se o skupinu, zahrnujici mnoho Ié¢iv. Nejcastéji jsou zneuzivany latky ze
skupiny analgetik, sedativ, hypnotik, benzodiazepinti a anxiolytik. Neodborné a Casto
neadekvatni uzivani 1€kt vede k poskozeni pacienta sebou samym. Nebezpecna
a obvykla je kombinace 1¢kt s alkoholem. Ve vétSin€ piipadi se preparaty uzivaji Gsty,
nékteré lze aplikovat i injekéné. Lékové zavislosti se ponckud podcenuji, jsou vsak
velmi uporné a obtizné 1éCitelné. Problémem je, ze dlouhou dobu probihaji skryté,
uzivatel s problém nepfipousti a jen t€zko se vyrovnava s piedstavou, ze by se vzdal
1€k na své potize. Podminkou uzdraveni je naprosta abstinence, vcetné alkoholové.

(Bayer in Kalina et kol., 2003)
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3 UZIVANI PSYCHOTROPNICH LATEK
V HISTORICKEM KONTEXTU

3.1 Historie uzivani psychotropnich latek

Historie uzivani psychoaktivnich latek je stard jako lidstvo samo. Byly
ritudlech. Ve vétsiné pripadi byly soucasti dané kultury. V historii lidské civilizace
jen stézi nalezneme kulturu, kterd by nevyuzivala nékterou z drog. Ta vSak méla svoji
jasné vymezenou ulohu a bylo znamo, jak regulovat jeji nadmérné uzivani. Nasi davni
ptedkové pfistupovali k vlastnostem drog vétSinou s uctou a respektem, jako k bozi
sile. Znalost o jejich vlastnostech byla v historii vysadou Samanti, mystikQ
a duchovnich ucitelti, tedy vzdy jen tizkého spektra spole¢nosti. Proto se t€zko mohlo
stat, aby byla droga podana né¢komu k jejimu uZiti nepfipravenému. Nasi predkoveé
uméli dobfe vyuzivat G€inkll nékterych rostlin alterujicich psychiku a tyto znalosti
daly zéklad vzniku profese Samana ¢i medicinmana. Ve starych kulturach nebyly
psychoaktivni latky oproti dnesni dobé vyraznym spolecenskym problémem. (Drtil,
1987)

Zneuzivani drog, spojené s vytvafenim zavislosti, bylo v Ceskych zemich
1ékatsky zaznamenéno az na konci 19. stoleti. Tehdy byly poprvé popsany piipady
polykéni opiové §tavy (prvni zminky o péstovani maku pro jeho narkotické ucinky
jsou ovSem znamé¢ jiz z obdobi Sumerské fiSe, ndzev opium dali makové S§tave
Rekové). Eru zneuzivani drog jako spoletensko-patologického fenoménu odstartoval
derivat opia — morfin. Prvni pfipady zneuzivani a zavislosti byly tehdy spojeny spise
s chybnym pouzivanim morfinu pro lékatské ucely. Umyslné zneuZivani morfinu
probihalo vyjimecné, zejména mezi 1ékaii ¢i studenty mediciny, spisovateli a umélci,
kteti hledali pomoci této drogy inspiraci. Hospodafeni s opidty nepodléhalo v této

dob¢ zZadnym pravnim regulim.
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Latkou, kterd podnitila vzestup zavislosti na pocatku 20. stoleti v ¢eskych
zemich, byl kokain. Stal se pfedmétem ilegdlni obchodu a jeho uzivani se rozsitilo
zejména mezi umeélci, herci, intelektudly, ale i mezi pfislusniky tehdejSiho tzv.
podsvéti. Do kampané proti zneuzivani této drogy se tehdy zapojil 1 tisk.
V povélecnych letech se objevily tajné kufdrny opia a v pfipadé morfinu byli
toxikomani odkazani na domaci zdroje a falSovani lékatrskych receptd. Obdobi po
druhé svétové valce piineslo nartist spotieby amfetaminu, ktery zlstal nespotfebovan
ve vojenskych skladech. Stimuloval, potlacoval pocit deprese a hladu.

V dalSich letech nastava v oblasti zneuzivani drog jakési ,,hluchd“ perioda
a situace se meéni v 60. az 80. letech minulého stoleti, kdy i drogovou scénu ovliviiuji

globalni trendy.

V novodobé¢ historii se v souvislosti se Sifenim a zneuzivanim drog rozliSuji tii obdobi:
e piiblizn€ do roku 1960 se drogy pokladaly za odborny problém, kterym se
zabyvala pomérné mala skupina vysoce kvalifikovanych specialistd (I€kaiti —
psychiatri na strané 1éCeni zavislosti a kriminalistli na strané potirani trestné
¢innosti;

e vletech 1960 — 1990 se drogy stavaji zejména ve vyspélych zemich
problémem spolefenskym, dotykajicim se rozlicnych socialnich skupin,
vrstev 1 profesi. V tomto obdobi dochdzi v USA a ve vyspélych statech Evropy
K obrovskému naristu uzivani drog, coz mélo vazny zdravotni i socialni dopad.
Doslo ke kvalitativnim zménam v koncepci drogové politiky;

e od roku 1990 mezinarodni spoleCenstvi charakterizuje problém drog jako

problém globalni (V Globalnim akénim planu VS OSN z roku 1991).

Globalni problém ovliviiuje prakticky vSechny zemé svéta, kazda ze zemi v ném
ma svou ulohu - v pfipadé drog se rozliSuji zemé producentské, tranzitni a
spotiebitelské. Globalni problém se tyka opravdu témétr vSech lidi, nebot kazdy
jedinec ve své roli osobni, socidlni ¢i pracovni pfichazi s problémem drog do styku —
minimalné jako S konkrétnim rizikem. Globalni problém vyzaduje mezioborovou,

mezirezortni, mezisektorovou a mezinarodni spolupraci. (Kalina et kol., 2003)
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Chceme-li posoudit soucasny vyvoj a vnimani drogové problematiky nasi

vetejnosti, je nutné se zaméfit na historii a zohlednit vyvoj ¢eské drogové scény.

3.2 Ceska drogova scéna

Ceska drogova scéna méla pred rokem 1990 specificky charakter, ktery souvisel
se socialistickym rezimem, ktery se vyznacoval silnou socialni kontrolou, omezenym
pohybem obyvatel po svété a nekonvertibilni ménou. Klasické drogy byly uzivany
pomérné ojedinéle, a to navzdory skutecnosti, Ze ptes nase uzemi vedla sit’ tranzitnich
drogovych tras. Zdejsi obyvatelé byli odkazani prfevazné na produkty domaci vyroby
a na latky, které unikaly z primyslu a zdravotnické sité. Pro toto obdobi byla
charakteristickd relativni uzavifenost skupin uzivateld nelegalnich drog. Otevieny
drogovy trh zde neexistoval.

Soucasnou 1 historickou dominantou je zneuzivani komplexnich analgetik
a antiastmatickych kompozic, ke kterému pfispiva jejich pomérné snadna dostupnost
a moznost vyrobni upravy. UZzivani téchto 1ékd, spolu s hypnotiky a sedativy, je
dodnes pro mnoho jedinci béznou soucasti kazdodenniho Zivota a vytvaii klima tzv.
»tabletové kultury*. Mezi mladezi byly tyto léky pouZivany spise jako soucast riiznych
drogovych smési a koktejll. Medikamenty se kombinovaly vzajemné a jejich Gc¢inek
se potencoval alkoholem a nékterymi hormony. Poclatkem sedmdesatych let byl
zaznamenan zajem mladistvych o organicka rozpoustédla, pouzivana k inhalaci.
Uzivani produktl z konopi bylo a je stile velmi rozSifené a mezi mladeZi oblibené.
Avsak nejrozsitenéjsi na Ceské drogové scéné je od 80. let minulého stoleti pervitin.
(Zeman et kol., 2011)

Po roce 1990 se situace rychle méni v souvislosti s celkovym uvolnénim poméru.
Domaci produkce stdle dominovala, ale byla obohacena o drogy dovezené, zejména
heroin. Ceska republika se v této dobé stala zemi tranzitni, doslo k propojeni do té
doby uzavienych skupin, drogy se rychle Sifily, vytvarela se rozsahlejsi skupina
experimentatort a rekreacnich uZzivateld.

V soucasnosti se drogy stavaji vSeobecn¢ dostupné, veékova hranice prvnich

uzivatelll se neustale snizuje, pfi uzivani nejcasteji dochézi ke kombinaci riiznych typt
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drogy a ke kombinaci zpisobli uzivani. S narGstem zneuZzivani drog u nas po roce
1990 se 1 naSe spoleCnost zaCala touto problematikou vice zabyvat. Pfi¢inou
zvyseného zajmu byla nutnost 1é€by nékterych uzivatel drog i existence spolecenské
podminénosti a spoletenskych disledkt tohoto jevu. Zivotni styl nékterych drogové
zavislych jedinct s sebou nese neadaptované az asocidlni chovani a tim i disledky
pravni.

Primarni drogova kriminalita zahrnuje pachani trestné Cinnosti v oblasti tzv.
drogovych trestnych ¢inti. Jedna se o trestné Ciny nedovolené vyroby a drzeni
omamnych a psychotropnich latek a jedd podle § 187 az 188a trestniho zékona.

