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UvoD
Bakal&ska prace je za#iena na drogovou zavislost u mladeze, protoze drogy

piedstavuji velkou hrozbu a vyznamnou éZapro celou spolmost. Problematika
drogovych zavislosti je velice aktualni a zajima®ima. Skupinou, ktera, je drogou
ohrozovana nejvice je bezesporu mladez, protozeitu wdnikd zavislost vyrazn
rychleji nez u dosglych uZivatet a ditsky organismus je také mnohem ci|8i na
poSkozeni fedavkovanim vlivem nizsi tolerancé&v droze. Lidé znali a vyuzivali silu
piirody odjakziva. Drogy jsou staré jako lidstvo sarhaé uz od pradavna hledali
zpuasoby, jak si ulevit od tihy vSednich ininikem do jiného, lepSiho &a
prostednictvim zngnéného stavu &lomi, ¢i se pokouSeli fedpovidat budoucnost
pomoci halucinaci. Zgatku k tomu vyuzivali latkgisté prirodni a pozdji za pomoci
nabytych zkuSenosti i latky we ziskané. Legalni drogy jako kava, tabak a alkoho
jsou soudasti naSeho kazdodenniho Zivota. Jsou spoti nejen tolerovane, ale
spousta tlezitych udélosti se bez nich neobejde. Na drulg&ntstsou drogy tzv.
nelegalni, které jsou spaknsky méa piijatelné a na jejich uzivatele se spwiest diva

s despektem a opovrZzenim.iép zakaz prodeje tabakovych a alkoholickych vyiéiobk
mladistvym a nezletilym se mladez&to legalnim drogam dostane p&me snadno.
At uz pres starSi spoluzaky, v domécnosti nebo diky nedbgdoodavajicich. Ve své
praci bych se rad zaifil na drogy nelegalni, jejich dostupnost a uzivaezi mladymi.

Na za&atku 90 let doSlo k dramatickym politickym 2nmam, které otetely
hranice a umoznily rychlejSi i#hi nelegalnich drog. Prvni zkuSenosti s nelegalni

drogou maji stale mladsétil

| kdyZ je tato prace zaffena na drogy nelegalni, je nutné se kratce zmimit i
drogach legalnich jako jsou riamlkohol, nikotin¢i kofein, protoze pravtyto legalni
drogy \tSinou byvaji prvni drogy, se kterymi se mladek&eProto jsou také tyto
legalni drogy oznsvany za tzv. drogy vstupni. Bitse s nimi setkava jiz od
nejatlejSiho ¥ku v rodirt a ve svém blizkém okoli a @& je vnimat jako &co
naprosto firozeného. Prayv jejich legalnosti paradoxnspaiva nebezpgost gchto
spole&ensky tolerovanych latek. [Bitpfirozere kopiruje chovani svych blizkych,

a pokud nap rodice piji nebo koti, akceptuje dé& uzivani &chto latek jako &co



naprosto norméalniho a samaoaa s &¢mito latkami experimentovat. V pogdim wku

se mu do cesty postavi rfapnarihuana, nebo jina nelegalni droga a cestaknaod
plochu se otevira. Z toho tedy jéswyplyva, Ze s drogoufi®el do blizkeho kontaktu
prakticky kazdy z nas a Ze nejnebezgSi drogou je tedy ta droga, ktera je zrovna po

ruce.

Na téma drogy a drogové zavislosti bylo napsanmjibho bakal&kych praci,
kazda byla ale za#ena trochu jinym sirem. Tato bakaldka prace se zaifuje
piedevsim na historii nelegalnich drog, jejichethi, (Einky a @iciny uzivani. Prace je
rozdklena na teoretickou a praktickaidst. Teoretick&ast se zagtuje na ucelenou
problematiku drogové zavislosti, na hlavnificmy uZivdni a na vychovu
a informovanost mladeze, protoZze prainformovanost a vychova v bezpem
a milujicim prostedi je nejlepsi moznou preven€ierpano bude z odborné literatury
a internetu. Praktickdast ma za ukol porovnat zkuSenosti s nelegalniogami mezi
mladezi ve velko®st a malongst. Bude obsahovat anonymni dotaznik &ny na
zkuSenosti s uzivanim a distribuci nelegalnich anegi mladezi a vysledky vyzkumu
budou pro ¥tSi prehlednost zpracovany do tabulek. Byly stanovénkypotézy, které

budou dale vyhodnoceny.



1 DROGY

Co je to vlastéy droga? V SirSim kontextu by mohla byt droga vnimngako vse,
co uZ ¢lovek k uspokojeni svych zakladnich peth nepatbuje. Mize jit nap.
o zavislosti na jidle, sexu ale i o zavislosti rdgazich mezi lidmi (matka na i,
manzel na manzelce, apod.). Vyjimkou neni ani #dsisha praci tzv. workoholismus.
VSe je pouze otazkou miry. V uzSim kontextdZzeme za drogu ozt vSe, co ma
rychly a vyrazny Ginek na lidskou psychiku. Mezi rgsgji uzivané drogy mizeme

zaradit alkohol, nikotin a kofein (Marhounovéa, NeSpt®95).

.Pojem droga je vyfyckou z francouzského slova ,drogue” vyskytujicihovee
14. stoleti a obe@nozna&uje susené, tedy zividné nebo rostlinné suroviny* (Gohlert,
Kihn, 2001, s. 18).

Jiz tisice let dokazujetlovék ohromnou vynalézavost nachazet stale nové
piirodni nebo urle vyrobené substance, které uspokojitgmi pekratit meze
a dosahnout tak neznamych zafitkstaw“ (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 50).

[

let. K objevovani jedlych ale iéth jedovatych rostlin a ziwechi dochazelo
pravdépodobré metodou pokusu a omylu. Nabyté zkuSenosti potéatigiali

piedevsim fi lovu zwie, kdy si jedovatymi vytazky potiraly svoje ifiykopi. Casty

nedostatek potravy a tizivé Zivotni podminky vekibpmu, Ze ¥tSina kultur objevené
latky zaala vyuzivat kuleteni svého €u a pozdji i k magickym olfadim

a komunikaci s bohy. Tyto latky povzbuzovaly orgamiis, potléovali chu’ k jidlu

nebo vyvolavaly peludy (nap. (inky opia, jenZ jsou vyuZivany vice jakitgisic let

a kokainu vice jak dva tisice let). Jiz ist&gyp'ané nap na koliku u svych &i

vyuzivali produkty z maku setého, jehoz hlavni kdZnorfin n#l tiSici &inky na

détské zazivani. NejstarSi dochované zminky o vyuiiyeédi k potirani Sip a kopi
pochazeji z basnického dila RgVéda z védského abdbidii (kolem r. 1200 p Kr.)

(Mann, 1996).
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2 DELENI DROG

Navykove latky je moznégtit do nékolika zakladnich skupin n&ppodle vzniku a
jejich vyroby na pirodni, polysyntetické a syntetické, podle praegislativy na legalni
tzn. spoléensky tolerované a nelegélni, podle miry rizikavéidi na tvrdé a #kké
nebo podle jejich &inka na latky tlumivé (sedativni drogy), stimaid (aktivni drogy)

a halucinogenni, apod. (Miovsky in Kalina, 2003).

Podle Fr. - Ch. Gohlerta, F. Kiihnta (2001) neniegatizovani drog nd&p na
legalni a ilegalni nebo ,tvrdé" a #kké" vhodné. Tvrdi, Ze kazda drogaibe byt
»tvrda“, pokud vyvola zavislost a celk®\prispiva k destrukci zivota.iPpouziti pojmu

»,meékka“ droga niize zase snadno dojit k jejimu pod&in

»RozliSovani na legalni a ilegalni substance jausty politické a nikoli Iék#ské”
(Gohlert, Kiihn, 2001, s. 19).

Ze zkuSenosti vyplyva, Ze kdo si svoji drogu hjgdtaké najde, a to bez ohledu

na jeji kategorizaci. Rozhodujicim faktorem je tggliy (Cinek na uZzivatele.

Swétova zdravotnickd organizace re@hgle typy zavislosti na ,excitai“, tedy

aktivujici, které také nazyvame stimulancia a nigdtilgjici, sedativa.

Stimunancia

konopny typ

amfetaminovy typ

halucinogenni typ

kokainovy typ
Sedativa
e opiatovy typ

* benzodiazepinovy typ
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* barbituratovy/alkoholovy typ

» nikotinovy typ (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 24)

2.1 Stimulancia

.Psychostimulancia (psychoanalytika, psychomim@tika jsou latky
s nefyziologickym budivym efektem na centralni rmy systém® (Mindik in Kalina,
2003, s. 164).

Mezi typické zastupce patpervitin (metamfetamin), amfetamin a kokain.fPat
sem i extaze, ale tatrbe mit krom stimulénich @&inku i G¢inky psychedelické.

Uginky téchto latek obeat) zvy3suji psychomotorické tempo adbmbst, zrychluji
mysSleni a zlepSuji vybavovani p&m potlatuji Unavu, snizuji chiik jidlu, vyvolavaji
euforii a velice pijemny pocit sily a energie. Na druhé strapisobuje pocity Uzkosti,
zvySuji krevni tlak, tep, agresivitu a mohou véstkaprecerini psychosomatickych
moznosti. Po odezni inka prichazi stav podobny kocowintzv. dojezd, jenz se
projevuje celkovym wv§erpanim, unavou, bolesti klowbapod. Po &kolikadennim
opakovaném uzivani, typickém pro ¢aseniky, pichézi rekolikadenni spanek
prokladany pimo vkim hladem (Min&k in Kalina, 2003).

Uzivani stimulancii extrémnim #pobem zatuje cely organismus a hrozi riziko
srde&nich a mozkovychifhod. Tato extrémni z&t spolu se snizenou chuti k jidlu vede
k velmi rychlému vyhubnuti (vice jak 10kgésic). Dlouhodobé uzivanédhto latek,
stejre jako i jednordzova vysoka davka,ube spustit toxickou psychoézu, jez se
projevuje tzv. stihou tj. paranoidnighparanoidg-halucinatornim syndromem, ktery je
velmi podobny schizofrenii. Rozviji se pomalu ajevoje se nefljemnymi vtiravymi
pocity stalého ohrozeni, zmami nélad, zrakovymi, sluchovymi a taktilnimi
(dotykovymi, hmatovymi) halucinacemi. Pro rozvinutimxickou psych6zu je nezbytna
hospitalizace (Minék in Kalina, 2003).

Dlouhodobym uzivanim stimulancii také vznika psgkhizavislost, pro kterou je

charakteristicky craving tj. baZeni, touha, dyaltpo ®&incich drogy. Elesnou
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zavislost sice nevyvolavaji, ale psychicka zavisjesv kon€éném disledku zavislost
mnohem z&vafsi a oproti &lesné zavislosti také vyzaduje relativrdlouhou

a nar@nou l&bu (Minatik in Kalina, 2003).

2.2 Konopné drogy

Konopné drogy jsou ¢eské republiceiéti nejroz&ensjsi drogou hned po
alkoholu a tabaku. Néerném trhu se objevujfiformy této drogy a to marihuana, hasis

a hasiSovy ole;j.

Konopi mizeme rozdiit do tfi druhi: na Cannabis sativa, Cannabis indika
a Cannabis ruderalis) (Miovsky in Kalina, 2003).

,vSechny druhy konopi jsou dvoudomé, tedy maji gakti, tak samidi rostliny.
Samti rostliny jsou jak z hospo#éskeho hlediska, tak z hlediska obsahu
psychoaktivnich latek vyznarg8i. NejblizSim pibuznym konopi je chmel (Humulus
lupulus) patici také doifadu Cannabaceae (konopné)“ (Miovsky in Kalina, 2003

s. 174).

Marihuana je mexicky nazev pro konopi a na trhuvel&ouiadu synonym jako
nag. trava, zeli, maruska, huleni, skunk, gandza, apbdahuje vice nez 400idnych
latek (cannabinidy), jenz byly identifikovany aZroce 1964. Hlavni &inna latka
konopi je THC neboli delta-9-tetrahydrokanabinoigiky in Kalina, 2003).

Jedna se o suSenéckanstvi a horni listky ze sagnirostliny. Barva je zavisla na
kvalité zpracovani a pohybuje se od trdaelené (znamka toho, Ze byl dodrZzen spravny
zpisob suSeni) az p&erno-zelenou, jenz je vysledkem vihkéheérsbh rychlého suseni
a vibec nekvalitni fipravy. &Einné latky v marihuah se vyraza lisi podle oblasti
jejiho pEstovani, jejiho druhu a apobu gstni. U nds mnozstvidanné latky osciluje
mezi 2 — 8%, v zahrakii pak mezi 6 — 18%. iP pouziti vysoce potentnich adt
a specialnich technologii pro hydroponii &fovani pi umélém oswtleni mohou tyto
hodnoty pesahovat i 20% (Miovsky in Kalina, 2003).
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MnozZstvi &inné latky v konopi zavisi na podminkach, v jakgehgstuje a liSi se
i koncentraceé&chto latek v jednotlivychtastech rostliny (ndp v listech 0,5% THC,
v palicich a ke¢tech 20% THC). To plati i praizné konopné produkty, jako je haSis
nebo hasiSovy olej. ,Obeérmlati, Ze haSiS a haSiSovy olej maji vysSi kormeenfTHC

nez rostlinna surovina“ (Engelander, et al., 2G1®8)

Dusledkem stale dokonalejSihotmobu @stovani se od Sedesatych let 20. stoleti

koncentrace &inné latky stale zvySuje.

,THC a jeho metabolity jsou rozpustné v tucich ahmo v €lesnych tukovych
tkanich #Astat po dlouhou dobughem niz se postupruvoliuji zpst do krevniho othu
a vylkkuji vmasi. V dusledku jeho pomalého uvmvani je mozné stopy THC
detekovat az gkolik hodin po uziti konopi* (Engelander, et al01®, s. 68).

Pri pravidelném a intenzivnim uzivani se daji metipdHC detekovat v mé

i nékolik tydnt po poslednim uZiti.

Zpasohi uzivani marihuany je hnedkolik. NejcastjSi zpisob je koweni nap.
pomoci papirku, vodnice nebo dymky, kdy se THC tmwj@ haenim. Tyto zfisoby
jsou nejvice 3kodlivé, protoze se do plic dostaefvine Skodlivych latek. Setji
zpasob je uzivani marihuanyigs vaporizér. Vaporizér jetiptroj, ve kterém se
rostlinny material zateje na teplotu maxim&r200 stupi Celsia, to je bod,ipkterém
marihuana nedymi, ale odp@ge se THC, uvdiuje se tak z bylinnych latek jen ta
negistéjSi esence a aktivni slozky, nenélia tabak. Tento apob uzivani je nejmén
rizikovym, bohuzel kvalitni vaporizér se pohybujeenach nad 10 tisic coz si zwlas
mladi lidé mélokdy mohou dovolit. Navic pokud §®vek kazdodennim uZivatelem,
zpravidla ¥tSinu peiz dava do ndkupu marihuany (Miovsky in Kalina, 2003

Hlavni psychoaktivni slozkou rostliny Cannabis \&atje tetrahydrokannabinol
(THC). K vyvolani euforie jeieba plicemi fijat 25-50 mikrogramh THC na kilogram
télesné vahy. V fipad, Ze je latka uzivana perordJmmusi byt mnozZstviipaté latky
vétsSi 50-200 mikrograiinna kilogram &lesné vahy. K vyvolani halucinogennictinka
je poteba plicemi fijat 200-250 mikrogratin na kilogram a peroraén 300-500

mikrogrami na kilogram (Mann, 1996).
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Stejre, jako u vSech psychotropnich latek, nelze ani nokmych drog nikdy
piesré predvidat piibéh intoxikace, protoZze kroénsamotného vlivu latky se na
charakteru stavu podili i momentalni psychické obzpeni uzivatele tzn. jeho
ocekavani, Unava, individualni citlivost a také predt, ve kterém je droga uZivana
(Miovsky in Kalina, 2003).

Psychicky nejaktiv§§si latky obsaZzené v marihuara haSisi jsou: 8 — trans —
tetrahydrocannabinol a delta — 9 — trans — tetradoahnabinol. THC {sobi na
kanabinoidni receptory v mozku, na které za noriohlokolnosti psobi endogenni
latky s podobnym d&inkem zvané anandamidy, kteréuspbuji euforii a uvoléni.
Dlouhodobé uzivani THC #Zgobuje Utlum produkceithto girozenych latek. Mimo
psychotropniho &inku maji kanabinoidy vyuZziti ndp jako analgetikum sdnnym
potlatenim pocitt nevolnosti a zvraceni u nemocnych s AIDS, nebalpemoterapii,
pii klinickém zkoumani a terapii Alzheimerovy choroligztrouSené sklerosy, migrén,
Parkinsonow¥ chorolg, v ocnim lékdstvi (THC sniZuje nitroéni tlak), l&ba afektivnich

poruch, v dermatologii, atd. (Miovsky in Kalina,@3).

Pri aplikaci drogy vykobenim, se jeji €inek, v zavislosti na obsahu aktivnich
latek, dostavi ghem rekolika sekund az minut a trva cca 3 — 6 hodif.u2iti drogy
perorali se @&inky dostavi pomaleji a po#jl ale trvaji vyrazg delSi dobu (Kalina,
2003).

2.2.1 Hasis

,Hasis je gipravek vytvdeny z pryskyice kvetoucich vrcholk Cannabis sativa

a je také jednim ze sijgich prepardtz konopi“ (Mann, 1999, s. 70).

