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Uvod

Uzivani drog Vv dnesni dob¢ predstavuje globalni problém a uzivani rapidné roste i
pfes skutecnost, Ze je v dnesni dob¢€ dostupné obrovské mnozstvi informaci o negativnich
dopadech plynoucich z uzivani ndvykovych latek. Priméarni motivaci k mé volb¢ tématu
byla pravé tato skute¢nost v kombinaci s faktem, ze zemé stiedoevropského regionu patii
mezi specifické uzemi, jehoz vyvoj v tomto ohledu drogové problematiky, a nejen v ni je
Vlivem politického rezimu nebyl omezen jen pohyb osob a komodit, ale i ilegalni obchod
— s komoditami, zbranémi a drogami. Tato skute¢nost vytvofila prostiedi, jehoz drogova
scéna bude fungovat jinak nez ve zbytku svéta; problematika drog byla tabuizovéana a
potlacovana. OvSem skuteCnosti zlstava, ze drogova scéna i presto fungovala, a to
V pomérné jiném rezimu, nez je ndm v dnesni dobé znamé. Drogy se uzivaly predevSim
v okruhu znamych, jejich producenti byli v drtivé vétsin€ i jejich konzumenty. VéEtSinova
spole¢nost neméla ponéti o tom, Ze vitbec néco jako drogy, s vyjimkou alkoholu, existuje.
Vzhledem k aktualnosti tématu jsem se snazila béhem mého studia na Teologické fakulté
dohledat né&jaky komplexni vyzkum nebo studii, kterda by mapovala drogovou
problematiku pravé na uzemi téchto post-komunistickych statd a zadny komplexni
prehled zamétujici se pouze na staty byvalého komunistického reZimu jsem nenalezla.
Toto byl prvni podnét k volbé mého tématu spolecné s jeho aktualnosti. Cilem mé prace
je zmapovat situaci na tzemi stfedoevropského regionu tak, aby s uvedenim do
problematiky vytvofila obraz drogové problematiky v danych statech.

Prace v prvni ¢asti definuje zakladni teoreticka vychodiska drogové problematiky.
Prvni kapitola pojednava o psychoaktivnich latkach, rovnéz uvadénych pod pojmem
psychotropni, ¢i omamné latky. Nejcastéji zneuzivané latky jsou kratce predstaveny a
uvadéji tak téma navykovych latek. Nasledné je popsan zékladni piedpoklad vSech
navykovych latek, ktery je spojuje a zakladni déleni na legalni a ilegalni latky; rovnéz
jsou zminény dalsi aspekty, dle kterych Ize nejcastéji navykové latky rozd€lit do riznych

kategorii.



Druhé kapitola se soustfedi na latkovou zavislost, definuje jeji teoretické vymezeni
a rozdeleni zavislosti dle jednotlivych navykovych latek; alkoholismus, tabakismus,
toxikomanie. V kapitole jsou zminény hlavni pfi¢iny vzniku zavislosti, které jsou
rozdéleny na tzv. ,rizikové* a ,,ochranné* faktory, které se podileji na vzniku zavislosti,
¢i naopak riziko vzniku zavislosti minimalizuji. Jsou piiblizeny duasledky plynouci
z uzivani navykovych latek a jejich vymezeni.