Sekundarni drogova Kriminalita zahrnuje jakoukoliv trestnou Cinnost, ktera je
pachdna za ucelem obstarani si prostiedkil na drogy, ale i prostiedkli pro potieby
uzivateli drog (jidlo, oble¢eni apod.). Sekunddrni drogova kriminalita zahrnuje
majetkovou trestnou Cinnost (napt. kradeze, podvody aj.), ndsilnou trestnou ¢innost

(napft. loupeze), mravnostni trestni ¢iny, vytrznictvi apod. (Kalina et kol, 2008)

-29 -



4 ZAVISLOST NA PSYCHOAKTIVNICH LATKACH

4.1 Pric¢iny vzniku zavislosti

Pti hledani pfi¢in vzniku zavislosti je potieba zabyvat se podstatou zivotnich
dilemat. Zijeme Zivot ve svété vztahu protikladtl — napiiklad Zivot a smrt, radost a Zal,
laska a nenavist, zrozeni a smrt. Vztah téchto dualit je antagonisticky, je zdrojem
neklidu, vyvolava napéti, je pric¢inou hledani a tuzeb a je zodpovédny za zakladni
dynamiku vyvoje. Je nutné respektovat prirozené zékonitosti vyvoje zavislosti na
navykovych latkach.

Lze nalézt hlubsi lidské motivace a potieby:
e potiebu vyhnout se nebo ulevit si od fyzické i psychické bolesti — bolest
z nizkého sebehodnoceni, z prozivané nudy, z neuspokojeni, z pocitu odliSnosti
apod.;

e potiebu citit se vykonny, energicky, kompetentni, zbavit se vnitinich zabran,

dosahnout radosti a euforie;

e potiebu transcendence utrpeni v zazitku sebepiesazeni nebo splynuti, jednoty

se sebou samym i s ostatnimi apod.

Tyto tfi vektory jsou dilem nevédomé, dilem s uvédomovanym a reflektovanym
dopadem. Maji také svoji biologickou komponentu a silu instinktu. VSechny tii
nachdzeji své korespondujici drogy, umociiujici tyto prozitky:

e latky tlumici bolest - opioidy;

e latky pfinasejici euforii a slast - stimulancia;

e latky zjevujici cosi znejhlubSich urovni lidské psychiky — psychedelika

(psyché -duse, delein — zjevovat) (Kudrle, in Kalina et kol., 2008)

Pticinami vzniku zavislosti na psychoaktivnich latkach se jiz dlouhd 1éta zabyva

fada odbornikl. Oblasti zkoumani jsou zaméfeny na pfiCiny vzniku zavislosti, jejich
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prevenci, 1écbu, popis a charakteristiku jednotlivych psychoaktivnich latek, vliva
zpusobujicich zavislosti a na dopady zavislosti. V soucasné dobé a spoleCnosti se
aktivné diskutuje na téma pticin, dopadii a vzniku drogové zavislosti.

Zavislost na uzivani psychoaktivni latky je multifaktoridlné podminénou
poruchou, na jejim vzniku se podileji somatické a psychické vlastnosti jedince 1 vlivy
vnéjsiho prostiedi, predevsim socialniho.

Genetické predispozice

Neni doposud jednoznacné prokazana existence specifické genetické informace
vedouci ke vzniku zavislostniho jednani. Nejcastéji je tato problematika zkoumana ve
spojeni s alkoholismem. Je dokazano, Ze u jedinct z rodin, kde je otec alkoholik, je
pravdépodobnost alkoholismu az desetkrat vyssi — je tedy zfejmé, ze dédicnost ma vliv
na vztah k alkoholu.

Psychické faktory vzniku zavislosti

Zpravidla jde u jedincti 0 potiebu uniknout né¢emu pro né negativnimu, napf.
unik ptfed problémy, stresem, frustracemi. Silna je touha po vyvolani pozitivnich pocitt,
které si neumi navodit jinym zplsobem bez pomoci psychoaktivni latky. Mize jit
1 o snahu uniknout nudé¢, stereotypu, uvolnit zébrany, ziskat inspiraci, udrzet nékteré
vztahy apod.

Socialni faktory vzniku zavislosti

Deviantni a patologické jednani vznika ve vztahu ke spole€nosti, proto je zfejma
souvislost jeho vzniku se spoleCenskymi faktory. Socidlné patologické chovani je
disledkem pusobeni fady rtznych bio-psycho-socialnich faktord. Ty pusobi
V inkriminovaném c¢ase a ve vzajemn¢ interakci. Aby toto chovéani bylo mozné ucinné
fesit, jen ezbytnéznatzdroje a pficiny vedouci k jejich vzniku a rozvoji. Znalost zdroji
a pricin umoznuje praci s jedinci nesoucimi vzorce patologického chovani a také vybér
metod a postupll pfi prevenci, pisobeni a ovliviiovani téchto jedinct.

e spolecnost — obecna dostupnost psychoaktivnich latek ve spolecnosti, jejich
dosazitelnost pro populaci dospivajicich;

e socialni skupina — vliv party, kde je uzivani drog nebo alkoholu bézné;

e rodina — vliv dysfunkéni rodiny, kde dit€¢ neni vhodné vychovavano, kde chybi

cit, disciplina a model pfijatelného zptisobu feseni problémt;
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e Zivotni prostredi — prostiedi mést, vybranych aglomeraci, anonymita a snizena
spoleCenska kontrola, migrace obyvatel, vykofenénost apod.;
e socialni konformita — uchovani a tvorba socialnich kontakti a vazeb;

e nezaméstnanost. (Fischer, Skoda, 2009)

Jedinou moznou prevenci vzniku zavislosti je pohled na mozné startujici
a souvisejici faktory tohoto onemocnéni. Jednim z téchto faktorti je vliv socidlniho
prostiedi jedince.

., ReSeni nepriznivého stavu ve vyvoji kriminality déti a mladeze vyzaduje plné
respektovat skutecnost, Ze zasadni vliv na formovani osobnosti ditéte ma

rodina. “(Némec In: Jedlicka, 2004, s. 321).

4.2 Druhy zavislosti

Psychoaktivni latky maji rizné G¢inky a vyvolavaji dva typy zavislosti.

Somaticka zavislost je definovana jako stav adaptace biologickych funkci
organismu na piislusnou psychoaktivni latku, n€kdy doprovazeny zvysujici se toleranci
(¢lovek k dosaZeni téhoz efektu pottebuje stale vétsi davku). Projevuje se pii vysazeni
drogy abstinenénim syndromem. Ten muze mit v zdvislosti na druhu latky rGzné
pfiznaky, ale téméf vzdy zahrnuje neklid a vegetativni potize, jako je zvySené poceni
a ties. Somaticka — fyzickéd — zavislost je pfitomna nékolik dnti, nejvyse nékolik tydnd.

Psychicka zavislost — se projevuje nepiremozitelnou touhou vzit si svou davku
drogy, potifebou uZzivat ji opakované a obavou, Ze pokud by to neudélal, bude se citit
$patnd. Uzkost a podrazdénost vyvolava i pouhd predstava, Ze by svou davku nemél.
Psychicky zavisly jedinec se naucil takto reagovat, zafixoval si, Ze mu droga néco
pfinasi. Psychicka zavislost pfetrvava mnohem déle nezZ zévislost fyzicka

Casto je soubor piiznakli komplexngjsiho charakteru a jedné se tady o zavislost

psychosomatickou. (Vagnerova, 2004)
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Syndrom zavislosti ,,/ze definovat jako soubor psychickych (kognitivnich,
emocnich, behavioralnich) a somatickych zmén, které se rozvinuly v dusledku
opakovaného uzivani psychoaktivni latky. “(Fiser, Skoda, 2009, s. 146)

Projevuje se specifickymi piiznaky (alespon tiemi z uvedenych), ke kterym musi
dochazet po dobu jednoho mésice nebo opakované v prubéhu kalendainich mésici.
Témito ptiznaky jsou:

¢ silna touha nebo nutkéni ziskat drogu;

e zhorSena schopnost sebeovladani a kontroly ve vztahu k droze;

e rozvoj abstinen¢nich ptiznaki;

e zvySena tolerance k U¢inku drogy, kdosazeni Zadouciho ucinku
a k intoxikaci;

e trvalé uzivani latky navzdory Skodlivym diisledktim (kterych si je jedinec
védom) v oblasti zdravotni, psychické i socialni;

e droga zaujima ptedni misto v hierarchii hodnot a zajmu jedince. (Fischer,
Skoda, 2009)

4.3 Vznik a rozvoj zavislosti

Vznik zévislosti lze definovat jako ,,proces komplexnich zmén v somatické,
psychické a socidlni oblasti . (Fischer, Skoda, 2009, s. 151)

Drogova zavislost nevznika néhle, vétSinou tento proces probihd v n¢kolika po sobé
jdoucich fazich. K rozvoji zavislosti u latek nealkoholovych dochdzi mnohem rychleji,
nez je tomu u alkoholu.

e 1. stadium — experimentalni, kdy obCasné uziti drogy piinasi jedinci piijemné,
dosud neznadmé prozitky, droga pomaha uniknout z reality, nejsou problémy pfi
soucasném zvladani Skoly nebo prace, pfed nejbliz§imi lze tyto experimenty
dobfe utajit. Negativni ucinky latky nejsou jeSté patrné, proto je uZivatel
lhostejny k ptfipadnému varovani. Odstoupeni od konzumace v této fazi ma

vysokou Sanci na spéch;
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e 2. stadium — prilezitostné uzivani, kdy droga pomaha jedinci v oblasti osobni
nebo socialni nouze, jeji konzumace je tajena, uzivatel si je védom nespravnosti
svého jednani a zavislost na latce neni zatim rozvinuta;

e 3. stadium — pravidelné uzivani, kdy jedinec uziva drogu ¢im dal Castéji, ale
stale jeste popira rizika spojend sjeho chovanim, zacind se prohlubovat
lhostejnost ke vSemu, co se netykd drogy (rodina, prace, Skola), socialni okruh
se ztencuje na jedince podobné zavislé;

e 4. stadium - navyk a zavislost, kdy jina motivace neZz smérem K droze
neexistuje, socidlni vazby kromé ostatnich narkomanti neexistuji, zmény
Vv oblasti somatické, psychické i socialni jsou zavazné, nebezpeéné a patrné na

prvni pohled. Jedinec je vazném zdravotnim riziku. (Fischer, Skoda, 2009)
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5 LECBA A PECE O DROGOVE ZAVISLE V CR

5.1 Vyznamné faktory pro ucinnost 1é¢by

Cilem lécby zavislych osob je zména, ktera piindsi zlepSeni zdravi a kvality zivota
vV co nejvétsim rozsahu. Jak uvadi Kalina (2003), hlavni cilové oblasti v 1écbé
a socialni rehabilitaci uzivatelt drog jsou:

e sniZeni zavislosti;

e sniZzeni nemocnosti a imrtnosti zptisobené nebo spojené s uzivanim drog;

e podpora rozvoje télesného, dusevniho 1 socidlniho potencidlu klientt

a dosazeni plné socidlni integrace.