Zbarveni této konopné pryskge, s malym obsahem &enstvi a drobnych
netistot, pechazi z tmav zelené do tmav hnédé a je vyrazé ovlivnhéno vilastni
Cistotou latky. Obsahéthto aktivnich latek rive dosahovat az 40% (Miovsky in
Kalina, 2003).
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~Pryskyfice obsahujectyti zakladni latky: D1 — tetrahydrocanabinol genti
variantami, ze kterych dv vznikaji teprve ukladanim pryskige jako artefaktu:
cannabibiol (CBD) a canabinol (CBN)" (Miovsky in Kaa, 2003, s. 174).

Uzivani konopnych latek provazi sucho v Ustechydiértzv. kraléi oci, jemny
pocit chladu a intenzivni pocitdiho hladu, pro ktery bylo s konopim experimentovano
pii 1é¢bé nechutenstvi. Dochéazi k deformaci ve vnimé&msu a prostoru, objevuji se
sluchové, hmatové a zrakoveé iluze, euforie a dlonggadrzitelny smich. Celkovy stav
intoxikace ma charakter meditace, pis1 se do vlastniho &a, svych myslenek
a pocifi. Agresivni, depresivni, panicky uzkostny stavy tzv. bad trip se objevuje zcela
ojedirgle a ¥tSinou u predisponovanych osol¥i Radneérném a dlouhodobém uzivani
konopnych drog rize dojit ke zhorSeni kratkodobé pdinma soustedni (Miovsky in
Kalina, 2003).

Uzivani haSiSe je velice podobné uzivani marihuaBmichany spotmé
s tabadkem nebo i s marihuanou serkpomoci jointi nebo dymek, nebo seigava do
jidla s vy§Sim obsahem tuku, nébpraw tuk napomaha k uvodmi Cinnych latek.

Hasis se da kdit i samotny pomoci vodni dymky.

Konopné drogy obeeénnevyvolavaji &lesnou zavislost a psychicka zavislost
vznika jen u malého procenta dlouhodobych uzivatgénz se mze projevovat
psychomotorickym neklidem, podr&itwsti, nervozitou, Uzkosti, depresivni naladou,
bolesti hlavy, apod. &Sinou se vSak jedna o jedince s vyraznym sklonewonkatizaci

psychickych potizi (Miovsky in Kalina, 2003).

2.2.2 Nezadouci &inky uzivani THC

Dlouhodobé a intenzivni uzivani konopispbi Skodli¢ zejména na respitai
systém. Poskozeni &pobuje vdechovani kée a dehtu. Vysledkem ime byt dusnost,
chronicky kaSel a zvySené riziko rakoviny jazykstni dutiny, hrtanu, plic. Riziko
téchto komplikaci se zvySuje v kombinaci s uzivandtakovych vyrobk (Miovsky in
Kalina, 2003).
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,Chemické slozeni tabakového keua konopného kde je velmi podobné,
nicmére ve srovnani s f@myslow vyrabinymi cigaretami je mnozstvi dehtu

™

vdechovanehoipkoureni konopityiikrat vetsi* (Engelander, et al., 2010, s. 69).

Uzivanim konopi zvlast riskuji Zeny vé&hotenstvi. D¢ se niize narodit
piedtasré, nebo s nizkou porodni vahouid je stejny jako u kdeni tabaku - plod
je nedostaine okyslicovan. Vyskyt jinych nezadoucicktioka THC na di¢ dosud

nebyl prokazatekpotvrzen (Miovsky in Kalina, 2003).

Z dosavadnich vyzkuinvyplyva, Ze uzivani konopi snizuje sexualni toahu
muzi pocet spermii. U Zen fize dochazet k menstirdm problénim

a nepravidelnosti period (Miovsky in Kalina, 2003).

Pfi dlouhodobém a intenzivnim uzivani siibe, stejd jako u jinych drog,
uzivatel vytvdit na THC toleranci, tzn., Ze k dosazeni stejnétiokil je zapatebi stale

vétSiho mnozstvi latky (Miovsky in Kalina, 2003).

»Zavislost na konopi je obvykle charakterizovanaat@pnosti kontrolovat jeho
uzivani bez ohledu na pdovani negativnich ikledki v kazdodennim Ziveét
a vyskytem mnoZzstvi odvykacich symptipnpokud ¢lovék prestane konopi uzivat®
(Engelander, et al., 2010, s. 70).

Vzhledem Kk faktu, Ze uzivani konopi navozujeémm nalady a duSevniho
rozpolozeni, jeji dlouhodobé intenzivni uzivaniza mit negativni dopad i na duSevni
zdravi. Zvla&t ohrozeny jsou osoby, které nebyly zcela ¥@ou jiz ged vlastnim

uzivanim a marihuanou reguluji své nalady a emdleevgky in Kalina, 2003).

Vlivem dlouhodobého intenzivniho uzivani ke dojit i k Ubytku
energie/motivace a zhorSeni schopnosti $editse. Tento jev byva ozimvan jako

»-amotivatni syndrom“. (Miovsky in Kalina, 2003)
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2.2.3 Jak to zvladnout bez koweni

Zde miZzeme pouZit preventivni metody a degu se fipravit na situace, v nichz
muze byt droga nabizena a naplanovat si mozaéatyy jejiho odmitnuti. Odmitnuti by
melo znit jas® a rozhodw nag. ,Ne diky“. Poté danou osobu poZadejte, aby vam
piestala konopi nabizet. il2Zité je nenechavat prostor pro dalSi podobné dkgbi
v budoucnu, vyhéte se proto odpadim typu ,Dnes ne“. Vas rozhodny postoj
podpdte gimym pohledem, nezapominejte na rozdil mezi asdrtpasivni a agresivni
reakci (Hajny, 2001).

Rizikové situace, tedy situace spojené s uZzivannogyd je mozné nahradit

raznymi alternativnimginnostmi (Hajny, 2001).

.Pii absenci jakékoli drogy ve vaSem organismu po mejpredchozim
dlouhodobém wuzivani iWie vaSe d&o prochazet obdobim néavratu do stavu
»hormalniho” fungovani bez drog. Toto obdob&tmyného pizpasobeni podminkam se

ozna&uje jako odvykaci stav* (Engelander, et al., 2G10,4).

Priznaky a intenzita odvykaciho stavii pysazeni konopi dZe byt u kazdého
¢loveéka jina. Zatimco é&kteri tento stav wbec nepociti, jini mohou prochazet velice
silnymi abstinetnimi piznaky spojenymi ndp s poruchami spanku, uUzkosti,
podraza@nosti, naladovosti, pocenimiesem, apod. &Sinou odezni pcdityrech az
sedmi dnech. Poruchy spanku a naladovastengetrvavat i déle (Engelander, et al.,
2010).

2.2.4 Historie konopnych drog

Prvni zminky o halucirgnich &incich haSiSe pochéazeji uz z doby legendarniho
ginského cis@ cis# Sen-nunga (kolem roku 2 008. (Kr.). Uginky vdechovani kote
ze spalenych konopnych semen Skythskymidréle/ vérné popisuje i anticky historik
Herodotos kolem roku 50Q ji&r. Jeji psychoaktivni vlastnosti jsou tedy zngitntisice
let, ale rostlina Cannabis sativa byla vyuzivaredpvsSim pro jeji silny vlaknity stonek,
ze kterého se vyrély pevné konopné provazy. &&i o tom nalezy z obdobi kolem
roku 3 000 p. Kr. v Turkestanu. Semena slouZila jakiledity zdroj bilkovin oleje.
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Lidé vyuzivali vlastnosti rostliny i k @ni iznych €lesnych neduin nag. pri Iéceni
viidka, nadofi, na uklidréni pfi poruchach spanku, nebori ppotlatovani bolesti
u revmatickych onemoeni ¢i bolestech u porodu. Halucinogennich vlastnostiokd
bylo hojré vyuzivano indickou kulturou kolem13. stoleti. Rmst i s ni spojeny navyk
se z Indie do Evropy dostal az mnohem ggizotostednictvim Napoleonovych vojék
a britskych 1ék&, pii tazeni na Blizky vychod. V Evrépzaznamenava hasis vrchol
v 19. stoleti, kdy ho pro zlepSeni &eckych vykori konzumovali pedni francouzsti
spisovatelé jako Charles Baudelaire, Honoré dedgalapod. Do Spojenych siase
marihuana dostala az ve 20. letech minulého stepetiu s mexickymi &niky. (Mann,
1996)

e

Dalném vychod se, zvlast v Indii, se konopi dodava veéeth formach: relativhslabi
bhang a dva siné pryskyné gipravky — ganja a charas, ziskané z kvetoucicholkéh
vybranych divokych odid rostliny. Na Blizkém vychad pievliadd hasis, zatimco

v Africe se listy suSi a pak se kospolu s tabakem* (Mann, 1996, s. 72). V arabskych

zemich se ve velké i@ konzumuje dodnes.

2.3 Pervitin a skupina budivych amini

Pervitin pati mezi budivé aminy. Prvni zastupce budivych amjg amfetamin,
jenz byl syntetizovan v roce 1887 a jehtiny byly prozkoumany az atkem 20.
stoleti. Jestv roce 1939 byl jeStparadoxs povazovan za latku s minimalnim rizikem
zavislosti. Vedle amfetaminu gatdo skupiny budivych amin i metamfetamin
(pervitin), MDMA (extaze) a dalSi latky proti angwarkolepsii, nad#rné chuti k jidlu
apod. (Mindik in Kalina, 2003).

v s

metamfetamin (pervitin), jenZ ma stejnéinky jako amfetamin, ale tytoc¢inky jsou

mnohem intenzivési.

V cistém stavu ma formu mikrokrystalického bilého gtadez zapachu, khicé

chuti. Castji ale byva zabarven do Zluta nebo fialova, colisobuji fimési pouZivané
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pii domaci vyrob. Vychozi latkou pro jeho vyrobu je efedrin (Mifla in Kalina,
2003).

Zpusoby aplikace mohou byt Gstyiupanim nebo nitrozikh Posledni zsob je

v CR nefastjsi.

.V CNS pervitin zvySuje koncentraci medidio— monoamif (dopaminu,
noradrenalinu a serotoninu) v interneuronélnichapgich. Po odezni efektu dochazi
k depleci (nedostatku) neuromediditorto je gic¢inou nepijemného stavu, tzv.
,dojezdu™ (Minatik in Kalina, 2003, s. 166).

Pervitin vyznama ovliviiuje jak motorické, tak i psychické funkce. igobuje
euforii, nechutenstvi a uvailje v €le zasoby energie, ktera zvySuje vykonnost celého
organismu a oddaluje pocit Unavy. ZvysSuje pozornestistednost, pocit sebejistoty,
zlepSuje schopnost empatie, odstija zabrany apod. Akutni intoxikace se projevuje
hyperaktivitou, neklidem, bolesti hlavy, zvySeno&lesnou teplotou, mohou se
objevovat kece, delirium, bolesti na hrudi, tachykardie s argmi apod. (Min&k in
Kalina, 2003).

Dlouhodobé uzivani Zigobuje celkovou seSlost vwisledku podvyzivy, bolesti
kloubd, bolesti u srdce, krvaceni vitifch orgaid apod. Po psychické strance dochéazi
k pocitim permanentniho strachu a neklidu, depresim, zrostiefeZz mohou vyustit az
v toxickou psychozu. U toxické psychozyi ghronickém onemoemi dochézi ke
zna&nému Ubytku inteligence, nastava apatie, bezradnpatanoia, objevuji se
halucinace a bludy. Velky Ubytek inteligence nadtavdrog morfinovych (Mindk in
Kalina, 2003).

2.4 Halucinogenni drogy

Pati mezi nejvice ¥decky prozkoumanou skupinu drog. Jejich obliba vietk
pouze V jejich Gincich na psychikwloveka, ale i v jejich wité nevyzpytatelnosti
a tajemstvi (Miovsky in Kalina, 2003).

Halucinogenny lze obeémozdlit do tri zakladnich skupin:
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e Ptirodni halucinogenni drogy rostlinnéhouvpdu (mezkalin, durman,

psilocybin, apod.)

Mo

» Polosyntetické a syntetické (fahSD a PCP — arikky prach)

.,Halucinogeny vytvéeji zménu stavu wdomi, jakysi snovy sit, v némz
konzument pocuje vyraznou znu ve vnimani prostordasu, barev, zvuku, hmatu,
¢uchu a chuti, na rozdil od alkohalumorfinu nezgisobuiji tyto latky zatréni smyst“.
(Mann, 1996, s. 65)

2.4.1 Psilocybin

v s

piirodni halucinogeny. Dostupnost této houby je saadiky jednoduchému &tu

a pipraw. Uzivani houliek sebou nese velké riziko, protoZze mnozstvi aktiatky

v houl® nelze odhadnout. dihky LSD a psilocybinu jsou si velice podobné. Po
kratkém obdobi latence (o@dkolika minut do jedné hodiny) se objevuji prvitizmaky
intoxikace. Obdobi latence i sil&idku zavisi na mnoZzstvi &stote pouzité latky, a na
individudlni citlivosti konzumenta. Zgétku se objevuji pocity mirného aini, obtizna
koordinace pohyin zavrak, nevolnost, apod. Tytorfznaky ale Bhem kratké chvile
odezni. \tSinou se jednd o dobu 4 — 8 hodin. Niz8i davkyisepuji iluze
a pseudohalucinace. Typicka je citlivost k prostérau vnimani a vnimani barev
(kaleidoskopické obrazce). NizSi davka obvykle rzaye pocity mirné euforie a dobré
nalady. Mohou se ale vyskytnout i pocity nepohodyzkosti vedouci az k depresim.
VySSi davky zfisobuji intenzivni halucinace tj. stav, ktery nendzmé ovliiovat
vlastni wali. MuzZe dojit k vdZznému poSkozeni mysleni, Usudku, pogir a niZze se
objevit i paranoia (Miovsky in Kalina, 2003).

Mimo samotné latky se na projevecltinka zasada podili i momentalni
psychické rozpoloZeni uzivatele tzn. jehgekavani, Unava, individualni citlivost, ale

také progtedi, ve kterém je droga uzivana tzv. setting (Mignia Kalina, 2003).
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24.2 LSD

LSD - ,Amidy kyseliny lysergové p#&t mezi nejsilgjSi halucinogeny, které
zname, psobi jiz v davkach &kolika mélo mikrogramd na kilogram &lesné vahy*
(Mann, 1996, s. 84).

NasSem naSem trhu se LSD vyskytujeyazre ve forme tzv. tripi ¢i krystalki.
Tripy jsou malé papirovétvereky s rfiznobarevnym potiskem nap&sé nepatrnym
mnozstvim dinné latky (Miovsky in Kalina, 2003).

Krystalky, nebo také granulky, maji tmavomodrou mekelenou barvu
a pipominaji undlé hnojivo. Jak trip, tak i krystalky se uzivajirpgrg. Uginnou
latkou je diethylamid kyseliny lysergové — LSD 2bnelegal@ vyrakeéné droze byva
piitomnaiada tiznych gimési a neistot, které vyrazéizhorsuji pedvidatelnost &inku.
Jako pimési byvaji pouzity latky ze skupin stimulancii itapxtaze. V tomtoifpact uz
je nejedna «isté &inky LSD, ale o tzv. &inky kombinované (Miovsky in Kalina,
2003).

Latky jako jsou LSD nebo psilocybin nevyvolavajpigkou zavislost tak, jak se
projevuje u jinych drog, nedochazi k tzv. syndroodnéti drogy, ale mohou a také

funguji jako spouste latentniho duSevniho onemeéon(Miovsky in Kalina, 2003).

V CR se mimo LSD a psilocybinu nachazi gedtelké mnozstvi dalSich
halucinogen, ale jejich vyuzivani je ziaé omezené a to jak jejich dostupnositi
slozZitosti gipravy, tak i charakterentiinku a jejich mnohemdtSi nebezp@nosti. Jedna
se nap. o bufotenin (ropusi jed), muscarin (jed obsazemyochomirce) apod. Ve
swté se vyskytuje mnoho stovekianych halucinogennich latek riapmezkalin
z kaktusu Lophophora Williamsi, durman, rulik zlaeng, atd. Experimenty gmito
latkami mohou diky nezkuSenosti a Spatné moznegtilace davkovani ki vaznymi

otravami az smrti (Miovsky in Kalina, 2003).
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2.4.3 Kokain

VétSinou se vyskytuje ve forinbilych lesklych Supinkovitych krystal bez
z&pachu, naf&lé chuti, znecitlivujici jazyk. Tradnim zpisobem uZivani je zvykani
samotnych kokovych ligt V naSich podminkach je uzivaniepazre Siupanim
(vsttebava se mukozni membranou v nose). R#olikatydennim uzivani vsSak
poSkozuje nosni ippazku (narkomam tele z nosu) a vede k fyzické zavislosti.
Injekéni aplikace je méh castd. Dlouhodobé uzivani kokainupanim vede
k vdZnému posSkozeni nosni sliznice s postizefiioelkovou ztratwichu (Minaik in
Kalina, 2003).

Daleko vyrazgji se zavislost na kokainu projevujé peho uzivani kotenim. Jde
o tzv. ,krek*, jehoz dinky narkomané popisuji jako ,orgasmus v kazdédati. Uginky
se dostavuji v gibéhu rnekolika sekund po inhalaci. Intenzivni stav eufdneajici cca
10 minut vystida hluboka deprese, kterd nuti uzivatele k dadsice. Narkoman je
schopen toto opakovat v patnactiminutovych intesefalaz po dobu 72 hodin bez jidla
a spanku dokud nezkolabuje (Miflain Kalina, 2003).