Tteti kapitola se vénuje problematice drogové politiky a jejimu teoretickému
vymezeni. Dle mého nazoru se vedle hlavniho tématu prace, jez se soustiedi na
z toho duvodu, Ze kapitola se vénuje popisu vyvoje protidrogové politiky. Nutno
podotknout, Ze podoba protidrogové politiky se dlouho vyvijela a prosla znaénymi
zménami, které politiku formovaly do dne$ni podoby. Koncept drogové politiky, jak ji
zname dnes, nebyl vzdy samoziejmosti a fekla bych, ze pti formovani drogové politiky
v minulém stoleti by nikdo nefekl, Ze se vyvine do takové faze a podoby. V prubéhu
formovani politiky doslo k razantnim zménam — zpocatku bylo jakékoliv uzivani drog
povazovano za trestny ¢in a tvrdé trestano. Ovsem tento jev vedl akorat k rozmachu
ilegalniho trhu a k mnohem vétsim Skodam, nez tomu bylo pied represi. A tak se zacala
podoba protidrogové politiky ménit az do dne$ni doby — misto zakazovani a postihovani
uzivatell drog se pfistup zaméfil na zmirnéni negativnich dopadt plynoucich z uzivani
drog a zvySeni povédomi vefejnosti o problematice. D4 se fici, Ze celd situace nabrala
pomérné jiny smér. OvSem otazkou do dnesniho dne zistava, do jaké miry je vhodné
délat rozdily mezi legalnimi a nelegalnimi latkami v otazce formovani protidrogoveé
politiky. Ziistava skutecnosti, Ze alkohol i pfes jeho nicivé dopady je bézné dostupnou
komoditou, kterou lze koupit na kazdém rohu, stejné jako tabak. OvSem i v ohledu
téchto latek bylo za posledni roky provedeno mnoho zmén v otdzce jejich regulace,

otazkou zlstava — je to dostatecné a efektivni?



Ctvrta a posledni kapitola se vénuje problematice drog ve stfedoevropském regionu
a pro i¢el mé prace jsem si vybrala zemé Polsko, Slovensko a Ceska republika. Na
zaklad¢ nastudovanych zdroji jsem popsala vyvoj a situaci v jednotlivych statech
véetné aktudlni situace. Jednotlivé staty spojuje blizkost jednotlivych izemi a je tak dle
mého nazoru vhodné zmapovat situaci v jednotlivych statech, a poskytnout urcity obraz
spole¢nosti, ktera si na zaklad¢ dostupnych informaci mutize utvotit ucelené;jsi obraz o
tom, Ze déni neni jen ¢erné a bilé, ale ma spoustu milnikd, které vedly k formovani do
dnesni podoby. Pfijde mi, Ze zejména v médiich je tento fakt asto opomijen a
prezentuji se jen negativni aspekty tykajici se problematiky (naptiklad, Ze byli zadrzeni
dealeti drog a Ze tidi¢ pod vlivem drog tragicky zahynul). Jak je v§eobecné znamo,
média maji v dnesni dob€ ohromny vliv na smysleni lidi, ale zaroven slouzi jako skvély
sdélovaci prostfedek. Dle mého nazoru by se méla jejich moc vyuzit k uzitenym
vécem, a ne k propagovani alkoholu a naptiklad nelatkovych zavislosti; gamblingu, a
mél by se vytvofit prostor pro informace o moznostech 1é¢by, nikoliv prostor, ktery tyto
jevy bude popdporovat.

Ve své praci jsem Cerpala primarné€ z odbornych textl a knih, které se vénuji
drogové problematice, ale rovnéz i ze fady internetovych a zejména cizojazycnych
odbornych publikaci tykajicich se drogové problematiky. Zejména publikace vydané
Klinikou adiktologie a Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou

zavislost mi poskytly cenné informace, ze kterych jsem v praci cerpala.



1 Psychoaktivni latky

1.1  Vymezeni pojmi

Psychoaktivni (omamné, psychotropni) latky (OPL) ptedstavuje oznaceni latek Casto
uvadénych pod nazvem drogy. Cleni se na legalni (alkohol, tabak) a nelegalni
(marihuana, opiody, stimulanty, psychofarmaka). Pasobi na centralni nervovou soustavu
(CNS), vyvolavaji psychické a fyzické zmény organismu, ucinky uziti se li$i na zakladé
zpusobu aplikace, druhu a mnozstvi latky. Veskeré latky splituji 2 klicové rysy:

- 1. Psychoaktivni uc¢inek — ovliviiuji subjektivni vnimani, emoce, chovani.

- 2. Potencial zavislosti — dlouhodobé uzivani podnécuje zavislost.