Kli¢ovy vyznam ma absolutni abstinence, a to i v piipad¢, ze nejde o abstinenci
trvalou. Uvadi se, Zze obdobi bez drog delsi nez tfi mésice mize vytvotit predpoklady
pro dalsi, déle trvajici obdobi. Obdobi abstinence je prostorem pro zmény i v ostatnich
oblastech Zivota, dilleZitych pro dobrou prognézu (rodina, vztahy, socidlni zazemi).

Skupina vrstevniki a intimni vztah jsou dileZitymi zdroji socidlni podpory, ale
u uzivateli drog se pfesunuji na drogovou scénu a spiSe potencuji drogovou kariéru.
Proto je vyznamné nachazeni ptatel a partnerii mimo drogovou scénu, coz je pro
abstinujicitho jedince velmi nesnadny ukol. Setrvdvani ve vztazich a kontaktech
S osobami z4vislymi nebo jen aktudlné abstinujicimi zvySuje riziko relapsu.

Vztahy s puvodni rodinou byvaji v rizném stupni rozvratu, zapojit ji do 1é¢by je
taktka vzdy uZite¢né a v ptipadé mladych nebo vyrazn€ nezralych osob dokonce
nezbytné.

Uzivani drog ¢lovéka obvykle vyfadi ze vzdélavaciho nebo pracovniho procesu, proto
je studium, rekvalifikace, pracovni trénink a vSe, co vede klepSi pracovni
kvalifikaci, vhodnou strategii, jak zlepSit Sance na trhu prace a upevnit piiznivé
podminky pro Zivot bez drog.

DalSimi ovliviiyjicimi faktory jsou délka drogové kariéry a vék uZivatele pri
zafatku zavislosti, kdy lepSi prognoza byva u téch, ktefi se stali zdvislymi az

Vv dospélosti
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a drogova kariéra nezabrzdila zvladani vyvojovych ukoli dospivani. Cim déle

vvvvv

vyplyva nezbytnost véasné intervence a zacatku lé¢eni. (Kalina et kol., 2003)

5.2 Slozky systému péée v CR

V soucasné dob¢ je v CR vybudovan relativné uceleny systém péce pro uzivatele

navykovych latek. Jednotlivé slozky systému odpovidaji potiebam klientl, kteti se

nachazeji v rizné fazi zavislosti a pamatuji na specifika jednotlivych cilovych skupin

klientd. Bém (in Kalina et kol., 2003, s. 155) uvadi, ze ,, efektivni systém péce by mel

spliovat Fadu kritérii jak v oblasti kvalitativni (struktura a provdzanost sité), tak

i v oblasti kvantitativni (rozsah a dostupnost péce).

Terénni programy jsou prvnim ¢lankem systému péce o drogové zavislé.
Sluzby jsou poskytovany na oteviené (ulice) 1 uzaviené (byty) drogové scéné.
Terénni pracovnik aktivné vyhleddva a oslovuje potenciondlni zajemce
o sluzbu. SluZzba je anonymni, flexibilni, ¢asové 1 mistné¢ dostupna. Filosofie
terénni prace je postavena na piistupu ,,public health® (ochrana zdravi
vetejnosti) a pfistupu ,,harm reduction” (snizovani zdravotnich a socidlnich
rizik spojenych s uzivanim drog). Oba pfistupy umoznuji pracovat s klienty
bez ohledu na fazi zavislosti a bez ohledu na trovei jejich motivace ke zméné
zivotniho stylu. Cilovou skupinou terénnich programi jsou jedinci, kteti nejsou
v kontaktu s zadnymi, zdravotnimi, socidlnimi a vychovnymi institucemi.
Cilem je minimalizovat negativni disledky uzivani drog jak pro uzivatele, tak
pro spolecnost (eliminace pifenosu infekénich onemocnéni, piedchazet
kriminalité, udrzovat Cistotu na exponovanych otevienych drogovych scénéch,
motivovat narkomany ke zmén€) a monitorovat drogovou scénu v daném
regionu;

nizkoprahova kontaktni centra poskytuji (i anonymng) uZivatelim
navykovych latek vcasnou intervenci, poradenstvi, krizovou intervenci,
zdravotni a socialni poradenstvi, sluzby harm reduction. Cilovymi skupinami

kontaktnich center jsou zavisli jedinci s riznou motivaci ke zméné, v rtizné
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fazi zavislosti a také blizci uzivatelt, ktefi potfebuji pomoc, provazeni
a podporu. Podminkou poskytovani sluzeb neni aktualni abstinence klienta.
Tym kontaktniho centra je vytvofen multidisciplindrné — socidlni pracovnici,
zdravotnici, pedagogové, psychologové;

detoxifikacni jednotky jsou urceny pro zvladani odvykacich stavii

a intoxikaci navykovou latkou, jez nevyzaduji intenzivni péci v jiném zafizeni.
Jedna se o jednotky, které jsou soucasti zatizeni pro 1€¢bu zavislosti nebo jsou
to samostatné jednotky v rdmci nemocnic. Klienty téchto zafizeni jsou ti, ktefi
se pripravuji na dal$i odvykaci 1é¢bu, potfebuji z rozlicnych dtivodi snizit
toleranci vic¢i droze, ktefi jsou sobé nebo ostatnim nebezpecni z divodu
intoxikace nebo odvykaciho stavu a také ti, u kterych je potieba rozlisit, zda se
jedna o intoxikaci nebo dusevni chorobu;

substituéni 1écba probihd v ambulantnich zdravotnickych zafizenich a jeji
podstatou je nahrazeni ilegéln¢ ziskdvané navykové latky lékem, ktery ma
dlouhodobéjsi tcinek a aplikuje se peroralné. Cilem je snizit uZivani ilegalnich
drog, tim i redukovat kriminalni chovani klienti a minimalizovat jejich
zdravotni poSkozeni;

ambulantni 1é¢ba je provadéna ve zdravotnickych 1 nezdravotnickych
zatizenich, kam klient dochéazi v pravidelnych intervalech. Typy téchto
zatizeni jsou riznorodé. Vyhodou této 1éCby je fakt, ze klient zGstava ve svém
podpiirném socialnim prostiedi, nemusi pferuSovat skolu nebo praci. Cilovou
skupinu tvofi uzivatelé navykovych latek, ktefi jsou motivovani k 1écbé
a jejichz stav nevyzaduje hospitalizaci. Podminkou UspéSnosti tohoto typu
1éEby je socialni stabilita klienta, podpora a participace rodinnych piislusnikt
na léCebném procesu. Do klientely ambulantnich zatfizeni patii i1 klienti
experimentujici, nemotivovani, klienti se soudné nafizenou lécbou, rodinni
pfislusnici a blizci uzivatelii drog;

denni stacionaie jSou ambulantni zafizeni s intenzivnim dennim
strukturovanym programem. Klienti dochdzeji do zafizeni kazdy vSedni den
minimalné na Sest hodin. Strukturovany program je komplex ptistupli a metod,
které jsou mezi sebou uzce provazany, a je rozdélen do jednotlivych fazi, které

reflektuji postup klienta v 1écbé. Cilem lé¢by je zména Zivotniho stylu,
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zlepseni fyzického i psychického zdravi, zména v Sebepojeti a ve vztazich,
ziskani a udrZeni socidlnich dovednosti, podpora a rozvoj osobniho zrani.
Cilovou skupinou jsou klienti v rtizné fazi rozvoje zavislosti, ktefi maji
relativné stabilni socialni zazemi a uvazuji o moznosti zmeény svého zivotniho
stylu. Profesiondlni tym je multidisciplinarni, slozeny z psychiatrg,
psychologt, pedagogiti, zdravotniki i socialnich pracovnikii;

stirednédoba ustavni péce je rezidencni 1écbou ve zdravotnickych zafizenich
(psychiatrické 1écebny, oddéleni pro 1écbu zavislosti), trvajici 3-6 mésicu.
Cilovou skupinu tvoti osoby od 15 let véku (problémovi uzivatelé¢ navykovych
latek vcetné alkoholu). Do 1é¢by vstupuji klienti obvykle dobrovolné po
absolvované detoxifikaci, ale také jsou pfijimani klienti s nafizenou ochrannou
ustavni 1écbou. Zakladnim cilem tustavni 1écby je zména zivotniho stylu
pacienta, abstinence od navykovych latek, stabilizace sekundarnich problémut
spojenych se zavislosti, vybudovani nahledu, feseni disledkl drogové kariéry,
budovani vnitini motivace, identifikace a nalezeni strategie minimalizace rizik
relapsu, zména sebepojeti. Béhem 1écebného pobytu je zasadni dodrzovat
rezim a pravidla, prostfedi poskytuje mozZnost interakce a zpétné vazby,
probihd zde skupinova 1 individudlni psychoterapie, komunitni setkani,
pracovni terapie i volno€asové aktivity a sport;