Uginky kokainu jsou velice podobnéciakam jinych stimulancii a zéleZi na
velikosti davky a na Zisobu aplikace. Rmerné ale trvaji kratce, cca 30 minut. Kyzené
pocity z uzivani kokainu (euforie, veselostjjgmné halucinace, touha po pohybu,
apod.) se dostavi az po delSi dalZivani. B prvnim uziti mohou byt pocity i velice
negijemné. Mize se objevit srd@i slabost, ies rukou, mrazeni, apod. (Miila in
Kalina, 2003).

Kokain, je velice silné anorektikum tzn., Zze vyrazamiZzuje chd k jidlu, coz ma
za nésledek nezdravou vyhublost a celkové oslatrgainismu. Steghjako u &tSiny
stimulancii nevznikd na kokainglésna zavislost, ale o to sisi vznikd zavislost
psychicka. Psychicka zavislost na kokainu je povaga za vibec nejsilgjsi (Minarik
in Kalina, 2003).

Pri predavkovani dochazi k za&Skub a kKecim a jedinec umir4d na ochrnuti
dychaciho centra (Mirt& in Kalina, 2003).
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Toxické psycho6zy, charakteristické pro vSechny gkimcia, se u kokainu
projevuji halucinacemi,ipnichZ ma uZzivatel pocit, Ze je napaden hmyzertaly pocit
ohrozeni nize vést az k agresi¥itPo vysazeni drogyetSinou psychéza bez naslédk

odezni. U disponovanych jedinowize ale daleigtrvavat (Mindik in Kalina, 2003).

2.4.4 Historie kokainu

Kokain je &inna latka obsazena v rostlirRostlina Erythroxylon coca. Poprvé
byla vyslechtna ve stedni Amazononii. Ve velkém segiuje na upati And v Peru
a Bolivii. Doklady o vyuzivani této latky sahajiipejmensim do doby Na#k(kolem
roku 500 po Kr.). O vyznamném postaveni této nogtlimimo jiné vypovida
i skute&nost, Ze byla nalezena u ostateruanského vilada té doby. V Andach byla
koka hojr¢ vyuzivana Inky kolem 10. stoleti, kdy byla jejikhltura na vrcholu. Inkové
rostlinu uctivali jako dar od bdhktery jim ma pomaoci utiSit hlad a oddalit pocitavy.
Samany byla vyuZivana kanym naboZenskym ehdim. Roku 1533 vtrhli do
krélovstvi Inki Spamlé a droga se rychle ro#& po Evrog, kde se ji pro jeji
vlastnosti za&alo tikat ,elixir zivota“. K masovému roz&ni doslo v 60. letech 19.
stoleti, kdy Angelo Mariani uvedl na trh své vipastilky a dalSi preparaty obsahujici
velké mnozstvi vytazku z koky. Tyto vyrobkyém obrovsky uspch. Podobna sés
ziskala popularitu i ve Spojenych statech ameribkyda p@atku 80. let 19. stoleti
uvedl lékarnik John S. Pemberton na trh mogici napoj, jehoz zékladem bylo vino,
vytazky Erythoxylonu coca a Cola nitida (kofiena Zmerické prohibice nahradil vino
sirupem a vznikla ,Coca Cola“. Obavy z narkoticky@hnka koky vedli v roce 1904
k jejimu zékazu pouzivanCisty kokain se podido izolovat Albertu Niemannovi v 2.
poloving 19. stoleti. Mezi prvnimi experimentétory s tolétkou byl i Sigmund Freud.
Jeho mlady asistent Carl Koler jako prvni prokaxahky kokainu v lokalni anestizii
a jako oftalmolog ho vyuzivalipriaznych @&nich operacich. Dnes se misto kokainu

k lok&lIni anestezii pouZivajigvazié syntetické preparaty.

povzbuzujici dinky, ale i pro mnozstvi vitamin a jinych latek, které pomahaji
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v prevenci skorbutu a jinych chorob z nedostatkiamaini v oblastech chudych na
cerstvé ovoce a zeleninu (Mann, 1996).

2.5 Sedativa

2.5.1 Opioidy a opiaty

Opioidy na organismustgobi pomoci opioidnich receptooznaenychieckymi
pismeny u (mi)6 (delta),x (kappa) ac (sigma). V lékéstvi jsou vyuZivany jako
nejinngjsi tlumici Iéky tzv. analgetika, nebo rfajgky proti kasli tzv. antitusika, ktera
utlumuji ka3laci reflex. €lnek opioidi zalezi na typu vazby latky s opioidnimi
receptory, které se nachazeji v celé centralni avérwsousta¥ (Minarik in Kalina,
2003).

KU (mi-receptory) - fsobi analgeticky, euforicky a vedou k Gtlumu dectytio
receptory jsou zasadni pro vznik zavislosti).

o (delta-receptory) - vyskytuji se okrajoa podileji se na analgezii.

k (kappa-receptory) - podileji se na analgezii naniirovni, vedou k utlumu,

k pocitim Uzkosti a rozmrzelosti.

o (sigma-receptory) — podileji se néspbeni Bkterych psychotropnich latek a na

pocitech uzkosti a rozmrzelosti.

Opioidy cElime podle sily vazby k receptoru tzv. afinity & siktivace receptoru
tzv. vnittni aktivity na (Mindik in Kalina, 2003):

« Opioidni agonisté — silna jak vazba, tak i aktivatgto opioidy vyvolavaji

typické &inky opiafi, jako jsou nap morfin nebo kodein.

» Opioidni antagonisté — silna vazba receptoru, alina aktivace. Blokuji
receptor a bréni dginku jiného opioidu. VyuZivaji se fp predavkovani

(naloxon)
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« Cast&ni opioidni agonisté — antagonisté ékieré receptory aktivuji, jiné

blokuji (butorphanol, pentazocin).

« Cast&ni opioidni antagonisté (dualisté) — silna vazba, slaba aktivace

(buprenorfin)

Z toho vypliva, Ze latky se silnou vazbou a aktivaeeceptoi jsou, co se e
vzniku zavislosti vysoce rizikové (morfin, heroinNaproti tomu latky, které pu-

receptory blokuji, vyvolavaji prudky odvykaci st@aloxon) (Mindik in Kalina, 2003).

Opioidy pisobi na centralni nervovou soustavu olettumive. V 1ékarstvi jsou
vyuzivany jako nejsilgSi Iék proti bolesti (analgetika — anodyna). Patja bolest,
pusobi euforicky, zpsobuji zklidréni az ospalost. Vlivem Gtlumuise dojit i k zastay
dechu, zastay krevniho obhu, ke vdechnuti Zaludeiho obsahu, hypotermii apod.
Prvnimi @iznaky intoxikace je poSkrabavani po celéée ta to i v bezédomi.
Intoxikaci provazi gijemné zklidgni a pocit euforie, které vice nez jinéinky podléh&
toleranci (Mindik in Kalina, 2003).

Pri dlouhodobém uzivani byva nejvice postizen charalgdince, coz vede
k etické degradaci uZivatele. Zavisly je liny, chybu uile, ztraci libido a potenci,
objevuji se deprese &sivé pseudohalucinace. Také nezdrava zZivotospranestrilni
injekéni aplikace drogy vede k infekcim a celkovémdearpani organismu. Nekotrea
smycka zavislosti, do které se jedinec chytilide vést az k sebevraZdOpiaty také
vyrazre ovliviuji produkci endogennich opiaid(endorfin, enkefalin, dynorfin) tj.
latek, které firozere potlaiuji bolest. Zpoatku sice dochazi k jejich stimulaci, ald p
dlouhodobém uzivani jejich vydej zpomali nebo daemrzastavi a navictippivaji
k jejich rozkladu (Min&k in Kalina, 2003).

Hlavni piiznaky odvykaciho stavu na opiatech se ¥ildh giipadech projevu;ji
bolesti Wicha, pfjmy, neklidem a nespavosti. ¥Z8ich pipadech se ffdava poceni,
zvySena teplota, pokles tlaku, porudyi, tras, nechutenstvi, apod. &h nej¢zSich
piipadech mze dojit i ke kolapsu celého organismu a k umriflingiik in Kalina,
2003).
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Pri 1é¢bé zavislosti na opiatech sékuy vyuZzivaji antidota (nd&pnaloxon), ktera
blokuji opioidni receptory a brani tak intoxika€ki dostaténé vysoké davceéthto
latek ale také rize dojit k intoxikaci, k masivnimuiedavkovani a k amrtiCasgjsi
metodou je tzv. substini I&ba tj. gevedeni zavislého na jiny ,bezjg/” opiat
(ethylmorfin, metadon, bupremorfin), ktery se p@stuvysazuje snizovanim davek.
Odvykaci stav se projevi v zavislosti na uzZivanéelavysi davky a stavu organismu
uzivatele. Nap u heroinu se prvni symptomy odvykaciho stavu\ddpghem prvniho
dne a vrcholi feti az ¢tvrty den. Po tydnu &Sina symptomd z wtSi ¢asti odezni.
Nékteré, nap porucha spanku mohougbrvavat je&t mésice po uko®eni uzivani
(Minatik in Kalina, 2003).

Lécbu zavislosti na opioidech a opiatectizeme rozdlit na I&bu vedouci az
k Uplné abstinenci a na cldu substitani. Substitdni I&ba vede ke stabilizaci
dlouhodobych uzivaté| jez mize pedstavovat jakeSeni pechodné a s#iovat ges
snizovani davek az k abstinenci, t&Seni dlouhodobé, kdy uzivatel@stavaji na
substit¢nich drogachadu let (Minaik in Kalina, 2003).

2.5.2 Heroin

Heroin se na trhu objevuje ve dvou zakladnich fatméeroin bily a heroin
neiastji pochézi z Afganistanu. Méncasty a mnohem draZsi je heroin bily (bily
sypky prasek), jenz n&gstji pochazi z jihovychodni Asie. Bily heroin Ize Vetiow

velice snadno za#nit nag. za pervitirci kokain (Minaik in Kalina, 2003).

Nejcastjsi, ale také nejrizikayjSi uzivani heroinu je nitroZilni aplikace. K toraut
zpasobu uzivani dochazi vlivem zvySovéani toleranceotiepou stéle vySSich davek,
které se stavaji fin&n¢ neunosné. DalSi ménnebezpéné zmisoby uzivani jsou
Saupani, koweni a inhalace z hlinikové folie. #pob uzivani zavisi i na samotné droze
nag. hredy heroin ma zasaditou reakci a nesnadno se rotip&uéto je vhodsi ke
koureni nebo k inhalaci. i pripraw Kk injekéni aplikaci se musi smichat §akou
kyselinou (¥tSinou krystalickym vitaminem C, apod.). Pro irjekaplikaci, nebo pro
Saupani je vhod§si heroin bily (Minaik in Kalina, 2003).
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Vlivem tolerance se davky od §ateinich cca 100mg/den zvysi az nekolik
grami/den rozlozenych do ¢kolika davek. Mezi davkou vyvolavajici intoxikaci
a davkou, ktera je smrtelné je jen velmi malé &izgXi zvySujici se toleranci se toto

rozpeti jeSt zuzuje a snadno dochaziegavkovani (Mingk in Kalina, 2003).

Heroin je droga stzv. neakceptovanymiinkem. Zavislost, jak fyzicka, tak
i psychicka a vznika jiz po ¢kolika tydnech denniho uZivani. Mimo jin&Zte
poSkozuje osobnost a vede k socialni degradaditeseu je spojena kriminalita jako
jediny mozny zfisob ziskavani finamich prostedki na nakup dalSi davky. Mezi dalSi
neakceptovatelnd rizika pgamitroZilni aplikace drogy a s ni spojena nakazsireni
HIV, viry hepatitid, moznych infekci arpdavkovani (Marhounova, NeSpor, 1995).

,Heroin je pokladan za spdlensky nejnebezgaéjSi drogu — stimuluje k nasili
a zabiti. Heroin byva také pokladan za tzv. negdiogu a navyk na ni byva tagtji

vyvrcholenim drogové zavislosti jedince” (MarhouapiesSpor, 1995 s. 74).

Odvykaci syndromifichazi asi po deseti hodindch od posledni aplikad¢esa cca
deset dni. Pro tento stav nenilekity zpisob aplikace, ale mnoZstvi a pravidelnost
uzivani. Po pekonani tohoto stavu rychle klesa tolerance a hra#o smrtelného
predavkovani davkou i mnohem mensi, négdiim zcela &n¢ uzivanou (Minék in
Kalina, 2003).

2.5.3 Historie heroinu

Opium se ziskava z nezralych makovic maku setéhto hrida gumovitd hmota
obsahujici zhruba 25 hmotnostnich % opiovych alléloz nichz nejdlezitéjSi je
morfin (az 17 % hmotnosti) a kodein (az 4 %). Uzawkdios Galénos, jeden
z nejznanyjSich starovkych lékd&i, vyuZival analgetickych dinki morfia proti
chronickym bolestem hlavy, zavratim, astmatu, &aam, Zenskym obtizim, apod.
Diky svému Sirokému spektruigobeni byla tato latka velice oblibena nejen mezi
|ékari, ale i mezi pacienty. fies arabskoiiiSi, ktera se po smrti Mohameda (roku 632)
rozpinala od Spaiska na zapadaz k Indii na vycho#| se opium dostalo v 8. stoleti do

Persie, Indie a dnesni Malajsie a véedowku i do Ciny. K jeho zpopularizovani
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vyrazre prispél v 16. stoleti alchymista, astrolog a lélRaracelsus, ktery &al pouzivat
preparaty z opia pod nazvem laudanum (z latinskéhdare — chvalit). Popularita
koureni opia je spojena s objevenim keni tabaku v 15. stoleti. Kéeni tabaku bylo
velice oblibené mezi narmiky, ktei tento zvyk rozvezli dCiny, Indie, Japonska
a Thajska. \Win¢ se tento zvyk rozsi natolik, Ze roku 1644 vydal cisdsung-chen na
tabak zakaz. Nasledkem toho doSlor&guientovani na opium. Zavislost na opiu rychle
stoupala a mistni produkce nebyla schopna pokmytap&u. Tohoto nedostatku vyuzili
britsti a ametiti obchodnici a ptatkem 30. let 19. stoleti &ali opium z Indie dcCiny
pasSovat. Roku 1839 uvalitdnska vlada zdkaz i na opium a tintaa prvni opiova
vélka. Po itech letech bylaCina nucena kapitulovat a na zakladohod meziCinou
a Velkou Britanii se import opia obnovil. V nasl@dich letech vSak zala vyvstavat
otazka, zda je takovéto obchodovani moralni a 138 se Britanie rozhodla export
omezit. KdyZ se opium 2alo diky ¢inskym gistéthovalaim Skit i do USA, Austrélie
Jizni Ameriky, rozhodli se i ostatni vladyijmout opateni proti pouzivani této drogy
avroce 1909 byla ustavena Mezinarodni komisegmam. Po prvni sstové valce
pievzala kontrolu nad opiem a dalSimi narkotiky ®iaytvorena Liga narod, ktera
mimo jiné vydala prohlaSeni, Ze byéiyn vSechny signatdké zemi zavest zékony
a pedpisy o omezeni vyuziti narkotik. AvSak chudychrnf&a vtzv. zlatém
trojuhelniku na rozhrani Barmy, Thajska a Laostyteideje f#iliS nedotkly. Rstovani
a vyroba nelegalniho opia byla a stale je pft$imu z nich jedinym zjsobem peZziti
(Mann, 1996).

Roku 1804 izoloval Armand Séquin hlavnfinhou latku opia a pojmenoval ji
morfin po morfeovi (podleecké mitologie je to dh smi, syn boha spanku Hypna).
Vynalez injekni aplikace (roku 1853) a jeho schopnashie tlumit bolest peducily
morfin k vyuziti za valénych konflikti. Roku 1874 fpravil britsky chemik Alder
Wright analog morfinu, ktery dnes nazyvame diagcetyfin (diamorfin). Z této latky
vyrobil Felix Hoffmann (z amecké farmaceutické spohosti Bayer) 1€k, ktery byl
roku 1898 uveden na trh jako nenavykova nahraZzkdimooa jako @tska medicina
proti kaSli. Lék byl vitan jako hrdinsky preparat s€tlo swta spatila jedna
Z ,nejtvrdSich” drog - heroin (pra¥gdodobré z nmeckého heroich — hrdinsky, silny).
Ukazalo se vsak, Ze stéjijpko i jiné opiaty, metabolizuje heroin v jatresh morfin
a tento objev ukadil jeho legalni prodej (Mann, 1996).
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.,Na mezinarodni Urovni byl heroin zakaz&n velmi omezen mezinarodnimi
smlouvami, nafiklad Konvenci pro omezeni vyroby a kontrolu diside narkotickych
drog (Convention for Limiting the Manufacture anedrlating the Distribution of
Narcotic Drugs) zroku 1931, kterou podepsalo i degki Ceskoslovensko®
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Heroin).

Mozek si vytvdi vlastni endogenni latky podobné ofiiét Existenci &chto latek
se podélo prokazat roku 1975 Johnu Hughesi a Hansi Ké&tevi z univerzity
v Aberdeenu ve Velké Britanii. Tyto latky zvanéderfiny se vazou na opiatové

receptory a fisobi jako analgetika (Mann, 1996).