Aplikace oznacuje zplsob uzivani psychoaktivnich latek, zahrnuje koufeni, Sfiupani,
inhalaci, injek¢éni uzivéani, konzumaci pokrmi ¢i népoji, zavedeni pod jazyk. Urcuje
rychlost a intenzitu uc¢inku, miru intoxikace, zavislostni riziko, pravdépodobnost
nezadoucich Gc¢inki a zdravotnich komplikaci — poSkozeni orgénti, vyssi riziko pfenosu
infekce (hepatitida, HIV) vlivem uzivani nesterilnich, sdilenych pfedméta (napt. jehel).
Intoxikace predstavuje stav navozeny aplikaci, zmény V oblasti vnimani a kognitivnich
funkci. Mira intoxikace vyznamné zavisi na individualnich ptedpokladech jedince,
toleranci substance a fadé faktort, mezi které pati naptiklad kvalita, mnozstvi latky,
zpusob aplikace. Riziko intoxikace piedstavuje mozné poranéni sebe ¢i okoli, psychické
komplikace (napft. psychoza), zdravotni komplikace zptisobené uzitim latky, v nejhorsich
ptipadech smrt.? Problematika navykovych latek v novodobé historii predstavuje globalni
problém. Prvopocatky enormniho nérlistu uzivani predev§im na tizemi USA a zépadni
Evropy lze datovat od roku 1960. Roku 1961 OSN vydalo Jednotnou tmluvu o
omamnych latkach ptedstavujici historicky prvni vymezeni drogové problematiky a
omamnych latek. Nésledovala Umluva o psychotropnich latkach (1971) a Jednotna
timluva proti nezdkonnému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami (1988).3
Uzivani drog a alkoholu celosvétove roste na izemi vyspélych i rozvojovych zemi, bez

ohledu na prokazatelng negativni uginky, dopady na jedince, spole¢nost a vefejné zdravi.*

1 Srov. KALINA, Kamil. Klinicka adiktologie, s. 41-59.

2 Srov. KALINA, Kamil. Mezioborovy glosai pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, s. 15, 50.
3 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti, s. 41-47.

4Srov. F. ALL, S., E. S. ONAIVI, P. R. DODD, J. L. CADET, S. SCHENK, M. J. KUHAR a G. F.
KOOB. Understanding the Global Problem of Drug Addiction is a Challenge for IDARS Scientists.



1.2 Klasifikace

Zakladni klasifikace psychoaktivnich latek obsahuje skupinu legalnich (alkohol, tabak,
psychofarmaka) a nelegalnich substanci (stimulanty, opiody, marihuana, halucinogeny).
Kritéria ¢lenéni se rizni, nejcastéjsi rozliSujeme nasledujici kategorie:
Déleni dle a¢inku navykové latky
- Tlumivé latky — opioidy (heroin, sedativa a hypnotika, morfium), barbituraty,
benzodiazepiny, rozpoustédla. Potlacuji ¢innost CNS, u vysSich davek vyvolavaji
spanek, bezvédomi.
- Stimula¢ni latky — amfetaminy, metamfetamin, kokain, crack, MDMA.
Povzbuzuji ¢innost CNS, duSevni 1 fyzickou aktivitu.
- Halucinogeny — marihuana, hasis, psilocybin v lysohlavkach, meskalin, LSD.
Zcela méni realitu, stav je ovlivnén mnozstvim a okolim jedince v dob¢ uziti.

Vysoké davky mohou zptisobit absolutni psychické odosobnéni, smrt.

Déleni dle zavislostniho potencialu
»M¢ekké drogy* — nizsi riziko (marihuana, hasis)
»lvrdé drogy” — stiedni riziko (alkohol, MDMA, efedrin), vysoké riziko
(metamfetamin, kokain), velmi vysoké riziko (crack, durman, opioidy).°
Dé¢leni drog demonstruje, Ze veskeré psychoaktivni latky ovliviiuji psychiku, centralni
nervovy systém a nic¢i zdravi. Mechanismus ti¢inku a specifika se napii¢ druhy latek lisi.
Rozdilné Gcinky predstavuji nejvice rizikovy faktor pfi kombinaci vice navykovych latek

najednou, akutné zvysuji ohroZeni zdravi, zptisobena akutni otrava mize ohrozit Zivot.5
1.3 Alkohol, tabak

Alkohol (etanol) patii do skupiny tlumivych latek, vznika kvasenim. Pfedstavuje nejstarsi
a nejrozsirencjsi navykovou latku, v dneSni dobé legalni a spolecensky tolerovanou.
V nizsich déavkéach puasobi euforicky, uklidiiuje. Pii vysSich davkach je predevSim
tlumivy, Castéji zpusobuje negativni UCinky, jako napiiklad deprese ¢i ztrata védomi.