terapeutické komunity jsou zvlastni formou intenzivni skupinové
psychoterapie, kde klienti rtizného véku, pohlavi a vzd€lani, spolu po urcitou
dobu Ziji, sdileji skupinova sezeni 1 dal$i spole¢ny program. To umoziuje, aby
do tohoto malého modelu spole¢nosti promitali problémy ze svého osobniho
Zivota, zejména sv€ vztahy k ostatnim lidem. Komunita je terapeutické proto,
ze kromé¢ projekce umoziuje téz zpétnou vazbu, podnécuje ziskadni nahledu na
vlastni problémy a na vlastni podil na vytvareni téchto problémi a podporuje
nacvik vhodnéjSich, adaptivngjSich zptsobti chovani. Cilem [écby
Vv terapeutick¢é komunité je zména Zivotniho stylu, sebepojeti, chovani
a prozivani, coz by klientovi mélo umoznit sviij dalsi zivot prozivat uspokojive
a zodpovédné 1 po odchodu z chranéného prostiedi komunity;

dolécovaci programy jsou ambulantni zafizeni, kterd se zamé&fuji na udrzeni

zmény chovani a Zivotniho stylu klienta, které ziskal béhem 1é¢ebného procesu
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nebo abstinence. DoléCovani mize probihat formou ambulantnich skupin
jednou tydné nebo se muze jednat o intenzivni strukturovany program
doplnény volnocasovymi aktivitami. Cilem téchto programii je pomoci
vytvofit klientovi podminky pro jeho abstinenci, udrzet zmény v zivotnim stylu
1 chovani v obdobi po ukonceni 1écby;

ostatni zarizeni a sluzby reaguji na potieby specifickych cilovych skupin.
Jednotlivé typy sluzeb jsou upravovany pro mladistvé, matky s détmi, pro
ptislusniky mensin, déti do 15 let, pro uzivatele drog ve vézeni a po propusténi

z vykonu trestu. (Richterova, Téminova in Kalina et kol., 2008)
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6 DROGY A MLADISTVIi

6.1 Obecna charakteristika

Zakladnim charakteristickym rysem dospivani je hledani a nalezeni vlastni

identity. Resi se otazky — kdo jsem, jaky jsem, kam patiim, kam sméfuji apod. Terén

tohoto hledani je vSak znacné komplikovany. Podstatou obdobi dospivéni je rozpor,

k dosazeni vlastni identity a integrity jedinec jde cestou kritického nahledu,

emocionalni nevyrovnanosti, abstraktniho mysleni a zrcadleni v ostatnich. Je potieba

naplnit vyvojové tikoly tohoto obdobi, kterymi jsou naptiklad:

vyvoj stabilniho pocitu vlastni identity véetné ptijeti zmén vlastniho téla;
pohlavni (genderova) role;

kognitivni komplexnost, abstraktni mysleni, schopnost aplikovat intelektovy
potencidl v béZném Zivote;

vytvaret a udrZzovat vztahy s vrstevniky obojiho pohlavi;

zména vztahu k dospélym, zejména k rodi¢iim, autonomie, respekt, tolerance;
volba povolani a pfiprava na n¢j, ziskani pfedstavy o ekonomické nezavislosti;
prvni erotické zkuSenosti, pfiprava na partnerstvi a rodinu;

rozvoj intelektu, emocionality a interpersonalnich dovednosti;

vytvareni predstav o budoucich cilech a stylu Zivota;

srovnani hierarchie hodnot, stabilizace vlastniho vztahu k zivotu a ke svétu

a dalsi. (Richterova Téminova, 2010)

Predpoklady pro uspé$né zvladnuti tohoto nelehkého obdobi jsou zakotveny

v jedinci z détstvi (vyrovnané, stabilni, ohranic¢ené a podnétné prostiedi zejména

v rodin¢). Obdobi dospivani je spojeno s mnoha tkoly psychického 1 socidlniho razu,

které musi adolescent fesit. Jedinci, ktefi byli nedostate¢né pfipraveni na piekonavani

prekazek, voli zdanlivé jednodussi a na svoji investici méné narocna feSeni. Mezi ta

lze zafadit 1 zneuzivani psychoaktivnich latek, které umoziiuji navodit jiné
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(ptijemnéjsi) stavy védomi. Pii této volbé zalezi predevsim na psychické a socidlni
vybavenosti jedince. Nedostatecna vybavenost je rizikem volby nestandardniho
zpusobu rastu k odpovédnosti za své jednani a k dospélosti. AvSsak ani dobie
disponovani jedinci nejsou mimo riziko. Dospivajici vétSinou potiebuji byt ,,in*“ ve své
referencni skuping a jsou také vystaveni socidlnimu tlaku. Rozdil je v tom, pro n€koho
je uziti drogy pouhym experimentem, zkuSenosti a nemivd na nastavené zameéteni
vyvoje vyrazny vliv. Adolescent zkratka opousti roli ditéte (rodice, dosavadni
pravidla), zarovein ma pocit, Ze je opoustén, hleda novy smysl, je frustrovan
z nezdatenych pokustl, potiebuje ventilovat svou agresivitu. Casto si dospivajici svij
problém neuvédomuji, maji pocit, Ze problém ma pouze jejich okoli. Nekteti jedinci,
ktefi se uchylili k uzivani drog, jsou ochotni pfipustit, Ze drogu berou, ale jsou
presvédceni, Ze je vSe v poradku a pod jejich kontrolou. Chybi jim motivace
k osobnostni zméné. U dospivajicich je prioritni a mnohdy obtizny ukol vypatrat
pfi¢iny jejich situace a motivovat je k aktivnimu pfistupu umoziujicimu zménu.
Zaroven je tieba respektovat a umét zpracovavat jejich odpor k témto zménam. Je

vyhodné spolupracovat s rodinnym systémem. (Broza in Kalina et kol., 2008)

Podle Richterové Téminové (2010) uzivani drog u mladistvych muZe souviset
S nasledujicimi scénami:
e uziva drogu v souvislosti s plnénim svych vyvojovych tkolt (forma odporu,
vyjadieni nového nazoru, droga jako znacka dospélosti);
e Uuzivani drog jako samolécba (napf. po prozitém psychickém traumatu, rozvoj
dusevni choroby);
e uzivani drog jako ritual v ur¢itém spolecenstvi, projev piislusnosti.
Piehled nejcastéjSich projevi rizikového chovani mladistvych, vyplyvajici ze
zneuzivani navykovych latek:
® zaskolactvi je umyslné vyhybani se vyuce. Rodic¢e o absencich ditéte nevédi,
to padé€la jejich podpisy na omluvenkach, pfedstird nemoc nebo jiné divody

branici navstéve Skoly. Zaskolactvi je bud’ impulzivni nebo planovang;
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® Kkradeze jsou jednim z nejCastéjSich disledkt uzivani drog. Je to mozZnost
ziskani prostfedkl na drogu. Jedinec za¢ne krast nejprve v malé mife, zpocatku
doma a mezi prateli, pozdéji se odhodlava k castéjSim kradezim, az se tato
¢innost stavd kazdodenni rutinou. Kradeze mohou byt spojeny rovnéz
s nasilim; ;prostituce (dobrovolnd nebo nedobrovolnd) byva prostiedkem

k ziskani penéz na drogu;

® bezdomovectvi faktické, realné nebo 1 forma bezdomovectvi u mladych, ktefi
se nemaji kam vratit po pobytech v rozli¢nych socidlnich zafizenich;

e gambling (patologické hracstvi) je nejenom zabavou, ale rovnéZ prostiedkem
k ziskavani penéz;

® prostituce dobrovolna i nedobrovolna. (Vagnerova, 2004)

6.2 Prevence

Utinna prevence musi ovlivnit chovéani jedince ve smyslu podpory jeho zdravi.
Musi byt postavena na komplexni analyze problému — musi obsahovat dimenzi
globalni, makrospolecenskou, lokalni, rodinnou 1 individualni.

Preventivni strategii lze rozdélit do dvou skupin — sniZovani nabidky (omezit
dostupnost drog) a snizovani poptavky (snizovani zajmu o drogu). Tyto zplsoby
prevence se navzajem nevylucuji, naopak se mohou posilovat. Jednd se

o systematickou a soustavnou praci. (Sak, Sakova, 2004)

AKté¥i protidrogové prevence v CR:
e centralni organy;
e hlavnim dokumentem je Narodni strategie primarni prevence rizikového
chovani na aktualni obdobi 2013 - 2018;
e statni instituce (Policie CR, Narodni protidrogova centrala (NPDC), narodni
koordinator drogové epidemiologie a primarni prevence — Hygienicka stanice

hl. m. Prahy, Celni zprava);
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e Organy statni spravy a samospravy kraji,, mést a obci;

e |éCebna a kontaktni centra;

e nadace, obCanska sdruzeni a dal$i nevladni organizace;

e Skoly a skolska zafizeni;

e sd¢lovaci prostredky;

e rodiny a ob¢ané podilejici se na vychové a vytvarejici vefejné minéni. (Dockal,
2000)

Primarni prevenci jsou veskeré konkrétni aktivity realizované s cilem ptedejit
problémim a néasledkim spojenym se socidln¢ patologickymi jevy, piipadné
minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich Sifeni. Cilem primarni prevence je tedy
zamezeni (pfipadné¢ minimalizace) vzniku konkrétniho jevu, ke kterému se prevence
vztahuje.

Specifickd primarni prevence je zaméfena na praci s ohrozenymi ¢i rizikovymi
cilovymi skupinami. Nespecifickou primarni prevenci jsou volnocasové aktivity
(sportovni, zajmové), Skolni prevence, pfednasky, besedy, film apod.