2.5.4 Braun

Je snds derivah kodeinu a chemicky patmezi polysyntetické opioidy. Je to
typicky ¢eska droga vyrama v doméacich laborafich z I&€iv obsahujicich prav
kodein. Je to tinktura dé barvy, ktera se aplikuje nitroznvVznik zavislosti je niZsi,
nez u heroinu, ale jehocilky a disledky jsou heroinu a opiaich velice podobné
(Minatik in Kalina, 2003)

2.5.5 Metadon

Metadon pai mezi syntetické opioidy stejnako morfin. Je opioidni agonista.
V substiténi 1&bé¢ je wvyuZivdn pro sy mimoradre pomaly néstup dinku
doprovdzeného pouze minimélnim pocitem euforie,Z jeayrazé snizuje riziko
zavislosti. Poldas rozpadu metadonu vyr@&zprevysuje poléas rozpadu heroinu, coz
umoziuje jeho bezpmeé davkovani 1x dewnNekastjSi zpisob aplikace je per os tj.

asty, ale v zahratii se pouziva i injetni forma (Mindik in Kalina, 2003)
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2.6 Analgetika, sedativa a trankvilizéry

~2Analgetika jsou latky, které s dostateu selektivitou sniZzuji vnimani bolesti.
Bolest sama o s@ébma zn&ny biologicky vyznam — varuje organismugeg
poSkozenim a signalizujeifpmnost nemoci, je tedy symptomentigmakem). Bolest
vSak mnohdy sy smysl ztraci, a to vifpac, kdy nemocného vysiluje. V krajnim
piipadt mize navodit Sokovy stav, onemaan zhorSuje a tudiz se sama stava nemoci”
(Bayer in Kalina, s. 180)

Analgetika niizeme rozdlit na dw zakladni skupiny a to na opioidni analgetika

a nesteroidni antiflogistika (Bayer in Kalina, 80}

Opioidni analgetika se pouzivaji na tiSenédie silné aZ silné bolestiétSinou po
operacich, Urazecti u onkologicky nemocnych.@obi na centralni nervovy systém,

mozek a michu stefnjako €lu viastni latky — opiopeptiny (Bayer in Kalina,180).

Nesteroidni antiflogistika (NSA)tsobi v mist bolesti, kde se vyt¥azarttliva
reakce. Blokuji tvorbu latek, které drazdi nervaakorteni a tim vyvolavaji bolest.
PouzZivaji se na tiSeni nizSi azrestrt siné bolesti kloudb, svafi, ravmatickych

onemocgni, apod. (Bayer in Kalina, s. 180).
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3 ZAVISLOST

,Odsuzujeme-li toxikomany, odsuzujeme v podstami sebe. Jsmedgswdceni,
Ze k naSemu Zivotu by neéfo pafit nic negativniho: bolest, nespavost, strach,enap
nevypaitatelné a negekavané udalosti povaZzujeme za zbgte okliky, které musime

a miZzeme organizaci odstranit“ (Gohlert, Kiihn, 2001,05.

.Navyk na léky, drogy nebo alkohol je podle defmicWHO (Setove
zdravotnické organizace) stav periodické nebo dbkén intoxikace (otravy)
psychotropnimi substancemi (navykovymi latkami)nZjeje vyvolan opakovanym
uzivanim pirozené nebo syntetické drogy a je Skodlivy prongetivce a spolénost”
(Gohlert, Kiihn, 2001, s. 20).

Podle S¥toveé zdravotnické organizace byldw zavislost na drogach definovana
jako ,stav fyzické a psychické vazby jedince nanjechebo vice drog, uzivanych
prabézre, se Skodlivymi nasledky jak pro jedince, tak ppmlsinost* (Marhounova,
NeSpor, 1995 s. 56).

Podle sotasné Mezinarodni klasifikace nemoci (10. verze - T@D - 10.
Classification of Mental and Behavioural Disord€igical descriptions and diagnostic
guidelanes) je zavislost chapana jako ,skupina ofggickych, behavioralnich a
kognitivnich fenomém, v nichz uzivani &aké latky neboifdy latek ma u daného
jedince mnohem &sSi pednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi centteVi
(Marhounova, NeSpor, 1995 s. 56).

,centralni popisnou charakteristikou syndromu Zaeis je touha brat
psychoaktivni latky (které mohou avSak nemusidéiaisky p‘'edepsany), alkohol nebo
tabak* (Marhounova, NeSpor, 1995 s. 56).

Podle ICD 10 (mezinarodni klasifikace chorob) skl@da za zavislost, kdyz byla
béhem posledniho roku sgina tato kritéria (Marhounovéa, NeSpor, 1995 s. 20):

» silné géani pozivat psychotropni substance

» snizena schopnost kontroly pokud jde ¢atek, ukokeni a mnoZzstvi pozivané

substance
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e uZzivani substance ke zm¢m abstinetnich syndrom
* rozvoj tolerance
« omezeny Usudek o chovari pachazeni se substanci

» pokraujici zanedbavani ostatnichijwk vyse hodnocenych zajm

pokraiujici uzivani substanceigs dokazané Skodlivé psychickélesné ci

socialni nasledky

.Psychoaktivni latky, @iz ptirozené nebo syntetické, vyvolavaji zavislost, jsou
trojiho druhu* (Marhounova, NesSpor, 1995 s. 57):

1. pasobici psychostimutmé - vyvolavajici stavy euforie a zrychluji
psychomotoriku

2. pasobici psychoinhilsng — potla&uji tzkost a depresi a sniZuji motoriku

3. pusobi vysloven desintegréné — vyvolavaiji iluse a halucinace.

Tyto latky se dostavaji do organismu (Marhounov@spor, 1995 s. 57):
1. usty (per 0s), fipadré jinymi télesnymi otvory
2. injekéné (parenteral®)
3. kourenim, eventcichanim (inhalang)

4. pokoZkou (nap pomoci naplasti)
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Z Mezinarodni klasifikace nemoci dale vyplyva, Zeefinitivnimu stanoveni

diagnozy zavislosti by sho dojit pouze v fipadt, Ze hem posledniho roku doslo ke

ttem nebo vice z nasledujicich jefMarhounova, NeSpor, 1995 s. 56):

silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde &aek a ukoteni nebo

mnozstvi latky,

somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzZivéamyslem zmenSit jeho
piiznaky, coz je iejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kteldiu
nebo z uzivani stejné (nebo velicEbpzné) latky se z&em zmensit nebo

odstranit odvykaciifiznaky,

prikaz tolerance jako vyZzadovani vysSSich davek lathy se dosahlocinkad,
pavodré vyvolanych niz§imi davkami (jasnéfiklady Ize nalézt u jediric
zavislych na alkoholu a opiatech, tenohou brat derintakové mnozstvi latky,

které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele todgrance),

postupné zanedbavani jinych &&#ni nebo zajih ve prospch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnoZzstaisu k ziskani neb uzivani latky, nebo

k zotaveni z jejiho dinku,

pokratovani v uzivani fes jasny dkaz zjevié Skodlivych nasledk poskozeni
jater nadmirnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nagtmého uzivani
latek) nebo toxické poSkozeni mysleni; jebla snazit se &it, zda pacient byl

nebo mohl byt vySéen a zda mohly byt zji&y priciny a rozsah poskozeni.

Stadia zavislosti pro tzv. ilegalni drogy (Gohléttihn, 2001, s. 45):

euforické poateeni stadium

lehky pistup k droze
zbaveni Uzkosti, uvotmi, omameni

vzrastajici pocit sebehodnoceni
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e ,zvySeneé sebaddomi*
kritické stadium navykani

e zmirreni &inku se stupovanim davek drogy

konflikty v zamgstnani a ve Skole

zUzeni z4jm

finaneni problémy

poruchy sebehodnoceni

stadium névyku, respektive zavislosti

ztrata kontroly nad drogou a davkou

pokles pracovni schopnosti ve Skole a v povolani

kriminalita a vfazeni ze spotmosti

e zmeéna osobnosti a abstinami priznaky

télesna poskozeni
chronické stadium rozkladu
* Ubytek snasenlivosti drogy
* neschopnost findgmé se zaopadiit
e zchudnuti
* bezdomovectvi
* opuséEnost, zanedbanost

* t&zka €lesna onemocimi

35



* dusevni rozklad

V literature také nizeme narazit na pojmy jako toxikomanie a narkomaDiga
tyto pojmy shod# vyjadiuji zavislost na psychoaktivnich nealkoholovychgdwh. Od
jejich uzivani se ale upousti a nahrazuji se pojlrogova zavislost a zavislost na

drogach (Marhounova, NeSpor, 1995).

,Mnozi autdi uvazuji o zavislosti na psychoaktivnich latkdekg o poruchach
sociokulturni a biologické foktory. Prat&inu zavislych na nealkoholovych latkach je
typicka zvySena adavost, touha po dobrodruzstvi, snatliasinit se vSech aktivit

stupiny* (Marhounova, NeSpor, 1995 s. 77).
ZAavislost na psychotropni latceiae byt jak psychickd, tak i fyzicka.

Psychicka zavislost je ,nepotlend touha uzivat psychotropni substanci pro jeji
povzbuzuijici, euforizujici, stimulujici nebo takéntivy a halucinogennidinek. Touha
ziskat drogu vSemi prasidky a konzumovat ji, je tak silna, Ze konzument sotva
Sanci ji odolat" (Gohlert, Kihn, 2001, s. 21).

Touha po zopakovaniiinku drogy vede ke stakastjSimu uzivani. Toto puzeni
se oznduje jako psychicka zadostivost — ,carving” (Gohléttihn, 2001).

Fyzicka zavislost vznika ,jp absolutni nebo relativni abstinenci, tedy kdyingp
chybi substance nebo se redukuje davka, dochaaicikym abstinegnim jevam.
Z&kladem je skutmost, Ze se biochemické hospist@i konzumenta nastavi na

substanci a po tité dok® mize fungovat jen s drogou” (Goéhlert, Kihn, 200123.

.1 élesnou zavislost Ize fpnérenou lékéskou péi prekonat v porarné kratké
doke (béhem dvou azétyr tydni), zatimco psychickd zavislost v pojeti klinické
psychiatrie petrvava po cely Zivot. To tedy znamenagkwek, u nthoz se uz vyvinulo

zavislostni onemoemi, se ho nezbavi po cely Zivot" (Gohlert, KihnQ20s. 23).

K fyzické a psychické zavislosti gati zavislost psychicka, kterd se projevuje

zavislosti na konkrétni skuginktera uzivani drog toleruje, nebo podporuje apako
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izolaci od &ch, kdo uZivani drog neschvaluji a snazi se &gty pomoci (Hajny,
2001).

3.1 Pri¢iny uzivani
Mezi hlavni divody pro poZivani psychotropnich latek fpafisili o emani

pielactni, unik za vSednosti, okamzita pelba odreagovat se, protest proti existujici

konvenci, uzivani latky proreti do ukité socialni skupiny, apod.

Z toho vyplyva, Ze za vznikem zavislosti stdji hlavni faktory — biologické,

psychické a sociélni (Elliottova, 1995).

Mezi biologické faktory mizeme z#adit nap. alkoholovou zavislost uéti, majici

rodice alkoholiky¢i uzivatele jinych navykovych latek.

,U psychickych faktoli mluvime nejasgji o motivaci jedince, ktera zaigini
nasledné uziti navykové latky. Naptji se jedna o nasledujici pohnutky” (Vagnerova,
2008, s. 552):

« Unik z reality a vyhybani se problému, ktery jedinzi.
+ Navozeni pijemného pocitu, ktery neni jinak dostupny

« Snaha o uchovani a upewn vztahi v rdmci utité skupiny, u které je uzivani
drog standardnim typem chovani

Poslednim faktorem, ktery vyrazmovliviiuje pripadny vznik zavislosti, je faktor
socialni, tedy prosedi, které nas obklopuje a ve kterém Zijeme. V wavislosti
muzeme hoviit o prostedi socialnim, nehbje to pra¢ spol€nost, ktera nas nejvice
ovliviiuje a dava nam jednotlivé impulzy odrazejici sea¥m nasledném chovani
(Vagnerova, 2008).

Z pccatku droga mladému jedinci pomaha pétlanepijemné pocity, jako jsou

strach, nejistota, frustrace, apod. Zdest zavislosti vSak spiva v jeji nendpadnosti.

vy
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potiZi v ni hleda utests. Zivot je piny malych i velkych iiekazek, a pokud se jedinec
Spatré vyrovnava s nafjemnymi pocity, div nebo pozéi se jeho zajmy omezi pouze
na konzum. V nasledujicim stadiu se u jedincénaa projevovat typické symptomy
charakteristické pro toxikonany. ZvySuje se tolersark uzivané latce a k dosazeni
stejnych dinka je uZivatel nucen ji konzumovat stale vice. Za@ssl nastava
v okamziku, kdy si je uzivatelédom své zavislosti, ale uz néae gestat. Musi mit
drogu za kazdou cenu i pokusu udlat prestavku se dostavuji abstidan priznaky
(Gohlert, Kuihn, 2001).

VSeobecné symptomy u toxikoman
e zmena okruhu patel, socialni Ustup
» Uloha strukturovanych aktivit ve volnétase
* zmeénény denni rytmus (v noci aktivni, ve dne unaveny)
» zvySena pdtba pewz bez viditelnych nakuip
* zmeénény vykon ve Skole, iitom dotyny dava vinu druhym
» Castd onemocmi
* nezdravy, bledy vzhled
» silné zanedbavani ¥$iho zjevu
* zmgna osobnosti a kolisani nalad
e v rozhovoru nesousdnost, neschopnost pozérnaslouchat
Kazdy cloveék se olgas ocitne v tizivé Zivotni situaci, kdy se potykaegizni
osudu, nebo v situaci, kdy nejsou ¢lospokojeny jeho p&tby a pani. Takovéto
stresové situace byvaji oztmwany jako frustrace. Jedinci se specifickou poouch

osobnosti byvaji vystavenérmto stresovym situacifastji a ve WtsSi mie. Reakci na

frustraci nize byt agresivita, &k do fantazie, kompenzace (nahrada nedosazitelného
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cile jinym), bagatelizace (zlébvéani cile), regrese (navrat na nizsi vyvojovy aijip
identifikace (ztotoZzéni se nap sjinou osobou, se kterou se citi #b represe
(potlateni frustrace), racionalizace (rozumovéinatnéni neuspchu) (Marhounova,
NeSpor, 1995).

NejcastjSi reakci na frustraci, kteréasto stoji u samotného rozhodnuti igepi
psychoaktivni latky, je racionalizace. Jedinec 83 pvé nefipustné chovani najde
zdavodreéni nag. neaspch v praci, ve Skole, v lasce, apod. Nelze ovSenitivze sama
specifickd porucha osobnostitegucuje jedince k zavislosti na psychoaktivnich
latkach. Vice jak polovina zavislych jedinaméla jeSt pred vznikem zavislosti
osobnost blizkou norénMarhounova, NeSpor, 1995).

Na vzniku zavislosti se e vedle frustrace podilet i neuroticka porucham ka
pati fobické Uzkostné poruchy, jiné Uzkostné poruchylesedantth kompulzivni

poruchy (Marhounova, NeSpor, 1995).

.Fobické Uzkostné poruchy jsou skupinou poruch,ieha je Uzkost vyvolana
urcitymi dobre definovanymi situacemi nebo objektyévpacienta, kterédiné nejsou

nebezpené” (Marhounova, NeSpor, 1995 s. 62).

U jedince mohou tyto pocity oscilovat od mirnéhocipp nepohody az
k zachvallm désu a strachu ze smrti. Fobii je céd@la. Mezi nejznaysi pati socialni
fobie (ze socialniho kontaktu), klaustrofobie (avenych prostor), arachnofobie

(z pavouki), xenofobie (z cizin&) apod. (Marhounova, NeSpor, 1995).

Hlavnimi symptomy jinych Uzkostnych poruch jsou m&ché projevy uzkosti
a strachu, které nejsou vazany na zadnou znamaupietlvidatelnou situaci. Zachvat
paniky gichdzi nahle a jedince zcela ochromi. Ten si nekrgs svych pocit
uvédomuje, ale neni schopen jirelit. Zasadnim faktorem vyvolavajicim nebo

zhorSujicim tyto stavy je stres (Marhounova, Nespo85).

Pro obsedanthkompulzivni poruchu jsou charakteristické tzvudily. Jedinec
trpi vtiravymi gedstavami tzv. obsesemi, které vyvolavajiitiséstSinou jde o strachy
Z nemoci, zragni, nebo z jinych nepdvidatelnych situaci. Kompulze js@innosti,

obvykle opakovativykonavané, kterymi se jedinec snazhto obsesi zbavit. Pokud se
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nap. obsese tyka strachu z bakterii, reakci je kongpulzopakované myti. Tyto
stereotypni Ukony ¢asto jedinec vykonava preventéyn aby obsesi iedeSel
(Marhounova, NeSpor, 1995).

,U vyvoje navyku nelze hledat jen jedndiginu, je to souhraiiznych faktofi
z okruhi osoba, droga a prastdi“. (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 25)

Jedné se o tzviifaktorovou strukturu podminek, u které se hodrztg maji jeji
jednotlivé faktory pozitivni nebo negativni dopadap:. mala nebo velka tolerance
k frustraci, kladny nebo zaporny postoj k droganbangejich &inky. Tyto vSechny
faktory rozhoduji o tom, zda se jedinec propadnezéwaslosti, nebo bude schopen
konzumovat drogy bez tohoto rizika. (Gohlert, KiB@01)

.Porucha sebehodnoceni je podstatnym rizikovymofah rozvoje toxikomanie.
VétSinou je spojena s chiffici sebejistotou b styku s ostatnimi a nedostatkerivéry
ve vlastni schopnosti“ (Gohlert, Kiihn, 2001, s..26)

Na za&atku kazdého navyku ésinou stoji legalni droga, nebo droga lehce
obstaratelna. Experimentovanim ésiito latkami naznéuje ucity sklon jedince
k pocitové manipulaci tzn. nahradit figemné pocity pijemnymi, nebo pouze umocnit
ty prijemné. Je  tom ochoten akceptovat mozna zdravotni rizika @, Kihn,
2001).