Akutni intoxikace mutize zpusobit smrt.

5 Srov. GEISSLEROVA, Eli. Mit prehled privvodce informacnimi a poradenskymi sluzbami pro mladez v
CR,s. 167-173.

® Srov. STANGOR, Charles a Jennifer WALINGA. Introduction to Psychology — 1st Canadian Edition
[online].



Utinek ovlivituje mnozstvi, druh a tolerance konzumovaného alkoholu, v neposledni fadé
rychlost metabolismu, kondice a psychické rozpolozeni jedince a dal$i individudlni
faktory:

- Vek, pohlavi, vaha, zda je alkohol konzumovan na prazdny ¢i plny Zzaludek,

rychlost konzumace.’

Nadmérné uzivani negativné ovliviiuje pfedevsim rodinny a socio-ekonomicky zivot
jedince, je rizikovym faktorem socialniho vylouceni a chudoby. Krom¢ rizika zavislosti
na alkoholu predstavuji zdravotni duasledky zejména chronickd onemocnéni,
kardiovaskuldrni choroby a jaterni onemocnéni, naptiklad jaterni cirhoza.®Svétova
zdravotnicka organizace (WHO, z anglického World Health Organization) publikuje
pravidelné statistiky mapujici situaci uzivani alkoholu a zdravotni dasledky. Cil WHO
do roku 2025 piedstavuje snizit konzumaci alkoholu o 10 % prostfednictvim souboru
opatfeni. Jedna se zejména o Oomezeni distribuce alkoholu, omezeni ¢i uplny zékaz

propagace alkoholu, zvyseni cen, spotiebnich dani.®

Tabdk (nikotin) pfedstavuje nejrozsifencjsi a zdroven legalni ndvykové latky, stejné
jako alkohol. Rozlisuje se aktivni a pasivni forma koufeni, tabak zvykaci ¢i Sfupaci.
Koufeni prokazateln¢ skodi zdravi vlivem oxidu uhelnatého Vv koufi, zapficinuje Spatné
okysliceni t¢la. Oslabuje, postupné zanasi pradusky, zpusobuje onemocnéni dychaci
soustavy (bronchitida, rakovina, CHOPN), cévni soustavy (infarkt, mrtvice).'° Negativné
ovlivituje pasivni kuraky, ktefi se pobytem v zakouteném prostiedi rovnéz vystavuji
zdravotnimu riziku. Koufeni utlumuje kognitivni funkce, zvysuje riziko Alzheimerovy
choroby. Abstinen¢ni syndrom nastava v ramci dni, projevy se odviji od zdravotniho
stavu jedince a rozsahu zmén organismu zptsobenych koufenim. Standardné vyvolavaji
touhu koufit, negativni emoce, obtizné soustfedéni, poruchy spanku. Obvykle v ramci
dnii/mésicti odezni.'' Nejefektivngjsi nastroj regulace trhu tabdkovych vyrobki
predstavuje zvyseni spotiebni dan¢, zakaz propagace, omezeni reklam a nepfimé formy

propagace (snizeni cen, soutézi).'?

7 Srov. The Science of Drinking: How Alcohol Affects Your Body and Mind, s. 4-12,37-45.
8 Srov. Equity, Social Determinants and Public Health Programmes [online], s. 12-24.
% Srov. Harmful use of alcohol. Dostupné z: https://www.who.int/health-topics/alcohol.

10 Srov. BARTAL, Mohamed. Heath effects of tobacco use and exposure, s. 545-552.

1 Srov. Tobacco, Nicotine, and E-Cigarettes Research Report. Dostupné z:
https://www.drugabuse.gov/publications/research-reports/tobacco-nicotine-e-cigarettes/nicotine-
addictive.