Sekundarni prevenci lze charakterizovat jako systém instituci, specifickych
metod a forem prace s rizikovou mladezi, sméfujici k zastaveni eskalace ¢i eliminaci
vzniklého konkrétniho problému. Cilovou skupinou jsou nejéastéji jedinci, ktefi mayji
jednorazovou nebo opakovanou zkuSenost s drogami, ale nemaji na nich vyvinutou
zavislost.

Tercialni prevence je program snizovani rizik (,Harm reduction®). Jde
0 aktivity zaméfené na snizovani zdravotnich i socialnich rizik a dopadl na uzivatele
drog, ktefi nejsou v danou chvili rozhodnuti zit bez nich. Cilem je snizovani dusledkt

uzivani drog pro uzivatele ale i pro spolecnost. (Kalina et kol., 2003)
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6.3 Dusledky zneuzivani drog mladistvymi jedinci

Vyvoj voblasti zneuzivani alkoholu i nealkoholovych navykovych latek
mladistvymi je v poslednich letech velmi nepfiznivy a ma celou fadu negativnich
dopadu. Jedna se jak o vliv na zdravotni stav populace a na demograficky vyvoj, ale
i vliv na kvalitu populace nové. Reseni zdravotnich diisledki se samoziejmé promita
do finan¢nich naroki na nase zdravotnictvi. Dalsi dopady maji charakter ekonomicky
kompetence pozadované pracovnim trhem.

Snizuje se bezpecnost spolecnosti. Jedinci zavisli na drogach postupné prechézeji
na nelegalni obstaravani drog nebo financi na né. Drogové zavisli ztraceji zabrany
a sebekontrolu, proto jsou schopni pachat ¢iny, kterych by se za normalniho stavu
s vysokou pravdépodobnosti nedopoustéli. (Sak, Sakova, 2004)

Soucasna mladez se od svych vrstevnikl z let pted listopadem 1989 odliSuje
moznosti fady svobod, styl Zivota charakterizuje relativn¢ vysoka mira individudlni
svobodné volby a rozhodovani, coz je doprovazeno vys$i mirou osobni a socialni
nejistoty. Mladistvi kladou vétsi diraz na intenzitu aktualniho prozitku a situace, jsou
vice orientovani na pfitomnost (rychla a intenzivni ,.konzumace slasti*). Naproti tomu
maji tendenci odkladat nebo ptipadné odmitat dlouhodobé zavazky. Projevuje se to
napiiklad ve zptisobu traveni volného casu. Ve vétsi mife preferuji pasivni formu
odpocinku nebo jednoduchou zibavu a kratkodobé intenzivni prozitky, které
nevyzaduji systematickou ptipravu a trénink (tzv. ,,adrenalinové vykony*, hry na
automatech apod.) Odklad zavazkii se odrazi naptiklad ve finan¢ni negramotnosti, ve

zménénych piedstavach o partnerstvi a rodi¢ovstvi aj. (Macek, 2003).

-44 -



7 PRUZKUM

7.1 Vymezeni cile prizkumu a stanoveni hypotéz

V prubéhu poslednich let se postupné meéni drogova scéna, zvlaste u mladeze.
Méni se preference psychotropnich latek 1 dalsi okolnosti. V priazkumné ¢asti
bakaldiské prace bude provedena analyza téchto zmén na vybraném souboru
respondenti a definovany dusledky aktudlniho stavu pro vyvoj osobnosti

a psychosocialnich souvislosti mladistvych.
Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza €. 1 (H1): Nejuzivanéj$i a nejdostupnéjsi drogou mezi mladezi jsou stile
jesteé cigarety a alkohol.

Hypotéza ¢. 2 (H2): VétSina mladistvych, ktefi experimentuji s nealkoholovymi
drogami se nechali k jejich uziti svést pod vlivem alkoholu.

Hypotéza ¢. 3 (H3): VétSina mladistvych mé zkuSenost s uZitim marihuany nebo
»tanecni drogy.*

Hypotéza ¢. 4 (H4): VétSina drog je pro mladistvé v pripadé z4jmu snadno dostupna.
Hypotéza ¢. 5 (H5): Informovanost mladych lidi o skodlivém dopadu experimentovani

s drogou je dostate¢na.

7.2 Charakteristika souboru respondenti

Dotaznik byl rozdan studentim jedné prazské odborné stiedni Skoly.
Respondenti byli ve véku od 15 do 20 let. I kdyz byli studenti zadéni o uvedeni upfimné
a pravdivé odpovédi, nelze zarulit, ze jejich odpovédi jsou skutecné pravdivé. Lze

predpokladat, ze nektefi z obav pred porusenim anonymity své odpovedi zkreslili.
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7.3 Metodika priazkumu

Pro vlastni prizkum byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
jednim z nejbéznéjsSich nastroji pro sbér dat. Sklada se z otazek, jejichz cilem je ziskat
fakta a nazory od respondentii. Vyhodou této techniky je, ze Vv pomérn¢ kratké dob¢ lze
ziskat velké mnozstvi tdaju a je jednoduchy na vyplnéni. Na druhou stranu nevyhodou
této metody je, Ze vlivem nejriznéjSich Ciniteld ndvratnost rozdanych dotazniki
vétsinou neni stoprocentni.(Farkasova,2002)

Dotaznik je soucasti této prace (viz pfiloha ¢. A). Dotaznik vyplilovali
respondenti anonymné, obsahuje celkem 13 otazek ajeho vyplnéni jim zabralo
maximalné¢ 10 minut. Dotaznik je tvofen otazkami s uzavienou volbou odpovédi
a vzhledem k tomu bylo vyhodnoceni jednoznaéné. Odpovédi na uzaviené otazky byly
pfedem formulovany a dotazovani vybirali odpovéd’, kterd se ztotoZiovala nebo nejvice

blizila jejich nazoru.

7.4 Harmonogram postupu Setieni

7.4.1 Pripravna faze pruzkumu

Byly sestaveny hypotézy, které mély ovéfit, jaké zkuSenosti ma mladez
suzivanim drog, jaka je podle nich dostupnost drogy, jaky typ drogy je uzivan
nejcastéji a jestli hraje roli v uziti drogy alkohol.

7.4.2 Realiza¢ni faze prizkumu

Studentiim bylo rozdano 100 dotazniki se zadosti o vyplnéni. Vyplnénych se
jich vratilo 92 (92%).
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7.4.3 Vyhodnocovaci faze prizkumu

Informace ziskané z jednotlivych vyplnénych dotaznikli byly zpracovany a jsou

zobrazeny v podob¢ tabulek a grafii.

7.5 Interpretace ziskanych dat

Informace ziskané z jednotlivych vyplnénych dotaznikli byly zpracovany a jsou
zobrazeny v podobé¢ tabulek a grafii. Otazky 1 - 4 mapuji osobni zkusenost respondentt
s uzitim nékteré drogy, otazky 5 a 6 zjist'uji, zda prvni uziti drogy bylo v souvislosti
s pozitim alkoholu a pfti jaké prilezitosti k uziti doslo, otazky 7 a 8 zjistuji pravidelnost
uzivani drog mezi respondenty a vlastni iniciativu pfi prvnim uziti, otazky 9 az 11 maji
za cil zjistit dostupnost drog mezi mladymi lidmi a zdroj penéz, za které drogu poftizuji,

otazky 12 a 13 zjist'uji miru informovanosti o drogové problematice mezi mladezi.

Mezi oslovenymi studenty, ktefi vyplnili dotaznik (92)100% bylo 58(63%) divek
a 34(37%) chlapcu.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Respondenti celkem n=92 100%
Chlapci 34 37%
Divky 58 63%

Zdroj: Autor prace
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Vyhodnoceni otazky €. 1: Koufite pravidelné tabakové vyrobky (cigarety)?

Z celkového poctu 92(100%) dotazanych respondentti piiznalo 56(61%), ze pravidelné
koufi tabadkové vyrobky (cigarety).

Tabulka €. 2: Podil kutdkt cigaret mezi respondenty

Respondenti celkem n=92 100%
Kurici cigaret 56 61%
Nekufaci 44 48%

Zdroj: Autor prace

Graf ¢. 1: Podil kufdka cigaret mezi respondenty

n=92

m kuraci

®m nekuraci

Zdroj: Autor prace
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Vyhodnoceni otazKy €. 2: Pijete alkoholické napoje?

Z 92(100%) respondenttit 19(21%) vubec nepije alkoholické napoje, 46(50%) pije
alkoholick¢ népoje nepravideln¢ — pftilezitostné a 27(29%) jsou pravidelnymi

konzumenty alkoholickych napojt

Tabulka ¢. 3: Konzumace alkoholu

Respondenti celkem n=92 100%
Vibec 19 21%
Prilezitostné 46 50%
Pravidelné 27 29%

Zdroj: Autor prace

QGraf ¢. 2: Konzumace alkoholu

n=92

® viibec nepiji
alkohol

27;29%

® piji alkohol
prilezitostné

piji alkohol
pravidelné

Zdroj: Autor prace
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3: Mate osobni zkuSenost s uzitim jiné drogy nez je alkohol

acigarety?

Z 92(100%) respondenti nema 7(8%) osobni zku$enost s uzitim nékteré nealkoholové

drogy a 85(92%) osobni zkuSenost s uzitim nealkoholové drogy ma.

Tabulka €. 4: Osobni zkuSenost s uzitim nealkoholové drogy

Respondenti celkem n=92 100%
Ano 85 92%
Ne 7 8%

Zdroj: Autor prace

Graf €. 3: Osobni zkuSenost s uzitim nealkoholové drogy

n=92

7, 8%

®ano
Hne

Zdroj: Autor prace
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Vyhodnoceni otazKy €. 4: Jaky typ nealkoholové drogy jste uzil(a)?