Zajimava je i teorie biologicky orientovanych odbidti, Ze dti z rodin uzivatel
jak alkoholovych, tak i nealkoholovych drog majiizemou produkci endorfin coz
jsou opoidni peptidy tj. endogenni latky@nky podobnymi morfinu na kterych vznika
zavislost steji jako na opiatech. Existencgichto latek se pod#éo prokéazat roku 1975
Johnu Hughesi a Hansi Kosterlitzovi z univerzithlyerdeenu ve Velké Britanii Byvaji
také oznaovany jako hormony &sti, protoZze mimo jiné Zobuji dobrou naladu, tlumi
bolest, tlumi stres, mirni ndg@mné pocity fi svalové zatZi a celko¥ zjasiuje nas
pohled na s&. Nedostaténou produkcidchto latek tedy rize jedinec vnimat realitu
naopak jako negtelskou, nehostinnou a plnou gpDroga miZze byt z tohoto nagi

mozné vychodisko (Marhounova, NeSpor, 1995).
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»Toxikomani pouzivaji drogy, aby manipulovali svéqitové stavy. V podstat
jde o to, potlaovat nepijemné nebo vyvolavatifemné pocity” (Gohlert, Kiihn, 2001,
s. 11).

VSe je tedy pouze otazkou miry. VyKeni jednoho jointu o vikendu s kamarady
pro uvolréni, vypiti dvou piv za véer pro podpteni dobré nalady nebo skigka vina
po dobrém jidle je8t nemusi znamenatigdzwst zavislosti. Dlezité je, kdy, jak
a v jaké souvislosti je ,droga“ uZitafigemz neni ani taktdezité mnozstvi, jako pré&v
situace, p které k tomu dojde. Rizikovym chovanim se naoptiva konzumace dvou

piv po ranu, nebo vykdeni jointu o pestavce ve Skole.

3.2 Ué&inky drog

,Rada lidi zavislych na droze vykazuje poruchy osskir® chovani, pro které se
uzivalo adjektivum psychopatické. Psychopatéi, tktéfi jsou nositeli psychopatickych
rysi, pati mezi anomalni osobnosti. Psychopatie vSak neofotia, ale abnormni
skladba osobnosti. Abnormalita psychdpate tyka oblasti jejich emoci, piud
temperamentu, e, charakteru, prozivani a pochopiteima zaklad toho i chovani*
(Marhounova, NeSpor, 1995 s. 58).

.Musime vSak mit na patti, Ze psychopatické rysy osobnosti nejsou v pravém
slova smyslu duSevni chorobou a Ze tudiz spachaséiciny nejsou exkulpovany
(zbaveny viny). Jinak je tomu u psychos, které jsa@iznou psychickou poruchou.
(NejznangjSi jsou maniodepresivni psychoza a schizofren{®tarhounova, NeSpor,
1995 s. 61).

Swétova zdravotnickd organizace r@ith duSevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané @inkem psychoaktivnich latek na desetiyfMarhounova, NeSpor, 1995
s. 57):

1. poruchy vyvolané pozivanim alkoholu

2. poruchy vyvolané pozivanim opaid
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3. poruchy vyvolané pozivanim kanabindid

4. poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

5. poruchy vyvolané pozivanim kokainu

6. poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulanciééue kofeinu)
7. poruchy vyvolané pozivanim halucinogen

8. poruchy vyvolané uzivanim tabaku

9. poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpédst

10.poruchy vyvolané pozivaninekolika latek a pozivanim jinych psychoaktivnich
latek

»Toxikomanie je zpravidla symptomengzkého, chybného vyvoje osobnosti.
Jestlize nizeme duSevni zdravi popsat jako schopnost reagavéttize tohoto sita
smyslupl a konstruktivé, pak neni duSewn nemocny pra¥ tohoto schopen®
(Gohlert, Kiihn, 2001, s. 94).

Zavislost mize vyrazg negativnim zpsobem ovlivnit lidskou psychiku.
Dlouhodobym uzivanim psychotropni latkyabe dojit k poSkozeni centralniho
nervového systému, jeZz se projevujeémou osobnosti uZivatele audde vést az
k psychézam (Gohlert, Kiihn, 2001).

Psych6zou je potenciainohrozen kazdy, ale uzivatelé drog zwastyto
paranoid®# halucin&ni stavy nfize spustit nejen dlouhodobé uzivangjaké
psychotropni substance, ale ve vyjimgch gipadech i pouhy jednorazovy konzum.
Propuknuti tohoto onemoéni vyraznym zpisobem ovliviuje také geneticka dispozice
naSi psychy a také duSevni stav jedincesjestd uzivanim. Mezi drogy n&gstji
spojované s psychdzou gidtonopi, amfetaminy (speed) a LSD (Gohlert, KI2B01).

.Psychodza je onemoeni, které néni vnimani okolniho sia, a tim provokuje
u postizeného Zsoby chovani, jez se &pprojevuji jako ,nenormalni* (Gohlert,
Kihn, 2001, s. 33).

42



Diky tomuto onemoaini priklada postizeny zcelaébnym situacim zvIlastni
vyznam, ¥tSinou spojeny s néjemnymi pocity Uzkosti a strachu (Gohlert, Kihn,
2001).

P&t varovnych znak, které mohou dcit o psychoze (Gohlert, Kiihn, 2001):

nesouvislé, zmatené€, rozharané mysleni; silné gpstiastedni

pevné peswdéeni o skutenostech, pro které neexistuji racionalbkazy

videéni, slySeni, céini a chutnani &ci, které neexistuji

pocit postizeného, Ze se nachazi ve zcela cizét sv

bizarni a nefirozené ¢lesné pohyby a postoje

Pro psychicky zdravého uzivatele byvaji psychézyolgné drogami &tSinou
piechodné.

Stejre jako se upousti od terniintoxikomanie a narkomanie se upousti i od
terminu psychopatie, ktery se podle Mezinarodnisiklke@ace nemoci nahrazuje
spojenim ,specifickd porucha osobnosti a chovahipickym rysem psychopatie je
vnitini nezralost tzn. nestélost, vzdorovitost, maldertoice ke stresu, apod.

(Marhounova, NeSpor, 1995).

Klasifikace specifickych poruch osobnosti a chovipddle 10. Revize

Mezinarodni klasifikace nemoci (Marhounova, NeSt685 s. 58):
» Paranoidni porucha osobnosti
* Schizoidni porucha osobnosti
» Dissocialni porucha osobnosti
* Emainé nestabilni porucha osobnosti

e Impulzivni typ
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e Hrankni typ

» Histribnska porucha osobnosti

* Anankastick& porucha osobnosti

* Anxiézni (Uzkostna) porucha osobnosti

» Jiné specifické poruch osobnosti

Porucha osobnosti nespecifikovana

.N&které psychopatické rysy osobnosti jsdateiné uz v &stvi. Po dobu vyvoje
az do dosglého wku vSak by nerfla a &tSinou také neni diagnostikovana psychopatie,
ale poruchy chovani die jsou oznéovany jako disharmonicky vyvoj osobnosti. (Mezi
tyto poruchy chovani pétzejména: adaptai potize, mutismus — chorobné&nmota,
vyskytujici se v pkbéhu rekterych psychickych chorob, lhavost, zaSkolactugky
z domova, vytrznictvi, vandalismus, kradeze, vimip&amotéstvi)® (Marhounova,
NeSpor, 1995 s. 58).

3.2.1 Drogy a kriminalita

Tyto dva pojmy jsou spolu velmi Uzce spjaty&@sSinou jdou ruku v ruce. Trestni
pravo CR sice nepostihuje vlastni uZivani drog, ale pogitirestnésiny s drogami
spojené. Marhounova, NeSpor, (199%)i ckriminalitu spojenou s drogami d@&chto

péti skupin:

» Trestnéciny, kterych se jedinec dopustil pod vlivem drogyto nejen po pozZiti,
ale také v ramci abstinémich giznaki. VétSinou jde ociny vypjaté agresivity,

vytrznické, sexuakinasilnické a majetkové — drogy jsofitgzujici okolnost.

e Obchodovani s drogami -fgkupnici, dealié
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Nedovolena manipulace s priestky vedoucimi k vyrab omamnych latek,
pactlani Iékaskych gedpidi, vloupani se do Iékaren &4meé kradeze, z nichz

pachatelé ziskavaji préstlky na nakup drog — majetkova trestimnost

Ohrozovani mravni vychovy mladeze, poruSovani pmaickazre, pohlavni

zneuzivani, ublizeni na zdravi z nedbalosti # pehygienické aplikaci

omamnych latek

Trestni ¢innost pachand na samotnych toxikomanech jako . ng/dirani,
atisk, omezovani osobni svobody, nasilné a majétkdelikty. Olgti tuto
¢innost oznamuji pouze vyjimiee. Pachatelé této trestriénnosti jsoucasto

sami na drogach nezavisli.

45



4 PREVENCE

,=UZivani drog je problém, ktery vychazi z mnoh&idih @ic¢in ve spolénosti,
dané kultie, v rodirg i osobnosti uzivatele. U kazdéhoibe byt podil jednotlivych
pri¢in razny* (Hajny, 2001, s. 9).

Velice dilezitou sowéasti procesu dospivani je experimentovani tj. z&ous
novych, doposud nepoznanychécv i raznych vzord chovani, které pomohou
jednotlivci zjistit, kdo vlasté je, co chce a co nechce. Experimentovani s nawykov
latkami je pouze jednim ze gohi, jak tohoto poznani dosadhnout. Toto chovani
nemusi nuté vyustit v zavislost a jedinec jejihe po ukité dok® prirozere opustit.

K tomuto experimentovani dochazi ¢eggji okolo dvanactéeho aihactého roku, kdy
nastava volny fechod od tzv. drog legalnich (tabak, alkohol) kgdmm nelegalnim
(marihuana, pervitin, heroin, apod.) (Hajny, 2001).

Podle Hajného (2001) je nutnygehod od marihuany k dalSim drogam jen pouha
spekulace. Jistotou aléstava, Zze pokud sdoveék pohybuje v prosedi, kde pravidekn
dochazi ke konzumaci drog, riziko vzniku zavisloatigrechodu k tvrdSim drogam
prudce stoupa. vodem niize byt napodobovani chovani namdicu (otec alkoholik,
matka zneuzivajici 1éky, partaié@ki marihuany, apod.), kdy se &éi&nazi s progtdim
ztotoznit, nebo vyuziva ¢éinka drog k Uniku od atrap népemné reality, spojené
s zivotem v takovém prasdi. Velmi dilezity je i moment, p kterém k experimentu
s drogou dojde. Pokud jetiku drogy vyuzito v rizikovém momentu nagozchod,
neusgch, apod. mze vést k opakovani uzivani, kdy drogaizen zdanli¢ reSit

bezvychodnost situace (Hajny, 2001).

Obdobi dospivani je velice slozity a dramatickyge doprovazeny vyraznymi
psychickymi i fyzickymi zrnénami. Toto hektické obdobi hledani a objevovaniitvo
pierod ditte, jehoz cesta byla az doposudawana gkym jinym, v dosglého jedince
pIné zodpow¥dného za své jednani a chovani. V tomto krdm obdobi na pomezi
détstvi a dosplosti je jedinec nucen se vyfamlat s nasledujicimi pozadavky (Elliotova,
1995):

* télesné a socialni zény
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uvolnéni z rodtovského domu a zarokerystavba vlastniho Zivota

nova socialni zodp@dnost

nejistoty a pozadavky z povolani

vytvareni systému vlastnich hodnot a norem

V tomto obdobi plném z#m je na mladé lidi vyvijen ze strany spsiesti
enormni tlak v podabmaximalnich vykof. Vysledky ve Skole, hledani prace, hledani
Zivotniho partnera, nebo nagalozZeni a zaji8hi rodiny vyvolava stres, ktery seiie
stdt spoustim mechanismem toxikomanie. Charakteristickym mysenladi je
vytvareni si vlastnich norem a hodnot a popirani noreho@not stavajicich. Je to
obdobi poznavani a experimentovani se vSim novylasad nepoznanym. Proto jsou
toxikomanii nejvice ohrozeni préavnladi lidé ve ¥ku 12 - 18 let (Gohlert, Kihn,
2001).

.Protoze oproti alkoholu maji nedovolené drogy patl® rychlejSi &inek
a obsahuji podstatnvyssi potencial navykovosti, dochazi také mnohermohleji
v postojich k drogam k psychickédeisné zavislosti. To znamena, Ze uz vkewasi 15
az 17 let miZze u postizenych lidi existovat zjevna drogovéa glaet” (Gohlert, Kihn,
2001, s. 29).

,Obdobi dospivaniiedstavujetas, kdy dti vykazuji mnoho ry& a znen, které

by u dosplého naznéovaly problémy* (Hajny, 2001, s. 22).

Zvlase pro jedince s poruchami vlastni identity a posi@élbehodnoceni ide byt
uzivani €chto latek velice nebezpeé.

.Konopi miZe vyvolat jasné psychotické posuny nebo — a wijezitée wdét —
u psychozy zcela nezavislé na uzivani drog, vyvoiainé zesileni znakonemocgni*
(Gohlert, Kiihn, 2001, s. 37).

Konopi pisobi jako katalyzator podit Umoadiuje jak ty gijemné, tak i ty
negijemné. Nepijemné pocity mohou vyustities Uzkostné stavy az k tak zvanym

hororovym halucinacim. Dlouhodoba konzumace amfetammaze vést az
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k takzvanym paranoi@dhalucin&nim stawm, jez se vyznalji silnym neklidem,
zkreslenym posuzovanim skamesti a pocitem mozného ohroZeni. Tyto pocity
ohrozeni a strachu ze smrti mohou vyustit az ksagrnejiz nasledky mohou byt
tragické. Tyto stavy mohou itipuplné abstinenci fetrvavat tydny. LSD je klasicka
droga vyvolavajici Silenstvi. Silné haluaina (inky LSD se koncem 60. let vyuZivaly
v psychiatrii k navozeni experimentélnich psychd snaze proniknout do hlubin
védomi. Jeji dinky na lidskou psychiku mohou byt natolik hlubakéilne, Ze vyvolané

halucinogenni psychozygirvavaji celé rsice (Gohlert, Kiihn, 2001).

Zavislost na droze je étSinou pouze vyushi jiného problému, nebo vice
problémi a neZzadoucidinky zavislosti na droze tyto primarnéibdy zavislosti pouze
piekryvaji. Ri vlastni I&€b¢ je proto zapdtbi se na tyto primarniadody zangtit a u

zavislého musi byt tata‘igina nebo piciny odstragny.

,Denni zkuSenost nascumoude rozliSovat mezi zazitky s narkotiky na jedné
straré a chorobnym excesem zavislosti, toxikomanii, manstdruhé. Kdo nesta na
swvij zazitek s narkotiky a pdfpact na kontrolované uzivani ditych drog, nestél jiz

piedtim sam na sebe aigvivot” (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 94).

.Na vyvoj osobnosti déte velmi nepiznivé pasobi jak stavy nouze (finani
i emani, nap. v piipadt vychovy psychopatickymi rodi ¢i pti rodinném rozvratu) tak
rozmazlovani, hikani a pepych” (Marhounova, NeSpor, 1995 s. 58).

Jak jiz byloteceno, na di v pribéhu jeho perodu v dosglého jedincetiha cela
fada nastrah a jednim zetgphi, jak se nizeme pokusit zajistit svymétem bezpéi je
nepousit je vibec z dohledu. Pokud ale &itneddme nikdy tolik prostoru a volnosti,
aby se mohlo nait samostaté myslet, nevypstuje si nikdy tolik patbnou dvéru ve
své vlastni schopnosti, které jsou nezbytné kedavla Giznych kritickych Zivotnich
situaci. Tyto zakladni dovednosti ziskava nejersweth rodtt, ale i od jinych lidi, se
kterymi prichazi do kontaktu. Idealni je tedy &mvat vychovu ditte tak, aby bylo
schopno podilet se na své oclraktivie samo. Neznamena to ale, Ze by snatil d
mely zcela gevzit odpo¥dnost za své bezie tato odpo¥dnost samazjme spaiva
piedevsim na nas dadpch. NaSim Ukolem je ale dilna mozné nebezgeé situace

upozornit a podle miry jejich chapanéku a okolnosti mluvit o prevenci, protoze pfav
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metody prevence posiluji wtbch pocit sebatéry a tim snizuji jejich zranitelnost.
Méla by byt zvolena takova forma, kterasdibyteiné nevydsi, ale pitom musi stale
zustat realisticka. Jiz od nejutlejSineku je teba d@ti seznamovat s moznymi riziky
a nebezpmymi situacemi kazdodenniho Zivota, @tye, jak si v takovychto situacich
nejlépe poradit. Musimeétl prakticky nawdit metodam, jak tyto nebezgreé situace
zvladat. Steja tak, jako se snazime zmirnit rizika haptopeni nebo dopravni nehody
tim, Ze d@ti uc¢ime plavat a fechazet ulici. Prav neinformovanostéini déti

zranitelnymi (Elliotova, 1995)

.Na tato nebezp# prece musimedi upozornit, musime jeipd nimi varovat, ale
tak, abychom v nich zase nedhidavéru a dtskou nevinnost. Problém jesitelny.
Stati, kdyz dtem poskytneme jen tolik informaci, kolik jich kji&eni své bezp@aosti
nezbytré potebuji, aniz bychom je zahrnovalitiziostrasnymi fakty nebo je Zdbvali

zbyte&énymi podrobnostmi“ (Elliottova, 1995, s. 16).