12 Srov. Fact Sheet - Tobacco [online]. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/tobacco.
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1.4  Psychofarmaka

Skupina medikaci s psychoaktivnim u¢inkem urcenych k 1é¢b¢é psychickych poruch
dlouhodobych (schizofrenie) ¢i prechodnych (poruchy vlivem stresové zatéze). Od roku
1990 stoupa zneuzivani psychoaktivnich 1¢ékii na izemi Spojenych statt, jev Sse postupné
rozsitil na Gizemi ostatnich kontinentd. Neptiznivy vyvoj situace pokracuje, pierostl
v epidemii. Minimalizace rizika zneuzivani prvotné zavisi na lékati. M¢l by vyhodnotit
opravnénost medikace 1éky, davkovani, interakci s ostatnimi 1éky. Prevence vzniku
zavislosti probihd vytvorenim redukujicich strategii zalozenych na zmapovani aktualni
problematiky zneuZivani a distribu¢nich cest sledovanych 1éki.**Uginky a snadna

dostupnost rapidné zvysuji zavislostni potencial. Skupinu psychofarmak tvoii:*

- Opioidy — morfin, kodein. Pusobi analgeticky, euforicky. Zklidnuji, jsou
ptedepisovany pii 1€cbé kasle, prijmu, abstinenci od ostatnich opioidi.

- Antidepresiva — skupina sedativ, hypnotik. UZivany pfi 1é¢bé tizkostnych stavd,
deprese, zpomaluji metabolismus. D¢li se na benzodiazepiny (diazepam,
klonazepam), 1éky na spani (zolpidem), barbituraty. Ovliviiuji funkci
bunék centralni nervové soustavy.

- Stimulanty — uzivané pfi 1é¢bé ADHD, poruchéach spanku (narkolepsie), zvySuji
schopnost soustfedéni, stimuluji mozkovou aktivitu, schopnost u€eni. Zahrnuji

amfetaminy, efedrin, metamfetamin, pseudoefedrin, mefedron, kokain.*®

1.5 Konopné drogy

v

Zahrnuji veskeré latky na bazi konopi (marihuany). Jedna se o celosvétove nejrozsirené;si
a zaroven ve vétSin¢ zemi nelegalni latky. Obsahuji vice nez 100 druht kanabinoidu,
V rostlinné fi8i zastoupenych pouze v konopi a v organismu vétsiny Zivocichd. Vyznamné
latky obsazené v konopi ptedstavuji kanabidiol (CBD) a psychoaktivni slozka THC
(tetrahydrokanabinol, anglicky tetrahydrocannabinol), obsazené mnozstvi THC urcuje

intenzitu u¢inku.

13 Srov. MCHUGH, R. Kathryn, Suzanne NIELSEN a Roger D. WEISS. Prescription drug abuse.
4 Srov. COMPTON, Wilson. Abuse of prescription drugs and the risk of addiction, s. 4-7.

15 Srov. Misuse of Prescription Drugs Research Report. Dostupné z:
https://www.drugabuse.gov/publications/research-reports/misuse-prescription-drugs/what-classes-
prescription-drugs-are-commonly-misused.
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Nejcastéji se marihuana zpracovava susenim kvétd, piipravou hasise, hasiSového
oleje. Standardni zptisob uziti marihuany ptedstavuje koufeni cigaret a dymek. Vapovani,
oblibena alternativa koufeni funguje s niz§im obsahem piidanych latek pii nizsi teploté,
maximalizujici t¢inek THC. Konzumace tablet ¢i pokrmi s obsahem THC je mén¢ Casty
zpusob uziti. Kratkodobé konopi pisobi euforicky, podporuje kognitivni funkce,
V opacném piipadé muize zpusobit uzkostné stavy. Vysledny stav zavisi na uzité davce a
individualnich faktorech.'® Zdravotni rizika pedstavuji funkéni, strukturalni a chemické
zmény mozku, zvysSené riziko rakoviny, psychickych poruch (psychoéza, deprese,
izkostlivé stavy), mrtvice, plicnich onemocnéni.l’ Uzivanim CBD (kanabidiol) lze
zmirnit projevy epilepsie, uzkosti, chronické bolesti. Uzivani CBD ma specifika, neni
vhodné pro vSechny. Nezadouci ucinky zpiisobuji fedéni krve, nevolnost, podrazdénost.
Neexistuje dikaz realného slozeni a G¢inkii CBD, jedna se o doplnek stravy, nikoliv