Z92(100%) oslovenych respondentti 7(8%) nealkoholovou drogu nikdy neuzilo, 85
(92%) ma zkuSenost s uzitim marihuany (jsou to vSichni ti, ktefi pfiznali zkuSenost
s nealkoholovou drogou), 4(4%) maji zkuSenost s uzitim haSiSe, 1(1%) s uZitim
halucinogenni houby, 12(13%) s uzitim LSD, nikdo z oslovenych respondentti nezkusil
t€kavou latku ani heroin, 3(3%) maji zkuSenost s kokainem, 65(71%) uzilo extazi nebo
jinou tane¢ni drogu, 23 (25%) ma zkuSenost s uzitim pervitinu a 6(7%) uzilo jinou

drogu.

Tabulka €. 5: Osobni zkuSenost s uzitim nealkoholové drogy

Respondenti celkem n=92 100%
Nikdy neuzili 7 8%
Marihuana 85 92%
Hasis 4 4%
Halucinogenni houby 1 1%
LSD 12 13%
Tekavé latky 0 0
Kokain 3 3%
Extaze (nebo jina taneéni droga) | 65 71%
Pervitin 23 25%
Heroin 0 0
Jiné 6 7%

Zdroj: Autor prace
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Graf ¢. 4: Osobni zkuSenost s uzitim nealkoholové drogy
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Zdroj: Autor prace

Vyhodnoceni otazky €. S: Bylo VaSe prvni uZiti nealkoholové drogy pod vlivem

alkoholu?

Z92(100%) oslovenych respondenti 7(8%) nealkoholovou drogu nikdy neuzilo,
60(65%) bylo pfi prvnim uziti nealkoholové drogy pod vlivem alkoholu, 25(27%) pted

prvnim uZitim drogy alkohol nepoZilo.

Tabulka €. 6: Prvni uziti drogy pod vlivem alkoholu

Respondenti celkem n=92 100%
Nikdy neuzili 7 8%
Ano 60 65%
Ne 25 27%

Zdroj: Autor prace
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Graf €. 5: Prvni uziti drogy pod vlivem alkoholu
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Zdroj: Autor prace

Vyhodnoceni otazky ¢. 6: Pri jaké prileZitosti k prvnimu uZiti nealkoholové drogy
u Vas dosle?

Z92(100%) oslovenych respondentd 7(8%) nealkoholovou drogu nikdy neuzilo,
42(49%) poprvé uzili drogu na party v klubu, 20(22%) respondentti uzilo poprvé drogu
ve Skole nebo v jejim okoli, 16(17%) poprvé uzilo drogu na domaci party a 7(8%)

poprvé uzilo drogu doma v soukromi.

Tabulka €. 7: Prostfedi prvniho uziti drogy

Respondenti celkem n=92 100%
Nikdy neuzili 7 8%
Ve Skole nebo v okoli Skoly | 20 22%
Na party v klubu 42 46%
Na party doma 16 17%
Doma v soukromi 7 8%

Zdroj: Autor prace
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Graf €. 6: Prostiedi prvniho uziti drogy
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Zdroj: Autor prace

Vyhodnoceni otazky €. 7: Bylo Vase uziti drogy jednorazové nebo jste pravidelnym

uzivatelem?

Z 92(100%) oslovenych respondentti 7(8%) nealkoholovou drogu nikdy neuzilo, 6(7%)
uzilo drogu jednorazové, 61(65%) uziva drogu pfileZitostné a 18(20%) je pravidelnymi

uzivateli n¢které z nealkoholovych drog.

Tabulka €. 8: Pravidelnost uZivani drog

Respondenti celkem n=92 100%
Nikdy neuzili 7 8%
Jednorazové 6 7%
Prilezitostné 61 65%
Pravidelné 18 20%

Zdroj: Autor prace
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Graf ¢. 7: Pravidelnost uzivani drog
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8: Opatfrili jste si pii prvnim uziti drogu aktivné nebo Vam

ji nékdo nabidnul?

Z92(100%) oslovenych respondenti 7(8%) nealkoholovou drogu nikdy neuZilo,
9(10%) si opattilo drogu aktivné, 73(79%) ji nabidnul kamarad ¢i znama osoba, 1(1%)

vyzval k uziti sourozenec a 2(2%) byla nabidnuta neznamou osobou.

Tabulka €. 9: Prvni setkani s drogou

Respondenti celkem n=92 100%
Nikdy neuzili 7 8%
Opatfil jsem si ji sam 9 10%
Kamarad (zndmy) 73 79%
Sourozenec 1 1%
Neznama osoba 2 2%

Zdroj: Autor prace
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Graf ¢. 8: Prvni setkani s drogou
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9: Jak je podle Vaseho nidzoru obtizné Zadanou drogu
ziskat?

Zadny z 92(100%) respondenti si nemysli, Ze by bylo zadanou drogu nemozné nebo
velmi obtizné sehnat, 6(7%) si mysli, Ze je to celkem snadné a 86(93%) je presvédceno,

ze je to dokonce velmi snadné.

Tabulka ¢. 10: MozZnost sehnat drogu

Respondenti celkem n=92 100%
Nemozné 0 0
Velmi obtizné 0 0
Celkem snadné 6 7%
Velmi snadné 86 93%

Zdroj: Autor prace
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Graf ¢. 9: MozZnost sehnat drogu
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10: Kde ziskavate na drogu penize?

Z 92(100%) oslovenych respondentit 7(8%) drogu nikdy neuzilo, 75(81%) obstaralo
nebo obstarava drogu pouze z legalné ziskanych zdroji, 10 (11%) respondentl si penize

na drogy obstaralo nebo obstarava i nelegalné.

Tabulka ¢. 11: Opatieni penéz na drogu

Respondenti celkem n=92 100%
Nikdy neuzili 7 8%
Pouze zlegédln¢ ziskanych | 75 81%
zdroji (kapesné, brigady...)

I z nelegdln¢ ziskanych | 10 11%

zdroji (krddez pencéz nebo
penize z prodeje vlastnich i
odcizenych veci nebo
drog...)

Zdroj: Autor prace
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Graf ¢. 10: Zdroje k obstaravani drog
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11: Mate diky uZivani drog dluhy?

Z92(100%) oslovenych respondenti 7(8%) drogu nikdy neuZzilo, 80(87%) nema
v souvislosti s uzivanim drog dluhy, 3(3%) respondenti maji dluhy u nékoho z blizkych,

1(1%) respondent mé dluh u bankovni spolec¢nosti a 1(1%) méa dluh 1 u osob blizkych

1 u bankovni spole¢nosti.

Tabulka €. 12: Vyskyt dluht v souvislosti s uzivanim drog

Respondenti celkem n=92 100%
Nikdy neuzili 7 8%

Ne 80 87%
Ano — u rodiny, u zndmych, | 3 3%

u pratel

Ano — u bankovnich |1 1%

spolecnosti (kreditni karty,

pujcky...)

Ano — u rodiny, pfatel, |1 1%

znamych 1 u bankovnich

spolecnosti

Zdroj: Autor prace
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Graf ¢. 11: Dluhy uzivatela drog
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12: Myslite si, Ze je vénovana v naSem staté dostateéna

pozornost drogové prevenci?

Z 92(100%) respondentii si 14(15%) mysli, Ze je v naSem staté vé€novana dostate¢na
pozornost drogové prevenci, 28(30%) si naopak mysli, Ze je drogova prevence
nedostatecnd, 1(1%) respondent nevi a 49(54%) si mysli, Ze v této oblast jsou znac¢né

rezervy.

Tabulka €. 13: Jak je vénovana pozornost drogové prevenci

Respondenti celkem n=92 100%
Ano 14 15%
Ne 28 30%
Nevim 1 1%
Jsou znac¢né rezervy v této | 49 54%
oblasti

Zdroj: Autor prace
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Graf €. 12: Dostate¢na pozornost drogové prevenci
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Zdroj: Autor prace

Vyhodnoceni otazky ¢. 13: Co bylo pro Vas nejvyznamnéjsim zdrojem informaci

Vv oblasti drogové problematiky?

Pro 59(64%) z 92 (100%) oslovenych respondentii byli nejvyznamngjSim zdrojem
informaci
o drogové problematice kamaradi, pro 15(16%) média, pro 6(7%) Skola a pro 12(13%)

rodina.

Tabulka €. 14: Zdroj informaci

Respondenti celkem n=92 100%
Rodina 12 13%
Skola 6 7%
Kamaradi 59 64%
Média 15 16%
(televize,rozhlas,film...)

Zdroj: Autor prace
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Graf ¢. 13: Zdroj informaci

n=92
15; 16% 6; 7%
E skola
Erodina
59: 64% kamaradi
B média

Zdroj: Autor prace

7.6 Shrnuti prizkumného reSeni a ovéireni hypotéz

Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, jakd je preference a soucasna situace
V oblasti uzivani psychotropnich latek u mladeze. Vybranym souborem respondentt
byli studenti stfedni odborné Skoly v Praze. Jako prizkumna metoda bylo zvoleno
dotaznikové Setfeni. Celkem bylo rozdano 100 dotazniki se Zadosti o vyplnéni, zpé&t se

jich vrétilo vyplnénych 92. Respondenti byli ve véku 15 — 20 let, 58 divek a 34 chlapci.