Aby byly déti schopny vypstovat si tolik patbnou sebejistotu, musi jejich
vychova probihat v atmogf® jistoty, lasky, bezp¢ a divéry. Praw davéra, otevenost
a ugimnost mezi &mi a rod&i vytvaii prostor pro tinnou prevenci a pomoc. Drogy
a problémy s nimi spojené tu byly, jsou a budouakiicky kazdé malé ditbude stéat
pied zasadnim rozhodnutim, co s nimi. Tuto volbuwiiviie mnoho faktar nag. tlaky
ze strany party, vlastni véldnost, dostupnoséthto latek, informovanost, apod. Idealni
zpasob, jako motivovat své ditke zdravému Zivotnimu stylu bez drog je jit mu
piikladem a jiz od nejutlejSihosku zdiraziovat swij vlastni postoj k této problematice.
Je dobré jednoziie¢ ozna&it uzivani drog za Spatné a v ramci prevence stajasna
pravidla, kterd& mohou po#j ditéti poslouzit jako vymluva ndp pii néatlaku
vrstevniki, kamarad, apod. Tato problematika vyZzaduje pevné stanoviskeadhled
dosglé osoby, ktera se neobejde bez stalé aretgévkomunikace. Wezita je diskuse
s dtmi o jejich postojich a nazorech na tuto problekeata pedani informaci
0 moznych rizicich spojenych s uzivanim drog jakagp. HIV, hepatitida, apod. a ne

pouhé mentorovani (Elliotova, 1995).

,Tim, Ze podchytime firozenou touhu dfte po poznani a navazeme na jeho

vlastni otadzky, navodime uz v ranértalvi @iznivou atmosféru pro vysmu nazodé
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a otewenou diskusi o vSech pro a proti bez jakéhokoli tamého zabarveni, aniz
bychom tim naruSovali §yvztah k d¢tem” (Elliottova, 1995, s. 103).

Na tyto problémy ale nestiapouze upozornit a mluvit o nich. Aby &ihabylo
paticné sebetivéry a jistoty, je padieba potencionath nebezpeéné situace sdami
prakticky natrénovat. ldealni épob, jako tohoto tréninku dosahnout jelatl z rgj hru
typu ,co kdyby"“. Diti si sami¢asto kladou otazku typu ,Co by se stalo, kdyby...tdru
piirozenou z¥davost nizeme vyuzit a hravou formou étitposkytnout pilezitost, aby
si samo ovfilo spravnost svychipdstav o sété. Fritom ho, podle stughintelektu,
z&bavnou formou pa@ime o moZznych rizikovych situacich rfgpco kdybys zabloudil,
vidél dopravni nehodu,dkdo ti nabidl drogu, apod. (Elliottova, 1995, s310

Téchto preventivnich metod lze vyuzit i v dodospivani. Pomahaji mladému
¢loveéku reagovat napna vyzvu kamarad ktera v 8m nevzbuzuje §liS dobré pocity,
jako jsou nap usgadat party bezddomi rodén, opit se, Bco ukrast nebo vyzkouSet
drogu. Aby byl mladylovék schopen tyto potenciond&mebezpéné situace zvladnout,
musi s nimi byt dofgdu obeznamen a byt na pripraveny. V tomto obdobi fize byt
tlak okoli velice silny a mladezasto svym pocitm a usuditm newti. A i kdyz se
varovny pocit dostavi, snazi se jej poitlabud’ Ze si nevi rady, nebo préshechce
vypadat hloup. Proto je velice tleZité posilovat v &ech sebeilvéru, protoze kdyz se
nawi vérit svym pocitim, dokazou se vyhnoutéetnym problémim. Pouze respektem
k jejich pocitim a Usudikm v nich podnitime odvahu, aby se nebali své poaigjné
vyjadrovat. Dit musi ¥dét, Ze se na nasiike kdykoliv obratit, a Ze v nas vzdy nalezne
plnou podporu. Pokud se é&ittohoto ujiSéni nedostane, nebo vam to nétiyvnebude
se vam stfovat, protoZze bude mit strach z vaSi reakce. Ppotdilezité vytvdit
atmosféru vzajemneudéry. Proto je dlezité odpovidat na vSechny otazky, i na ty
negijemné, promysleh a citlive, dokud nebudete tpswdceni, Ze jste ho svoji
odpowvdi plné uspokojili. Odpo¥di by mily byt pravdivé a pokud mozno
i kvalifikované ¢téte knihy, letaky, apod.). Pokud &ijisti, Ze se niwe bez ostychu na
vSechno zeptat doma, nebude vystaveno nebezpegesnych, nebo z&me
Skodlivych informaci od kamarédnebo od drogovych deaterCilem preventivnich

metod tedy je, aby si jedinec dokazalédemovat hranice svych moznosti a aby
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dokazal vyhodnotit potencion&@mebezpéné situace. Sebejisté éise nebude bé&fci
.ne" (Elliottova, M. 1995).

Hajny (2001) ve své knize — O r@itih, cttech a drogach popisuje zajimavy ukaz,
Ze u tSiny roditu i pres velkou informovanosti@ghnanou starostlivost a obavy, Ze by
se jejich di¢ mohlo stat uzivateleméjaké drogy pra¥ v okamziku, kdy se dité
varovné signaly o mozném uzivani objevi, vznikmeah ugity druh slepoty, ktery jim
brani tyto varovné signaly witl Podwdome si odmitaji pipustit fakt, Ze by jejich dét
mohlo mit s drogami problém a Ze by tento problégh resSit (Hajny, 2001).

Rozpoznavani dinki nealkoholovych drog je velice problematickécité zmeny
lze pozorovat na koordinaci pohybkdy nap. stimulancia organismus vyrazn
zrychluji, naopak opiaty zase zpomaluji, &k, apod. DalSi moznéfjznaky mohou
byt nag. reakce zormek, zvySena agresivita, nebo u uzivatebzpoustdel vyrazny
zapach dechu a oldleni. Pokud maji rode podereni, rozhod# se vyplati svoje
pochybnosti konzultovat s odbornikem, protoZSwa podeieni bava oprawmych.
Nemusi se vzdy jednat pouze o problémy s uzivaniog,dale i o problematické
chovani diéte obecs, kterému je nutnouijfkladat stejnou vaznost aileézitost (Hajny,
2001).

Mezi dalSi varovna znameni, kterd& mohou signalizaxavani drog, pat nag.
zhorSeni prosfchu ve Skole, zeéma okruhu znadmych afditel, vyrazna zena
v oblékani a stylu hudbyasta v¢erpanost a Unava, IZi dquistirani, izolace od rodiny,
snizené sebe&domi, ztracejici se penize, |éRy alkohol v domacnosti, nebdeba
skryvanicervenych ¢i za tmavymi brylemi, vpiah po jehlach dlouhymi rukavy, ztraty
vahy volnym obléenim, apod. (Hajny, 2001).

Reakce wtSiny rodtt na toto zji&ni byvaji gekotné a ne zcela promyslené. Tyto
reakce stoji $tSinou na zakladvycitek, pl&e, nesmysinych a na rychlo vymysSlenych
tresti, hledani vinika, nerealistické straSenfizmou budoucnosti, mentorovani, apod.
situaci s chladnou hlavou, tzn. nereagovat hnedyail si &jaky ¢as na zvazeni vSech
okolnosti. Pomoc dZeme, v takovémifpadt, hledat nap u blizkého pitele, kterému

se mizeme s¥iit, kterému dvérujeme a ktery nam obvykle dokaze v tizivych Zivokni
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situacich pomoci. Pokud je problém vazny, je nemdywyhledat odbornou pomoc
(Hajny, 2001).

4.1 Rodina

Rodina velice vyrazh ovliviiuje chovani a vnimani &a jejich ¢leni a nap.
nadn&rna opatrnost a obavy r@di z mozné tragédie, kterauie ,cihat* na jejich dig,
mohou paradoxhvést pra¥ k nechénym problénim. Mezi rizikové faktory mzeme
zaradit i extrémni porry, které panuji v &kterych rodinach, jako jsou nappriliSna
svoboda, nebo rodina, jejizlenové jsou si natolik blizci, Ze mohou zdaéliv
piedstavovat dokonalé hniztk®. Slovo extrémni je zde zcela zasadni, protohe ey
casto vedou k naruSeni stability rodiny. Na @&pa strag stoji druhy extrém, a to
nadn&érna kontrola a natmost, kde di¢ nezna nic jiného nez praci a povinnost. Tento
druh gisné az autoritdké vychovy nize @inést kyZzené usghy, ale tam, kde jsou
naroky na dit prehnané, ize dojit k tomu, Ze si dittuto giliSnou nargnost osvoji
a nikdy uz nebude schopno byt samo se sebou spakdjento zpsob Zivota je velice
vycerpavajici a paase vede ke snizené socialni citlivosti.é8paté snasi selhani
a neuspch, a pokud se tyto dostavi, jednim z moznych vglidek je alkohol a drogy
(Hajny, 2001).

Otazka svobody je v rodinvelice dilezita, ale ®kteti rodice jsou k soukromi
sveho ditte az pehnar ohleduplni. Se svobodou je spojena i zodpowst, a kdyz je
swiime pediasrt do rukou nactiletému, nalozi sni prapddobr velice
problematicky (Hajny, 2001).

~Jednim z typickych rys vychovnych pistupi v rodinach problematickyched
a toxikomart je nepruzny a uzky vyio vychovnych pistupi“ (Hajny, 2001, s. 35).

Tyto jsou omezeny pouze na &iti vycitek, vyhruzek, hledani vinika, zaplavu
nerealistickych z&kdz direktiv, apod. Rode na opakované selhani svycétidasto
reaguji méenim, kterym vyjatlji zklamani a neochotu¢g dale fesit: ,0 tom se

s Tebou stejh nema cenu bavit....... , hebo donekoéna vymahaji sliby o naprav

a sleg véri, Zze je to nejlepSteSeni. Timto vynucenym slibem ale kladou na& dit
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enormni zodposdnost, se kterou si ditsamo nedokaze poraditii poruseni daného
slibu mu hrozi sankci, kterou ale stejrehodlaji realizovat. Tento &pob vychovyesi
problémy nedbale a mistonu stoji pouze na slovech, gestechitanich, aby se dit

zmenilo samo (Hajny, 2001).

4.2 Reseni probléni

,Resit rico predpoklada, Ze se dity problém uedomime, pemyslime o #m,
néco vtu chvili také prozivame, pak o tondtdinou mluvime. KeSeni konfliki

s druhymi pafi i otewené vyjadovani emoci, &kdy i ostra hadka“ (Hajny, 2001, s. 39).

Cilem tohoto procesu byda byt vzdjemna dohoda, jakao udtlat nebo zminit
doprovazenaifjemnym pocitem ulevy. Vifjpad, Ze se problémy ieSi, nebo seéesi
nevhodnym zfisobem nap hadkou bez vEcnosti cokoli zmdnit, napjatym tichem,
odchodem z mistnosti, nadmym pitim, svalovanim viny, apod. pouze zvySujpdta

a vytvéeji prostedi, které sniZzuje odolnost & vici drogam (Hajny, 2001).

Neprijemné pocity jako jsou napsmutek, strach, uzkost, oséost, apod. jsou
pocity, které k Zivotu pét a rodte by nEli svym chovanim jit gkladem, jak se
s €mito negijemnymi pocity vyrovnat. Mnozi z nich vSak misteSeni samotného
problému zvoli tzv. ndhradrieSeni, které ysobi okamzZitou, vSak pouze @snou
Glevu, nap. otec od rodinyeSi svoje problémy v praci, v manzelstvisexu ngnim
vyjidanim ledniky, pitim a travenim volnéh&asu mimo domov, nebo napnatka sve
pocity osamini a frustracgesi tajnym pitim, uzivanim lékod |ék&e, apod. Toto tzv.
nahradniteSeni je spotmosti tolerovano, ékdy je dokonce povazovano i za normalni

a spravné (Hajny, 2001).

Mezi mechanismy, které &t spousti rizikové chovani ganag. nadnérny stud,
které vyrazg naruSuje sebelctu, nadmy pocit viny, sthovani a ztrata znamého
prostedi, rozvod, neadekvatni ambice a pozadavkyciodiybér Skoly, apod. Tyto
stresory mohou vydustit ips poruchy chovani, poruchytijmu potravy (anorexie,
bulimie) az po uzivani a naduzivani alkoholovycinealkoholovych latek (Hajny,
2001).
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4.3 Vliv party a vrstevniku

,VIiv ndzoru stejré starych dti a dospivajicich, stejrjako snaha se jim vyrovnat,
piekonat je nebo upoutat jejich pozornost, jsou nieplai jednim z mnoha faktér

které se podileji na tom, Ze&#a*ne uzivat drogy* (Hajny, 2001, s. 56).

V obdobi dospivani maji kamaradi a vrstevnici obkgwliv a pro dig, které si
neni jisté samo sebou, je veliégké tomuto tlaku odolat. Nejrizik@jsi skupina je ta
skupina, kter4 povazuje uzivani drog za normalmpavrhuje a ponizuje ty, ke

neuzivaji (Hajny, 2001).

Jednou z moznosti, jak mohou rgalitomuto Skodlivému vlivdelit je ,kontrola®
kamarad svého difte. Tato kontrola ale nesmi byt postavena pouzeéatektivnim
zjistovani a kritice, ale hlawnna dobrych vzajemnych vztazich, protoze kdyz d®di
znaji kamarady svého die, davaji tim najevo, Ze je jejich &itajima a také, Ze jsou
radi, Ze umi navazovat vztahy (Hajny, 2001).

.Zajem o0 kamarady dite mize zmisobit még problémi nez nezajem* (Hajny,
2001, s. 57).

,=OVliviiovat ndzory a pravidlagjaké skupiny lidi je tak velkd, jak silna je touha
doty¢ného k nim patt* (Hajny, 2001, s. 62).

4.4 Jak mluvit s détmi o drogach

V sowasné dob se vyraz droga objevuje celken¥zbé. Dit¢ na & narazi
v televizi, ve Skole, u kamaradv reklang, apod. Stej# jako o problematice sexu je
nutné o problematice drog mluvit preventivt). seznamit di& s nebezpdm, které
grogy a jejich uzivani figpdstavuje. Pokud jde o mensitid miZzeme drogu firovnat
nag. kcernokréZznikovi, ktery nam sice dokaze spinit tajnéard, ale potom mu
budeme muset slouzit jako otroci (Hajny, 2001).

~omrti déti radgji nestraSime, umrti toxikoméamejsou statistickgasgjSi nez jiné

priciny smrti“ (Hajny, 2001, s. 64).
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Dit¢ muze pozdji narazit nap. na kamarada keiciho marihuanu, ktery nejen, ze
bude stale naZivu, ale bude vypadat i velice smrkojV tom okamziku se veSkera

rodicovska snaha stava pouhyiepnanym mentorovanim (Hajny, 2001).

Nezadouci d&nky drog lze vys¥tlit na aplre obyejnych gikladech nap, Ze
velké mnoZstvi jidla zjsobi obezitu, koteni zpisobi kaSel, atd. Ditna drogy narazi
diive ¢i pozcji a ukolem rodiu a Skoly je ho na toto setkanigravit. Bude tedy lepsi,
kdyz ditti ukdzeme, Ze se nebojimesst mu informaci, ktera rize mit i sva rizika
(Hajny, 2001).

4.5 Skola a jeji vliv

Skola ma na mladého jedince zasadni vliv, protoiemto prostedi travi ¥tSinu
sveho dne. V dnesni usghané dob neni vyjimkou, kdyZz rodie se svymi &mi travi
mért neZ d¢ hodiny dent a vychovu svych ratolestitgnechavaji itelam. Skola,
tzn. prostedi, spoluzaci, ditelé a jejich pistup, zfisob vedeni vyuky, celkova
atmosféra, apod. mohou vyr&zprispivat ke vzniku probléis drogami. Pokud dit
chodi do Skoly opravdu s nechuti, nebo dokoncetraerem, odrazi se tyto negativni
pocity WwtSinou na jeho progphu a celkovém ffistupu ke vz8lavani a tyto pocity
Uzkosti mizereSit nap. tzv. GEkem do nemoci, kdy fiZe nemoc pouzeredstirat, nebo

se tento problém fize resunout do psychosomatické roviny (Hajny, 2001).

Pokud di¢ ztrati chd po objevovani a pokud ma pocit, Ze rigm byt v géem
dobré, z&ne vyhledavat jiné, nahradsinnosti, které jeho ifirozené pateby uspokoji.
Zveédavost niiZze v ditti uhasit nap. pocit neusgsnosti, nepochopeni, nuda, nagdna
naranost nebo naopak nepadné a nizké naroky, jednostranngefgZzovani, apod.
Abychom snizili riziko uzivani drog, je feba ¥novat se jak velkym, tak &étn malym
nedsgcham was a v dostat®é mfe, komunikovat sditeli a vSimat si a zajimat se
0 kamarady a o pozici, jakou &itnezi nimi m4. K drogové prevenci se snai$givat
I tzv. preventivni programy, které se pokouségdat Zakm zakladni informace o této
problematice prostdnictvim filmi, prednasek, nebo naest byvalych toxikoman.