.1, 18 19
1ék.=*,

1.6 Halucinogeny/psychedelika

Predstavuji lidstvu nejdéle zndmé psychoaktivni latky, diky U¢inkiim rozSiteni védomi
zejména pii nabozenskych, spiritualnich a jinych ritualech. Roku 1943 Albert Hofmann
syntetizoval LSD, zapocal tim etapu vyzkumu vlivu na lidsky organismus a mozek.
Nedostate¢né mnozstvi informaci vedlo k nasledné restrikci obdobnych latek.?°
Kratkodobé ucinky zplisobuji smyslové halucinace, zvySenou citlivost, vnimavost
(vyraznéj$i barvy, lepsi sluch), zvySenou energii, nevolnost. Dlouhodobé ucinky
zpisobuji pretrvavajici zrakové bludy, chaotické mysleni, paranoiu, proménlivé nalady.

Typické druhy halucinogent piedstavuji LSD (Diethylamid kyseliny lysergové),
meskalin (synteticky/obsazeny v kaktusech), psylocibin (z hub, napf. lysohlavky), DMT

(syntetické, obsazené v amazonskych rostlinach.?

16 Srov. The health and social effects of nonmedical cannabis use [online]. Dostupné z:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241510240, s. 2-9.

7 Srov. MEMEDOVICH, K. Ally, Laura E. DOWSETT, Eldon SPACKMAN, Tom NOSEWORTHY a
Fiona CLEMENT. The adverse health effects and harms related to marijuana use.

18 Srov. GRINSPOON, Peter MD. Cannabidiol (CBD) — what we know and what we don’t.

19 Srov. BURSTEIN, Sumner. Cannabidiol (CBD) and its analogs.
20 Srov. KYZAR, Evan J., Charles D. NICHOLS, Raul R. GAINETDINOV, David E. NICHOLS a Allan
V. KALUEFF. Psychedelic Drugs in Biomedicine.

21 Srov. VOLKOW, Nora D. Hallucinogens and Dissociative Drugs Research Report.
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1.7  Opiody

Funguji na bazi opia z makovic opiového maku, opiaty predstavuji syntetickou formu
Zpusobuji fyzicky a psychicky utlum, euforii, uvolnéni, potlacuji bolest, zpomaluji
fungovani CNS, té¢lesnych funkci. Intenzivni u€inky vedou k rychlé zavislosti, zptisobuji
fyzické 1 psychické abstinenéni ptiznaky. Déli se do tii zdkladnich skupin:

- Pfirodni opiaty — opium (sucha $t'ava z makovic), morfin, kodein

- Semisyntetické opiody — heroin (diacetylmorfin)

- Syntetické opiaty —metadon, tramadol, fentanyl.

Mezi nejcastéjsi uzivané druhy patii heroin, morfin, kodein, fentanyl, metadon.
Opium se uziva ziidka, spiSe sezonné. Pfi 1€cbé zavislosti lze vyuzit substitucni 1écby
zalozené na podavani substituéniho preparatu. Utlum dychacich funkci a pfedavkovani
predstavuji pomérné Casty, rizikovy jev. Vlivem kombinace nadmérného piedepisovani
1€kii a rozsitenosti nelegalniho trhu pocet umrti pfedavkovanim roste. Pti¢inou vétSiny
umrti a predavkovani piedstavuje Fentanyl, substance mnohonasobné u¢inné&jsi nez
morfin. Pfidava se k ostatnim drogam, pokud uzivatel o pfimési fentanylu nevi, hrozi

riziko predavkovéni.??