61% respondentll jsou kufaci tabakovych vyrobkl, 29% pije pravidelné alkoholické
napoje. Pouze 8% respondentli nema zkusenost s uzitim nékteré z nealkoholovych drog.
VSech 85 respondentli, ktefi pfiznali uziti nealkoholové drogy, maji zkuSenost
S marihuanou, druhou nej€astéji uzivanou drogou je extdze (nebo jina tanecni droga).
Uziti heroinu nebo tékavych latek se v této skupiné nevyskytlo. 65% respondentt uzilo
drogu poprvé pod vlivem alkoholu a ve 46% byl mistem prvniho uziti n€ktery z klubi.
22% respondentl uzilo drogu poprvé ve Skole nebo v jejim okoli. Nejvyssi je vyskyt
prilezitostnych konzumentli nealkoholovych drog — 65%. 79% respondentti byla droga
poprvé nabidnuta nékterym z kamaradii nebo znamych osob, jen 10% shanélo drogu

aktivné. 93% respondentli je presvédCeno o snadnosti ziskani nealkoholovych drog.
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11% uzivateli drog se pfi shanéni penéz uchylilo ke kradezim, k prodeji véci ¢i
samotnych drog. 87% respondentii nema v souvislosti s uzivanim drog zadné dluhy.
54% respondentl si mysli, Ze v oblasti drogové prevence jsou v naSem staté znacné

rezervy a stale jsou pro vétsinu (64%) nejvétsim zdrojem informaci kamaradi.

Ovéreni hypotézy ¢. 1:
Hypotéza ¢. 1 (H1): Nejuzivanéjsi a nejdostupnéjSi drogou mezi mladezi jsou
stale jeSté cigarety a alkohol.

Z 92 (100%) respondentt je 56(61%) kutraka tabakovych vyrobkl, 27(29%) je
pravidelnymi konzumenty alkoholovych napoja, 46(50%) pije alkohol pfilezitostné.

K ovéfeni této hypotézy se vztahuji otazky 1 a 2.

Zjisténé vysledky jsou v souladu s touto hypotézou a ta se tudiz potvrdila.

Ovéreni hypotézy ¢. 2:
Hypotéza ¢. 2 (H2): VétSina mladistvych, ktefi experimentuji s nealkoholovymi
drogami, se nechali Kk jejich uziti svést pod vlivem alkoholu.

Z 92(100%) oslovenych respondenti se 85(92%) pfiznalo k uziti nealkoholové
drogy, 60(65%) poprvé drogu uZili pod vlivem alkoholu. K ovéfeni této hypotézy se
vztahuje otazka €. 5.

Zjisténé vysledky jsou v souladu s touto hypotézou a ta se tudiz potvrdila.

Ovéreni hypotézy ¢. 3:
Hypotéza ¢. 3 (H3): VétSina mladistvych ma zkuSenost s uZitim marihuany nebo
»tanecni drogy“.

Z 92(100%) oslovenych respondentil se 85(92%) piiznalo k uziti nealkoholové
drogy, vSichni maji zkuSenost s uzitim marihuany, 65(71%) maji zkuSenost s extazi
nebo jinou tane¢ni drogou. K ovéteni této hypotézy se vztahuje otazka C. 4.

Zjisténé vysledky jsou v souladu s touto hypotézou a ta se tudiz potvrdila.
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Ovéreni hypotézy ¢. 4:
Hypotéza ¢. 4 (H4): VétSina drog je pro mladistvé v pripadé zidjmu snadno
dostupna.

6(7%) respondentl si mysli, Ze sehnat drogu je celkem snadné, 86(93%) je
dokonce ptesvédceno, ze sehnat drogu je v piipadé zajmu velmi snadné. K ovéteni této
hypotézy se vztahuji otazky 8 a 9.

Zjisténé vysledky jsou v souladu s touto hypotézou a ta se tudiz potvrdila.

Ovéreni hypotézy €. 5:
Hypotéza ¢. 5 (HS): Informovanost mladych lidi o S$kodlivém dopadu
experimentovani s drogou je dostatecna.

Pouze 14(15%) respondentd si mysli, Zze je drogové prevenci vénovana
dostate¢na pozornost, 49(54%) dotazanych je presvédceno o znacnych rezervach v této
oblasti. K ovéfeni této hypotézy se vztahuje otazka ¢. 12.

Zjisténé vysledky nejsou v souladu s touto hypotézou a ta se tudiz nepotvrdila.

7.7 Navrhovana doporuceni

Z 92 respondenti ve véku 15 — 20 let je 61% kuiaka cigaret a 29% z nich jsou
pravidelnymi konzumenty alkoholickych népojl. 85 z nich pfiznalo uZiti nealkoholové
drogy a ti vSichni jsou uzivateli marihuany. Jsou to vysoka c¢isla vzhledem k véku
oslovenych. O téchto latkach se mluvi jako o ,,mékkych drogach®. Vzhledem k tomu, ze
pouze 15% mladych lidi si mysli, Ze je Skodlivosti drog vénovana dostatecna pozornost
a to jest¢ vétSinu téchto informaci ziskali podle prizkumu od kamaradd, jsem
presvédcena, ze si disledky uzivani téchto ,,mékkych® (zdanlivé nesSkodnych) drog
dostate¢né neuvédomuji. Vysoké je také procento uzivateli extdze nebo jiné tane¢ni
drogy a pervitinu.

Nabizi se rezervy v informacnich zdrojich. O vyznamu funkce rodiny a Skoly
V této oblasti neni pochyb, ale vychovné plisobeni téchto instituci neni dostate¢né (i za
predpokladu, ze je kvalitni). Domnivam se, Ze zna¢nou Ulohu na spravné formovani

nazord a postoji mladych lidi by mély plnit 1 sd€lovaci prostiedky a pfinéaset korektni
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informace o této problematice. Alarmujici je také snadnd dostupnost (a to ziejmée
1 finan¢ni) drog pro mladé lidi.

Priizkum neni dostate¢né reprezentativni vzhledem k tomu, ze lze predpokladat
obavy mladistvych pfed uvedenim pravdivé odpovédi. Presto vysledky tohoto
pruizkumu a doporuceni o potiebé vyssi osvéty a informovanosti studentti budou

predany skole, ve které dotaznikovy prizkum probihal.
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8 KAZUISTIKA - ROZHOVOR

V souvislosti se sbérem dat pomoci dotazniku jsem realizovala nékolik

rozhovort se studenty. Jeden z nich uvedu jako piiklad:

Katefina, ro¢nik narozeni 1995

Osobni anamnéza: uplna rodina, matka kosmeticka, otec feznik (ve druhém

manzelstvi), vlastni bratr Martin - ro¢nik 1993. Rodina mé pfiznivé socidlni podminky,
nema finan¢ni problémy, mezi rodi¢i nedochazi k zadnym vyraznym neshodam.
Otec pred rokem 1998 odsouzen ke dvéma letim odnéti svobody za kradeze aut, poté
jiz problémy se zdkonem nemél. Bratr ma zkuSenost s uzivanim drog. Experimentoval
s vice druhy drog — LSD, houbicky, extaze, pervitin, marihuana. Nyni je pravidelnym
uzivatelem marihuany a pfilezitostnym uzivatelem pervitinu (vétSinou intranasalni
aplikace, intravendzni aplikace ziidka).

Katefina na prvnim stupni zékladni Skole prospivala s nadprimérnymi vysledky,
teprve na druhém stupni pifi rozdéleni zakt ve tiidé nastal problém v komunikaci se
spoluzdky, blizci kamaradi byli v paralelni tfidé a ona méla problém navazat nova
pratelstvi. Zacala se vice pohybovat v okruhu ptatel bratra Martina. V 8. tfidé zakladni
Skoly zacala koufit cigarety a pfileZitostné pit alkoholické napoje. Ve stejné dobé
poprvé zkusila marihuanu, tu ji poskytl bratr, ktery mél vté dobé jiZz zkuSenost
s pervitinem. V 9. tfidé se pies Skolu a socialniho pracovnika ftesil jeji problém
s alkoholem, matka ji nechala hospitalizovat v zatizeni u Milosrdnych sester (cca 3
tydny). Zakladni skolu dokoncila, nastoupila do prvniho ro¢niku Obchodni akademie,
ktery vSak z divodu nadmérné absence nedokoncila.

Zacala experimentovat s jinymi typy drog. Stupnovaly se problémy s rodici,
jejich snaha o to, aby Katefina pracovala v rodinném feznictvi, byly marné. Dochézelo
k jejim opakovanym utékiim z domova. Navazala vztah s chlapcem, ktery byl zavisly na
pervitinu. Penize na drogy ziskavali z prodeje pervitinu. Jejich vztah byl plny hadek,
fyzického nasili a drog, ale 1 patologické vzajemné zavislosti. Také vztah s rodi¢i byl

bouflivy. Bratr v t¢ dob¢ nezil doma a s rodic¢i kontakt neudrzoval. Nakonec Katetina po

- 65 -



jednom zvlast’ surovém fyzickém napadeni ze strany pfitele od néj utekla a vratila se
k rodicim. Za jejich podpory absolvovala 1écbu v Bohnicich. Po navratu domu
nasledujici rok neprobihal idylicky. Deprese, schazeni a rozchody s byvalym piitelem,
zjisténi, Ze nema v podstaté zadné kamarady. Pokousela se pracovat (Albert, Kaufland),
ale nikde nevydrzela déle nez dva mésice. Ve svych sedmnacti letech nastoupila do
prvniho  ro¢niku  stfedni  Skoly s pfesvédcenim  dodélat si  vzdélani
a maturitu. Nyni je ve Ctvrtém ro¢niku. Jeji studijni vysledky nejsou nijak excelentni,
Vv loniském roce uspéSné absolvovala reparat z odborného predmétu, ale doufa, ze Skolu
dokonci. Katefina véri, ze se zbavila zdvislosti na drogach i na svém byvalém piiteli.
Bydli u rodici, kam se vratil i bratr, mnoho ptatel dodnes nema a s lidmi z jeji drogové
minulosti se nestyka. Kouii cigarety, alkohol pije jen skute¢né vyjimecné, ale ptiznala,

zZe s bratrem obc¢as koufi marihuanu (cca jedenkrat mésicné).
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ZAVER

V prubéhu poslednich let se postupné meéni drogova scéna, zvlasté u mladeze.
Méni se preference psychotropnich latek i dal$i okolnosti. V priazkumné ¢asti

bakalarské prace byla provedena analyza téchto zmén na vybraném souboru.