Tyto programy sice organizujgeditel Skoly, nebo protidrogovy koordinator, ale to
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neznamena, ze by r@e meli zustat pouze v roli pasivnich pozorovéteMéli by se na
nich aktivré podilet a tim zvySovat a zdokonalovat formy pon{étzjny, 2001)
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5 CiL PRUZKUMU

Cilem pfizkumu je porovnani zkuSenosti s uzivanim neledaldfog u mladeze
na stednich odbornych Skoldch veéstt a na vesnici a porovnani zkuSenosti
s uzivanim u chlagica divek. Pro grzkum byla vybrana stdni Skola v Bré a stedni
Skola v Korganech. Brno je centrem jizni Moravy a krajskésto Jihomoravského
kraje. Se svymi tégt 400 000 obyvateli je po Praze druhym @&im nméstemCeské
republiky. Koryany jsou se svymi necelymi 3 000 obyvateli makstatko v okrese

Kroméiiz ve Zlinském kraji.

5.1 Pracovni hypotézy

H1: Predpokladam, Ze ve velkémésk (Brné¢) ma vice respondehtzkuSenost
s nelegélni drogou, nez v maléngs# (Korycanech).

Hypotéza se nepotvrdila. Na zakiaddpowdi vyslo najevo, Ze studenti
z Korycan maji ¥tSi zkuSenosti s uzivanim nelegalnich drog nezn¢ Br

H2: Predpokladam, Ze ve velkémesg (Brné) pravidel® uziva nelegalni drogu
vice respondeft nez v malém wstt (Koryéanech).

Hypotéza se potvrdila, v Béruziva pravidel& nelegalni drogu vice respondient
nez v Korganech. K pravidelnému uzivani seéhpasilo malo studeiit negastjsi
odpowdi bylo, Ze drogu pouze vyzkouSeli.

H3: Pedpokladam, ZeastjSimi uzivateli nelegalnich drog jsou chlapci nez
divky.

Vysledky dotazniku tuto hypotézu potvrzuiji.

5.2 Pouzité metody

Pro ziskani informaci byl pouzit anonymni dotazvisstni konstrukce. Dotaznik
obsahoval dett otazek zar&enych na zkuSenosti s nelegalni drogowePotazek byl
stanoven na zaklad konzultace s pedagogickymi pracovnikyispusnych Skol.
Dotazniky byly studeiiitn predloZeny v hodi&é obcanské nauky, ktera byla tematicky

zantiena na drogovou problematiku. Studenti byli s doteem podrob#& seznameni
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prostednictvim svych pedagéga ubezpé&eni, Ze vysledky budou pouzity pouze
v bakald&ské praci.

V dotazniku byly pouzity otazky uzsané, dichotomické a polouzane. Ri
otazkach uzaenych ngli studenti na vybr jednu nebo vice moZznosti zkolika
piedem stanovenych odpali (otazky 3, 6, 9). U dichotomickych otazeklmma vybsr
jednu ze dvou moznych odpali (1, 2) a jako posledni varianta byly pouZityzita
polouzavené, které umaillji, v piipact nevyhovujicich fedem stanovenych odpsai,

napsat vlastni odp&d’ pod polozku jiné (otazka 4, 5, 7, 8).

Pro gehlednost je ke kazdé otazcsélg¥ena tabulka, kterd byla vypracovana
v pitatovém programu Microsoft Office Excel.

5.3 Harmonogram postupu

a) Teoretick&ast:

e Sher dulezitych materidl a jejich studium 20 dn

b) Praktickaiast:

e Stanoveni vyzkumného problému a formulace hypotéz 3 dny

» Zhotoveni dotazniku 3 dny
» Administrativa, vyphovani a sér dotazniki 20 drit

* Vyhodnoceni ziskanych Gdaj 5 dr

» Vypracovani praktickéasti 5dna
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5.4 Charakteristika souboru

Dotazniky byly rozdany na dvouistinich odbornych Skolach, z nichz jedna se
nachazi v Bryy, je to Stedni Skola informénich technologii a socialni & Brno,
Purkyiova 97 a druha je #tdni Skola hotelova a sluzeb Kréiiz, jejiz pobdka se

nachazi v Koryanech, Zamecka 65.

Dotazniky byly rozdany studemh druhych aietich r@niki pri vyuce oltanské
nauky. Jednalo se o studenty maturitnich i nentafahi obofi. Navratnost dotaznik
byla stoprocentni ziddodu vyborné motivace vyujicich pedagoy na obou Skolach.
V Koryc¢anech se projektu Zastnilo 78 respondeina v Brre 96 respondeit Na uvod
dojde k vyhodnoceni navratnosti rozdanych dotaznikasleds budou obdrzené
dotazniky rozdleny podle jednotlivych Skol. Naslegitoudou vyhodnoceny jednotlivé
otazky dotazniku a vysledky budou zpracovany derpie podoby, ktera umozni

vyhodnotit jednotlivé hypotézy.

5.5 Analyza dat

Otazka¢. 1: Jste chlapec nebo divka?
a) Chlapec
b) Divka
Respondertitbylo celkem 174.
V Brné bylo respondeiit96, z toho 42 chlagica 54 divek.

V Kory¢anech bylo respondent8, z toho 40 chlajica 38 divek.

59



Tab. 1: Pcéet chlapai a divek na jednotlivych Skolach

Brno Korycany Celkem

Chlapci 42 43,75% 40 51,28% 82 47,13%
Divky 54 56,25% 38 48,72% 92 52,87%

Celkem 96 100,00% 78 100,00% 174 100,00%

Otazka ¢. 2: Mate zkuSenosti s nelegalni drogo(zaskrtréte ano i v pipac, ze

Slo o jednorazovy experiment)?
a) Ano
b) Ne
Responderitbylo celkem 174.

V Brné¢ ma zkuSenosti s drogou celkem 54 resporidentoho 27 chlapca 27
divek.

V Koryé¢anech ma zkusenosti s drogou celkem 50 respaindetwho 28 chlapc
a 22 divek.

Z dotazniku vyplyva, Ze&Si zkuSenosti s uzivanim nelegalni drogy majiesttid
v Kory¢anech a to cca o 9%. Chlapci v Kéaypech maji cca o 6%¢t8i zkuSenosti
s nelegalni drogou nez chlapci v BrnDivky v Koryanech maji cca o 8%¢&tsi

zkuSenosti s nelegalni drogou nez divky varn

V porovnani mezi chlapci a divkami majét$i zkuSenosti s uzivanim nelegalni

drogy chlapci a to cca o 14%.

V dotazniku dale poktaji pouze respondenti, Kieuvedli, Zze maji zkuSenosti
s uzivanim nelegalni drogy. & pokr&ujicich respondefitje 104, tzn. cca 60%
dotazanych. Ztoho vyplyva, Ze 70 respondeata 40% vSech dotazanych nema

zkuSenosti z nelegalni drogou.
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Tab. 2: ZkuSenosti respondeni s nelegalni drogou v Br#

Brno
Chlapci Divky Celkem
Ano |7 64,29% 27 50,00% 54 56,25%

Ne |15 35,71% 27 50,00% 42 43,75%
Celkem | 4> 100,00% |54 | 100,00% | 96| 100,00%

Tab. 3: ZkuSenosti respondeni s nelegalni drogou v Korganech

Korycany
Chlapci Divky Celkem
Ano |2s 70,00% | 22 57,89% | 50 64,10%
Ne | 30,00% 16|  4211% |28 35,90%
Celkem | 40 | 10000% |38| 10000% |78 | 100,00%

Tab. 4: ZkuSenosti chlapd a divek s nelegélni drogou

Celkem
Chlapci Divky Celkem
Ano |ss 67,07% 49 53,26% 104 59,77%
Ne |27 32,93% 43 46,74% 70 40,23%
Celkem|s> | 10000% |92| 100,00% 174 100,00%

Otazka ¢. 3: Moje zkuSenosti s nelegalni drogou.
a) VyzkouSel jsem
b) Jsem obasny (gilezitostny) uzivatel

c) Uzivam pravidela

Z dotazniku vyplyva, Ze nejt8i procento mladeze drogu pouze vyzkouselo, a to

v Brné cca 67% a v Koganech térék cca 80%. Hlezitostré uziva drogy v Bra cca
22% respondefit a v Korykanech 14%. Pravidein drogu uzivA v Br& 11%

a v Koryanech 6%.
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Chlapci z Brna uvedli cca v67% a v Kéanech v 80% tak, Zze drogu pouze
vyzkouSeli. Obasnych uZzivatél je v Brre 22% chlapé a v Korykanech 13%.
K pravidelnym uZivatéim se hlasi cca 11% chlapoy Brnié a cca 7% chlagic

v Kory¢anech.

V Brné vyzkouSelo drogu cca 67% divek a v K&agiech 80% divek. 22% divek
v Brn¢ je oltasnym uZivatelem a v Kotgnech je to 15% divek. Pravidélmziva

nelegalni drogu cca 11% divek v Bra 5% divek v Kor§anech.

Chlapci v cca 74% odpeudeli, Zze drogu pouze vyzkousSeli a podébeca 72%
divek uvedlo stejnou odpe&¥. Cca 18% chlapcuvedlo, Ze drogu uziva éésré a cca
19% divek.

Pravidelnym uZzivatelem je cca 9% chlapdivek. Z toho vyplyva, Ze zkuSenosti

s drogou \etnosti uzivani je mezi ¢lma pohlavimi velmi vyrovnana.

Tab. 5: Cetnost zku3enosti s nelegalni drogou v B

Brno
Chlapci Divky Celkem
Vyzkousel | 15 66,67% 18 66,67% 36 66,67%
Obcasny | & 22,22% 6 22,22% 12 22,22%
Pravidelny| 3 11,11% 3 11,11% 6 11,11%
Celkem |7 100,00% |27 | 100,00% |54 | 100,00%

Tab. 6: Cetnost zkuenosti s nelegalni drogou v Koanech

Korycany
Chlapci Divky Celkem
Vyzkousel | 24 80,00% 16 80,00% | 40 80,00%
Obcasny | 4 13,33% 3 15,00% 7 14,00%
Pravidelny| > 6,67% 1 5,00% 3 6,00%
Celkem |30| 10000% |20| 10000% |50| 100,00%
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Tab. 7: Cetnosti zkuSenosti chlapé a divek s nelegalni drogou

Celkem
Chlapci Divky Celkem
Vyzkousel 42 |  7368% [34| 72,34% 76 73,08%
Obcasny | 10 17,54% 9 19,15% 19 18,27%
Pravidelny| s 8,77% 4 8,51% 9 8,65%
Celkem |s7| 10000% |47| 10000% | 104 | 100,00%

Otazka ¢ 4: Jsem uZivatelem — pof vyzkouSel jsem:

a) Lehké drogy (konopi, hasis)

b) Tvrdé drogy (heroin, kokain, crack, pervitin, LS@sohlavky, toluen, aceton,

tane’ni drogy)
c) Jiné, pop. uvelte

Téemetr 93% respondefitv Brnié ma zkuSenosti s lehkymi drogami, s tvrdymi
drogami cca 5,6% a s jinymi 1,85%. V Kéanech ma s lehkymi drogami zkuSenost
cca 77% respondents tvrdymi necelych 16% a k uzivani jinych drogpsiblasilo 7%

dotazovanych.

Z toho vyplyva, Ze &Si zkuSenost s lehkymi drogami maji studenti véBanto
cca 016%. Tvrdé drogy preferuji studenti v K@myech a to cca o 10%. K jinym

drogam se fiznava o 5% vice studenv Kory¢anech nez v Bk

V¢étSi procento chlagica to cca 0 6% ma zkuSenosti s lehkymi drogamidieiZy .
ZkuSenosti s tvrdymi drogami uvadi chlapci i divdbyodré cca 11%. S jinymi drogami
ma zkuSenost 1,8% chlapa 7,27% divek.

Z toho vyplyva, Zze zkuSenosti s lehkymi drogamiinchjapci asi o 6% &Si nez
divky, v uzivani tvrdych drog je situace u chlagcdivek velmi podobna a s uzivanim
jinych drog maji ¥ti zkuSenosti a to cca 0 6% divky. Zadny z respofidneuved|

piiklad jiné drogy.
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Tab. 8: ZkuSenosti s typem nelegélnich drog v Bih

Brno
Chlapci Divky Celkem
Lehké |24 96,00% 26 89,66% 50 92,59%
Tvrdé | 1 4,00% 2 6,90% 3 5,56%
Jiné 0 0,00% 1 3,45% 1 1,85%
Celkem | 25 100,00% 29 100,00% 54 100,00%

Tab. 9: ZkuSenosti s typem nelegalnich drog v Koganech

Korycany
Chlapci Divky Celkem
Lehké | s 80,65% 19 73,08% 44 77,19%
Tvrdé | s 16,13% 4 15,38% 9 15,79%
Jiné 1 3,23% 3 11,54% 4 7,02%
Celkem |31 | 10000% |26| 10000% |57| 100,00%

Tab. 10: ZkuSenosti s typem nelegalnich drog celkem

Celkem
Chlapci Divky Celkem
Lehké |49 | s750% 45| 81,82% 94 84,68%
Tvrdé | ¢ 10,71% 6 10,91% 12 10,81%
Jiné 1 1,79% 4 7,27% 5 4,50%
Celkem |s6 | 10000% |55| 10000% | 111 | 100,00%

Otazka ¢. 5: Drogu uzivam — poj. vyzkousSel jsem:

a) Siupanim
b) Cichanim
c) Kouenim

d) Polykanim
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e) Pomoci injekni stiikacky
f) Kombinace vySe uvedenychizphi
g) Jinym zgsobem, pop uveite

NejcastjSim zpisobem uzivanim nelegalni drogy v Brje koueni v 91%
piipadi. Siupani uvadi cca 5,4% respondenk gGichani a polykani se hlasi sheédn
1,79% respondetnt

V Kory¢anech se ke kdani hlasi cca 78% respondinke siupani 13,56%,
k polykani cca 5%, kichani a k jinému zjsobu uzivani sefihlasilo shods 1,69%

oslovenych. Jiny zisob uzivani nebyl konkrétruveden.

Z toho vyplyva, Ze néastjSi zpisob uzZivani nelegalnich drog je Keni a to asi
0 14% vysSi v Bréy, nez v Korganech. Na druhém mésfe Siupani a to je celkem cca

0 9% vysSi v Koryanech, nez v Bk

Mezi chlapci je ne&jasgjSi zpisob uzivani nelegalnich drog kenim cca 85% a
83% u divek. Cca 8% chlapwziva drogy S8upanim a cca 11% divek. 1,61% chiapc

uziva drogu polykanim a 5,66% divek.

Preferovani uzivani nelegalnich drog je jak u atidapgak i u divek velmi

vyrovnaneé.

Tab. 11: NefastjSi zpisob uzivani nelegélnich drog v Bré

Brno
Chlapci Divky Celkem

Shupani | 1 3,45% 2 7,41% 3 5,36%
Cichani | 1 3,45% 0 0,00% 1 1,79%
Koureni | 27 93,10% 24 88,89% 51 91,07%
Polykani | o 0,00% 1 3,70% 1 1,79%
Injekcné | o 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Kombinace| o 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Jinak 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Celkem | 29 100,00% |27 | 100,00% |56 100,00%
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Tab. 12: NegastjSi zpisob uzivani nelegalnich drog v Kor§anech

Korycany
Chlapci Divky Celkem
Shupani | 4 12,12% 4 15,38% 8 13,56%
Cichani | 1 3,03% 0 0,00% 1 1,69%
Koufeni |26 78,79% | 20 76,92% | 46 77,97%
Polykani | 1 3,03% 2 7,69% 3 5,08%
Injekéné | o 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Kombinace| o 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Jinak 1 3,03% 0 0,00% 1 1,69%
Celkem |33| 10000% |26| 10000% |59| 100,00%

Tab. 13: NegastjSi zpisob uzivani nelegélnich drog celkem

Celkem
Chlapci Divky Celkem

Shupani | s 8,06% 6 11,32% 11 9,57%

Cichani | » 3,23% 0 0,00% 2 1,74%
Koufeni |s3| ss4s% |44 | 8302% 97 84,35%

Polykani | 1 1,61% 3 5,66% 4 3,48%

Injekéné | o 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Kombinace| o 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Jinak 1 1,61% 0 0,00% 1 0,87%
Celkem |62 | 10000% |53| 10000% | 115 | 100,00%

Otéazka¢. 6: Kde jste se setkal poprvé s drogou?
a) Parta (p-atelé)
b) Disko, zabava, party
c) Kontakt pres dealera

d) Skola
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NejcastjSi zpisob setkani s nelegélni drogou je parta, to ¥Bmadi 80%
responderit. Témef 11% uvadi, Ze poprvé s drogou setkalo na diskpféke Skolu

uvadi 7,27% respondeéna pouze 1,82% dotazovanych uvadi kontéks plealera.

V Kory¢anech cca 67% respondénivadi partu, jako misto, kde se poprvé setkal

s drogou, cca 19% se poprvé setkalo s drogou vie,Skecelych 12% na diskotéce

a 1,92% pes dealera.

V Brné i Koryéanech se négstji setkali studenti s drogou v para to o 13%
castji v Brné, nez v Korganech. Setkani s drogou na diskotéce je v oliqpagech

témef shodné. Rekvapivé je cca o 12%asgjSi setkani s drogou ve Skole v Kéayech

nez v Bri.