Drogova scéna meéla pred rokem 1990 specificky charakter, souvisejici se
socialistickym rezimem, ktery se vyznacoval silnou socialni kontrolou, omezenym
pohybem obyvatel za stdtni hranice a nekonvertibilni ménou. Klasické drogy byly
uzivany pomérné ojedingle. Uzivatelé byli odkazani vétSinou na produkty vlastni
vyroby a na latky, které pochazely z Gniki ze zdravotnické a primyslové sité. Mladez
pouzivala Iéky do michanych drogovych smési a koktejli. Dalsi skupinou uzivatell byli
»cichaci® organickych rozpoustédel. Mezi mladezi byli i pfed rokem 1990 uzivatelé
marihuany. V 80. letech minulého stoleti byl oblibenou drogou mezi mladezi pervitin.

Skupiny uZzivatelll byly spiSe uzaviené a neexistoval otevieny drogovy trh.

Po roce 1990 se drogova scéna oteviela, vznikl nelegalni trh s drogami a ndhle
bylo mozné pozorovat pouli¢ni prodej drog, uzivani drog na vetejnosti apod. Je patrna
narGstajici nabidka a dostupnost drog a zvySujici se poptavka po drogach mezi
dospivajici mladezi. I toto tvrzeni potvrdil prizkum na souboru respondentll v této
préci.

Nabidku drog lze v soudasné dobé v Ceské republice charakterizovat dvéma
zakladnimi a naprosto odliSnymi trhy. Alkohol a tabakové vyrobky nabizi trh legalni
a na trhu nelegalnim jsou snadno k sehnani latky psychotropni a omamné, ptirodni
1 syntetické. Ne vSechny formy zneuZzivani drog jsou stejné¢ zavazné. Maji rozdilné
ucinky a dopady na jedince 1 na spole¢nost. Zalezi na kazdém, zda je navyk na drogu
Vv mezich spoleenské tnosnosti, ¢i tuto hranici piekro¢i. Vnimani drogového problému
mladymi lidmi souvisi s tim, v jakém Zije socidlnim prostiedi, jestli ma s uzivanim drog
zkuSenosti 1 jestli ma dostatek redlnych informaci. Mlady ¢loveék hodnoti svét kolem
sebe nejen na zdklad€ osobni zkuSenosti, ale do urcité miry 1 podle nazori socidlnich
skupin, ve kterych se pohybuje. Rizikové scény pro mladez z hlediska uzivani drog jsou

taneCni a no¢ni kluby, tane¢ni akce a hudebni festivaly.
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Jak vyplyvé z prizkumu, vysoké procento mladych lidi jsou konzumenty tzv.
,»mekkych drog®. Vétsinu informaci o drogové problematice ziskavaji od kamaradi, tak
se nabizi otazka, zda si uvédomuji disledky uzivani i té€chto, zdanlivé méné skodlivych,
drog. Vysoké je také procento uzivateli extaze nebo jiné taneéni drogy a pervitinu.

Je vSeobecné uznavana skutecnost, ze existuje 1 u mladeze urCity vztah mezi
uzivanim drog a pachanim trestné Cinnosti. Jsou to trestné ¢iny spachané pod vlivem
psychoaktivni latky, trestné Ciny spachané za ucelem obstarani prostiedkii na drogy —
1 tato skuteCnost se odrazila v prizkumné casti této prace - 11% oslovenych
respondentl si obstaralo drogy z nelegdlné ziskanych penéz. DalSimi trestnymi Ciny
jsou naptiklad nabidka a distribuce drog a trestné Ciny proti drogovym zakontim.

S narlistem zneuzivani nelegalnich drog se nasSe spolecnost zacala timto jevem
vice zabyvat, ale informace, které¢ by mohly nékteré mladé lidi od uzivani drog odradit,
nejsou dostate¢né. Potvrdili to i respondenti mého prizkumu. Jesté vice zodpoveédnosti
v predavani validnich informaci mladym lidem by méla ptevzit rodina ve spolupraci se
Skolnimi pedagogy. Vyznamnou ulohu v oblasti osvéty a vlivu na spravné formovani
nazoru a postoji mladych lidi by mély plnit 1 sdélovaci prostiedky.

Z rozhovord s mladymi lidmi, které jsem uskutecnila pfi realizaci prizkumu,
vyplyva, ze jejich spoleénym rysem je urcity sklon k rebelovani, nesouhlas se
spole¢nosti, se zakony i Sautoritami. Tvrdi, Ze zneuZzivani alkoholovych
1 nealkoholovych psychotropnich latek jim usnadiluje meziosobni komunikaci, snizuje
stres a psychickou bolest, navozuje pozitivngj$i mysleni, zvySuje prah frustracni
tolerance, pfinasi jim nové — nepoznané prozitky, odstraiiuje nudu a bezradnost.

V mladém véku se vSak nebezpecnd zavislost rozviji rychleji a rizika jsou
zavazngj$i z divodu nedostatku osobnich zkuSenosti a sociadlnich dovednosti. Mlady
organismus neumi potiebné rychle eliminovat navykové latky a hrozi poskozeni zdravi

i otravy.

Styl Zivota soucasné mladeze charakterizuje relativné vysoka mira individualni
svobodné volby, kterd je ale doprovdzena vyss§i mirou osobni a socialni nejistoty.

Ohrozeni mladych lidi je dano moralnim stavem soucasné spolecnosti —
komercionalizace Zzivota, materidlni zaméfeni, nartistajici egoismus, prevladajici

hodnotova orientace.
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Domnivam se, Ze tato prace naplnila mnou stanovené cile. V teoretické casti
prace jsou popsany negativni dusledky zneuzivani psychotropnich latek u mladeze.
Prizkum mapuje na vybraném souboru mladych lidi soucasnou situaci v uzivani
navykovych latek, miru informovanosti mezi mladymi lidmi v oblasti drogové
problematiky i jeden z negativnich dusledk uzivani drog. Z dotaznikového Setieni
I Z rozhovoru se studenty jsem dosla k zavéru, Ze je potieba se skuteéné ve vetsi mire

zamé&fit na prevenci a erudovanou osvétu.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
Vazeni studenti,

Dovoluji si Vas pozédat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery se tyka uzivani
tabaku, alkoholu a drog mezi studenty stfedni Skoly.

Tento prizkum je soucasti mé bakaldiské prace na téma ,,Disledky uzivani
psychotropnich latek u mladistvych®.

Dotaznik je anonymni a VaSe odpovédi jsou povazovany za divérné. Rada bych Vas
proto pozadala, abyste odpovidali pravdive.

U otazek je nabidka odpovédi dani. Pokud mezi nimi nenajdete odpovéd’, kterd by
vystihovala V4§ nazor nebo zkuSenost piesné, oznacte odpovéd’, kterd je vyznamem

nejblize.
Velice Vam dékuji za spolupraci

Karolina Horackova

V Praze 20.10.2015



DOTAZNIK

Pohlavi respondenti: Muz [ | Zena [ ]

Otazka €. 1: Kourite pravidelné tabakové vyrobky (cigarety)?

Ano [ ]

Ne []

Otazka ¢. 2: Pijete alkoholické napoje?
Vibec []

Piilezitostné []

Pravideln¢ []

Otazka ¢. 3: Mate osobni zkuSenost s uZitim jiné drogy nez je alkohol
acigarety?

Ano []
Ne []

Otazka ¢. 4: Jaky typ nealkoholové drogy jste uzil(a)?

Marihuana

[]

Hasis

Halucinogenni houby

LSD

Tekavé latky

Kokain

Extéaze (nebo jina taneéni droga)
Pervitin

Heroin

N Y I 0 e 0 O B

Jiné



Otazka €. 5: Bylo VasSe prvni uziti nealkoholové drogy pod vlivem alkoholu?

Ano [ ]
Ne []
Otazka €. 6: Pri jaké prilezitosti k prvnimu uziti nealkoholové drogy u Vas doslo?

Ve skole nebo v okoli skoly []

Na party v klubu []
Na party doma []
Doma v soukromi ]

Otazka ¢. 7: Bylo VasSe uZiti drogy jednorazové nebo jste pravidelnym uZzivatelem?

Jednorazové |:|
PiileZitostné D
Pravidelné D

Otazka ¢. 8: Opatrili jste si pfi prvnim uziti drogu aktivné nebo Vam ji nékdo
nabidnul?

Opatfil jsem si ji sam []
Kamarad (znamy) []
Sourozenec []
Neznama osoba ]

Otazka €. 9: Jak je podle Vaseho nazoru obtiZzné Zadanou drogu ziskat?
Nemozné
Velmi obtizné

Celkem snadné

OO O

Velmi snadné



Otazka ¢. 10: Kde ziskavate na drogu penize?

Pouze z legaln¢ ziskanych ]
zdroju (kapesné, brigady...)

I z nelegélné ziskanych

zdroji (kradez penéz nebo []
penize z prodeje vlastnich i
odcizenych véci nebo

drog...)

Otazka €. 11: Mate diky uzZivani drog dluhy?

Ne D

ANo — u rodiny, u zndmych,
u pratel []

AnNo — u bankovnich []
spole¢nosti (kreditni karty,

pujcky...)

Ano — u rodiny, piatel, []
znamych i u bankovnich
spole¢nosti

Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze je vénovana v nasem staté dostatecna pozornost

drogové prevenci?

Ano ]
Ne []
Nevim []
Jsou zna¢né rezervy v této []

oblasti

Otazka ¢. 13: Co bylo pro Vas nejvyznamnéj$im zdrojem informaci v oblasti

drogové problematiky?

[]

Rodina
Skola

Kamaradi

O OO

Meédia(televize,rozhlas,film...)
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