Chlapci i divky se népstji poprveé setkali s drogou v pédra to u chlape uvadi
cca 71% a cca 77% divek. T&mML7% chlapé uvadi jako prvni setkani uvadi Skolu,
divek cca polovina tedy cca 8%. Diskotéku, jakotmiprvniho kontaktu s drogou
uvadi cca 10% chlapa 12,5% divek. Pouze malé mnozstvi chiagpdo 19% a 2,08%

divek uvadi prvni kontakt s nelegalni drog@espdealera.

NejcastjSi setkani s nelegalni drogou u obou pohlavi jgapakdyz u chlapt je
to o cca 6% mén Necelych 17% chlagicuvadi jako prvni setkani s nelegalni drogou

Skolu. Stej# odpovida pouze cca 8% divek. Diskotéku uvadi @% Hotazovanych

chlapd a 12,5% divek.

Tab. 14: Misto prvni zkuSenosti s drogou v Bri

Brno
Chlapci Divky Celkem
Parta |24 85,71% 20 74,07% 44 80,00%
Disko | 2 7,14% 4 14,81% 6 10,91%
Dealer | 1 3,57% 0 0,00% 1 1,82%
Skola | 1 3,57% 3 11,11% 4 7,27%

Celkem | 25 100,00% | 27 100,00% | 55 100,00%
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Tab. 15: Misto prvni zkuSenosti s drogou v Kor§anech

Korycany
Chlapci Divky Celkem
Parta | s 58,06% 17 80,95% 35 67,31%
Disko | 4 12,90% 2 9,52% 6 11,54%
Dealer | o 0,00% 1 4,76% 1 1,92%
Skola | o 29,03% 1 4,76% 10 19,23%
Celkem |31 | 10000% |21| 10000% |52| 100,00%

Tab. 16: Misto prvni zkuSenosti s drogou

Celkem
Chlapci Divky Celkem
Parta | 71,19% 37 77,08% 79 73,83%
Disko | & 10,17% 6 12,50% 12 11,21%
Dealer | : 1,69% 1 2,08% 2 1,87%
Skola |10| 1695% 4 8,33% 14 13,08%
Celkem |so| 10000% |48| 10000% | 107 | 100,00%

Otazkad. 7: Pra¢ jste poprvé vyzkouSel drogu?

a) Zvedavost

b) Zivotni krize

c) Nabidka od kamarada (spoluzaka)
d) Nabidka od neznamélkitoveka

e) Jiny divod, pop. uvelte

Témet 61% studerit z Brna uvadi, Zetvod vyzkouSeni drogy byla #gavost.
Pres kamarada vyzkouselo nelegalni droguweté®d%, 3,53% jakoi/od k vyzkousSeni

drogy uvadi krizi. Jiny @ivod uvadi 1,79% respondént
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V Kory¢anech 69% respondéntivadi jako dvod vyzkouSeni drogy Zdavost a
pies kamarada se dostalo k droze 25,45% stadéimy divod vyzkouSeni drogy uvadi

3,64% dotazovanych. Nejmé&dasto uvadi studenti z Katgn krizi a to pouze 1,82%.

NejcastjSim divodem k vyzkousSeni nelegalni dogy je v obotstech z¥davost.
Ta je 0 9% vysSi v Kotanech. Druhym néasgjSim divodem je kamarad. Tuto

odpowd’ uvedlo asi 0 8% vice studért brrénské Skoly.

Téemet 66% chlapt a téengi 64% divek uvedlo jakotuyod vyzkouSeni nelegalni
drogy zwdavost. Fes kamarada vyzkouSelo drogu cca 28% clilapcca 32% divek.
Krizi uvadi 2,99% chlapca 2,27% divek. Shodné procenta vysly i u odgoyiny.

Zadny z dotazanych ale neuvedl jaky jinyigpb.

Z prizkumu vyplyva, Ze neéastjSim divodem k vyzkouSeni drogy je @&avost

a pongrné ¢asto i kamarad.

Tab. 17: Divod prvniho uziti nelegélni drogy v Brré

Brno
Chlapci Divky Celkem

Zvédavost | 23 62,16% 11 57,89% 34 60,71%

Krize 2 5,41% 0 0,00% 2 3,57%
Kamarad | 12 32,43% 7 36,84% 19 33,93%

Neznamy | o 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Jiny 0 0,00% 1 5,26% 1 1,79%
Celkem |37 100,00% 19 100,00% 56 100,00%

Tab. 18: Divod prvniho uziti nelegélni drogy v Koryanech

Korycany
Chlapci Divky Celkem

Zvédavost | 21 70,00% 17 68,00% 38 69,09%

Krize 0 0,00% 1 4,00% 1 1,82%
Kamarad | 7 23,33% 7 28,00% 14 25,45%

Neznamy | o 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Jiny 2 6,67% 0 0,00% 2 3,64%
Celkem |30 100,00% 25 100,00% 55 100,00%
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Tab. 19: Divod prvniho uZiti nelegalni drogy

Celkem
Chlapci Divky Celkem

Zveédavost | 44 | 6567% | 28| 63,64% 72 64,86%

Krize 2 2,99% 1 2,27% 3 2,70%
Kamarad |19 | 2836% [14| 31,82% 33 29,73%

Neznamy | o 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Jiny 2 2,99% 1 2,27% 3 2,70%
Celkem |67 | 10000% |44| 100,00% 111 100,00%

Otazka ¢. 8: Jak se dostavate (dostal) k droze?
a) Samovyroba
b) Od dealera
c) Od spoluzaka - kamarada

d) Jinym z@sobem, pop uveite

V Brné se cca 68% dotazovanych respondembstava k drozeips kamarada,

pies dealera té#h 25%. Jako samovyrobu uvadi 7% responident

V Kory¢anech seifes kamarada dostava k nelegalni drozeité&6% respondeiit
apes dealera a jinak se dostava skoél2% dotazovanych. Samovyrobu uvadi

2,04% respondetit

NejcastjSi zpisob ziskavani drogy jergs kamarada. V Bénje WwtSi procento

dotazanych, ki& ziskavaji droguies dealera a to tétino 19%.

Cca 75% chlapc uvadi jako zdroj drogy kamarada a cca 76% divala ©2%
chlapd ziskava drogy o dealera, stejnymigpbem asi 20% divek. 8,77% chlapsi
vyrabi drogu samo, ale Zadna divka timtasgibem drogu neziskava. Jinak ziskava

nelegalni drogu 3,51 chlap@ 2,04% divek. Zadny z dotazanych neuved! jin§sop

ziskavani drogy.
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NejcastjSi zpisob a procentuaditémet shodny u obou pohlavi je ziskavani drogy
pies kamaradaCasty zmisob je pes dealera a to asi 0 8% vy3si u divek nez chlapc
Prekvapiv téenmetr 9% chlapé ziskava drogu samovyrobou. Tentoigpb ziskavani
drogy neuvedla Zadna z dotazovanych divek.

Tab. 20: Zpisob ziskavani drogy v Brit

Brno
Chlapci Divky Celkem
Samovyroba| 4 13,33% 0 0,00% 4 7,02%
Dealer 6 20,00% 8 29,63% 14 24,56%

Kamarad 20 66,67% 19 70,37% 39 68,42%

Jinak 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Celkem 30 100,00% | 27 100,00% 57

100,00%

Tab. 21: Zpisob ziskavani drogy v Korganech

Korycany
Chlapci Divky Celkem
Samovyroba| 1 3,70% 0 0,00% 1 2,04%
Dealer 1 3,70% 2 9,09% 3 6,12%
Kamaradd | .3 8519% |19 8636% |42| 8571%
Jinak 2 7,41% 1 4,55% 3 6,12%
Celkem 27| 100,00% |22| 100,00% |49 | 100,00%
Tab. 22: Zptasob ziskavani drogy
Celkem
Chlapci Divky Celkem
Samovyroba| s 8,77% 0 0,00% 5 4,72%
Dealer 7 12,28% |10 | 20,41% 17 16,04%
Kamarad |3 75,44% |38 | 77,55% 81 76,42%
Jinak 2 3,51% 1 2,04% 3 2,83%
Celkem 57 | 100,00% |49 | 100,00% 106 100,00%
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Otazka ¢ 9: Co mi droga pFinasi v sokasné dolé?

a) Nic, Slo o jednorazovy experiment
b) Obc¢anské odreagovani

c) Je to pro m nutnost

d) Nic — ostatni berou taky

V Brn¢ uvadi 55,56% respondéntze v sodasné dob jim droga wibec nic
nefinasi, protoZze Slo o jednoradzovy experiment. Je#3% respondefit uvedlo
nelegalni drogu jako Zigob odreagovani. 1,85% dotazovanych uvedhod uzivani

nelegalnich drog, Ze berouttvostatnim.

V Koryéanech Slo o jednordzovy experiment u 64% dotdzanyako zfisob
odreagovani drogu uziva 32% dotazanych. 4% resptingéiznala, Ze je pro&droga

nutnost.

V Kory¢anech je o necelych 9% vice responderikteri uvadiji, Zze Slo o
jednorazovy experiment. 4% dotazovanych v Kanech se ffiznalo, Ze se dostali do

drogové zavislosti.

Z toho vyplyva, Ze jak v malém, tak i ve velkéndstd uzila nelegalni drogu vice

nez polovina dotazovanych pouze jednoré&zov

Cca 56% chlapc a cca 63% divek uvadi, Ze v gaané dob jim droga nic
nefinasi, slo pouze o jednorazovy experiment. 40%pdfila cca 35% divek uvadi, Ze
droga je pro & zpisob odreagovani. 1,82% chld@pavadi ginos drogy v nutnosti a ze
»ostatni berou taky“. Jako nutnost bere drogu 2,@49ek.

Castji a to cca 0 7% 3lo u divek o jednorazovy expenm&/&tsing ostatnich

piinasi droga ofasné odreagovani.
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Tab. 23: Ffinos drogy v sodasné dol§ v Brné

Brno
Chlapci Divky Celkem
Nic 14 51,85% 16 59,26% 30 55,56%
Odreagovani | 12 44,44% 11 40,74% 23 42,59%
Nutnost 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ostatni berou| 1 3,70% 0 0,00% 1 1,85%
Celkem 27| 10000% |27| 100,00% |54| 100,00%

Tab. 24: Binos drogy v sodasné dolé v Kory éanech

Korycany
Chlapci Divky Celkem
Nic 17 60,71% 15 68,18% 32 64,00%
Odreagovani | 10 35,71% 6 27,27% 16 32,00%
Nutnost 1 3,57% 1 4,55% 2 4,00%
Ostatni berou| o 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 28 | 100,00% |22| 100,00% |50 | 100,00%
Tab. 25: Prinos drogy v sodasné dol&
Celkem
Chlapci Divky Celkem
Nic 31| 5636% |31 6327% 62 59,62%
Odreagovani |22 | 4000% |17| 34,69% 39 37,50%
Nutnost 1 1,82% 1 2,04% 2 1,92%
Ostatni berou| 1 1,82% 0 0,00% 1 0,96%
Celkem 55 | 100,00% |49 | 100,00% 104 100,00%
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ZAVER

Duvodi, prat jedinec sahne po drozeuge byt celarada. Jednim z nejséj$ich
socialnich pud ¢lovéka je rekam patit, byt sokasti rjakého ¥tSiho celku, gjaké
skupiny, prost nebyt sdm. Zvla§ jedna-li se oclovéka mladého. Tato touha
»zapadnout* nize byt jednim z hlavnichigtod, pra opousti bezp# rodiny a vrha se
do nebezpeych a neprobadanych vod. DalSiivddem niize byt poteba Gniku od
reality vSednich din zahnat nudu, wtht néco dosglackého, vzbotit se, nebo
experimentovat. Jedinec ve své n&vsahne po droze v dormi, Ze se oprosti od
starosti tohoto s¥a a ziska svobodu, ale paradéymto pra¢ svoboda co ztraci. Stava
se otrokem svych vlastnich pelb a v konéeném disledku se Zivot se omezi na pouhé

sobecké pezivani.

Cilem této prace bylo zjistit zkuSenosti s uzivamietegalnich drog mezi mladezi
strednich Skol v Br&é a Koryanech. Cilem dotazniku bylo zjistit, jaky je rozdil
v uzivani nelegalnich drog mezi studentyedhich odbornych Skol ve velkésg
a malomgst. Dotaznikovy plizkum ukézal, Ze vice neZ polovina respondlema
zkuSenosti s nelegalni drogou a to tak, Ze vicepaegsat procent dotazovanych drogu
pouze vyzkouSelo a neni pravidelnym antadnym uZzivatelem. Co se tyka odpdi
nejwtsim gekvapenim bylo, Ze se dva studenti v Kanyech pihlasili k zavislosti na
nelegalni droze. Vice nez padesat procent stidergdlo, Ze nema zZadnou zkuSenost
s uzitim nebo uzivanim nelegéalnich drog. Dobra \zprie, Ze u vice neZz padesati
procent vSech dotazanych, Kteuvedli, Ze #jakou zkuSenost maji, Slo pouze

0 jednorazovy experiment.

Predpokladam, Ze studenti odpovidali S pripadi pravdiv a to z divodi,
Ze test probihal jako s&ast vyuky, bylo pouZito poénné malo otazek a pro zvyseni
anonymity byly rozdany vSem stejné tuzky. Takéérshdotaznik probihal
nerovnondrné, tedy ne po lavicich jako obvykle. O viipvani dotaznik Zaci ne¥déli
dopedu, aby se nemohlifgdem domluvit na odpédich a tim znehodnotit vysledky.
Pedagogové na obou Skolach projevili zajem o v¥sledteré v ramci zachovani
anonymity studeritobdrZeli zpracované pouze v tabulkéch.
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Vysledky dotazniit mohou byt pouzity ke sprAvnému nastaveni typueres na
obou 3kolach.

Zé&ci projevili zajem o drogovou problematiku a pgaigicti pracovnici pislibili,
Ze v diskusich o drogach budou paknegat a Ze se vice pokusi z&wh na jejich

prevenci.

Drogova problematika je&¢né, velice oZzehavé a stéle aktualni téma, ktetgkse
nas vsech. Zaci v malémeésg maji podle zpracovanych vysledkeétsi zkuSenosti
s nelegalnimi drogami nez ve velkéngésts. Z toho vypliva, Ze f@d drogami nejsou
mladi lidé v sotasné dob nikde chramni. Bylo by dobré se za#it na uzivani
marihuany, protoZe prévmarihuana je velice roZ8h& a jeji nebezpeost je mezi

mladymi podc&ovana. Droga se da sehnat kdekoliv.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Anonymni dotaznik
Tento dotaznik je s@asti bakalgské prace k tématu ,Drogy a drogova zavislost

mladeze" a je zasten na vaSi zkuSenost s uzivanim nelegéalnich drog.
Pokyny k vyplrni dotazniku:

* nespchejte prosim a dotaznfladre vyplite

* neuvadijte na dotaznik své jméno ani dalsi informace, @ddérych by
se dalo poznat, kdo dotaznik vyplnil. Protdzste na vSechny otazky
odpowdét pravdiw.

* nejste povinni odpovidat na vSechny otazky, pokuénvto bude
negijemné (pokuste se ale prosim odfdi¥ na co nej¥tsSi paet otazek,
aby pizkum neztratil svou hodnotu)

e pokud uvedené odpedi presr® neodpovidaji vaSi situaci, zvolte
odpowd’, ktera se nejvice blizi skuteosti.

e vybranou odpo¥d zakrouZkujte, pokud chcete svoji odpdvzmenit,
puvodni odpo¥d’ preSkrtréte a oznéte jinou.

» v rekterych otazkach jste Zadani orepréni. Zde prosim dopte.

1. Jste chlapec nebo divka?
a) chlapec
b) divka

2. Mate zkuSenosti s nelegalni drogou (zaskenano i v pipads, Zze Slo o
jednorazovy experiment)?
a) ano
b) ne



Pokud jste uvedli ano, pokigjte v dotazniku.
3. Moje zkuSenost s nelegalni drogou:
a) vyzkouSel jsem
b) jsem olasny (@ilezitostny) uzivatel

C) uzivam pravidel&

4. Jsem uzivatelem — papvyzkouSel jsem:
a) lehké drogy (konopi, hasis)
b) tvrdé drogy (heroin, kokain, crack, pervitin, LIisohlavky, toluen, aceton,
tan&ni drogy)

C) JING, PO, UVAITE....cu ittt it e e e e e e e e e e e e e e

5. Drogu uzivam — papvyzkousel jsem:
a) Siupanim
b) c¢ichanim
c) kourenim
d) polykanim
e) pomoci injekni skikacky
f) kombinace vySe uvedenychigohi

g) jinym zpasobem, PoP UVEITE.......c..ouvieiieie e e e e

6. Kde jste se setkal poprvé s drogou?
a) parta (patele)
b) disko, zabava, party
c) kontakt fes dealera
d) sSkola



7. Prat jste poprvé vyzkousel drogu?

8.

9.

a) zvedavost
b) Zivotni krize
c) nabidka od kamarada (spoluzaka)

d) nabidka od neznamékitovéka

e) jinym zpisobem, Pop UVEItE.......cc..ivviiii i

Jak se dostavéte (dostal) k droze?
a) samovyroba
b) od dealera

c) od spoluzaka — kamarada

d) jinym zpisobem, pop UVEItE.......c..ovviiiiii i,

Co mi droga finasi v sodasné do&?
a) nic, Slo o jednoradzovy experiment
b) obtasné odreagovani

c) Je to pro ma nutnost

d) nic — ostatni berou taky
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