1.8  Stimulanty

Zahrnuji legalni psychostimulaéni 1é¢iva uréend k 1é¢bé poruch pozornosti a nelegalni
stimulanty, napiiklad kokain, metamfetamin. Zvysuji aktivitu CNS, pozornost, rychlost
toku informaci a uvolfiovani dopaminu. Zptsobuji zmény mozku a poskozeni organt,
Casto s trvalymi nasledky. Zdravi $§kodlivé mtize byt i malé mnozstvi. Kratkodobé ucinky
se projevuji pfisunem energie, pocity §tésti, euforie, zvyseni pozornosti. Negativni u¢inky
kazdé stimulaéni latky zahrnuji zvySenou srde¢ni frekvenci, zvyseny tlak, tfes svald,
vysokou teplotu, chvéni. Dlouhodobé uzivani stimulanti vede K rozsahlému poskozeni
fyzického 1 psychického zdravi, zvySuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Nejen pti
dlouhodobém uzivani dochazi k psychologickym (halucinace, uzkost, paranoia) ci
fyzickym (Abytek hmotnosti, zaZivaci problémy, mrtvice, poskozeni svalii, nervil)

zménam. Postupné zvysena tolerance podnécuje rychly vznik zavislosti. 2

22 Srov. Opioid overdose. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/opioid-
overdose.

23 Srov. FARZAM, Khashayar, Rubina M. FAIZY a Abdolreza SAADBADI. Stimulants [online].
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Abstinen¢ni syndrom vykazuje fyzické i psychické projevy, nejcastéji se objevuje
unava ¢i nespavost, podrazdénost, chorobny hlad, deprese, sebevrazedné myslenky.
Stimulanty kromé bézné uzivanych, spolecensky tolerovanych latek (kofein, nikotin)

zarhnuji dvé skupiny latek:

- Psychostimulac¢ni 1é¢iva — amfetaminy slouzi k 1écbé ADHD (porucha pozornosti
s hyperaktivitou), narkolepsie a obdobnych poruch spanku.
- Nelegalni stimulanty — metamfetamin (pervitin), amfetaminy, kokain, MDMA,

crack.?4 25 26
1.9  Tékavé latky/inhalanty

Pisobi narkoticky, oproti ostatnim drogam kratkym, intenzivnim stavem. Ovliviiuji CNS,
ni¢i organy (jatra, ledviny, plice). Otupuji organismus, prvotné pulsobi euforicky,
nasledné pfichazi otupéni, utlumeni, spanek. Zahrnuji primyslova fedidla a rozpoustédla,
napiiklad toluen, aceton, obsazena napiiklad v barvach a lepidlech, prostiedcich pro
domécnost. Vdechuji se skrze sacek nebo ptimo z nadoby. Nésledky uzivani vzhledem k
chemickému, agresivnimu slozeni nevratné poskozuji organismus, zpisobuji demenci,
delirium, halucinézu, zhorSeni paméti a zménu osobnosti, mohou byt fatalni. Inhalanty
predstavuji vstupni latku zejména pro deti a mladistvé, jejichz vyvoj je nejvice
ohrozen.?’,? Jedn4 se o jednu z nejvice rizikovych forem uzivani drog, oproti ostatnim
latkam je o tekavych latkach znamo malo informaci. Vzhledem k lehké dostupnosti a
nizké cené uZivatelé Casto pochazeji ze socialné vyloucenych lokalit ¢i etnickych minorit,
coZ zpusobuje minimalni mnozstvi informaci. Tato skutec¢nost vede k podcenovani a

neinformovanosti spole¢nosti.?

24 Srov. Prescription Stimulants [online]. Dostupné z: https://www.ccsa.ca/prescription-stimulants-
canadian-drug-summary.

% Srov. FARZAM, Khashayar, Rubina M. FAIZY a Abdolreza SAADBADI. Stimulants [online].
2 Srov. FAVROD-COUNE, Thierry a Barbara BROERS. The Health Effect of Psychostimulants.
21 Srov. MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi, s. 81-82.

28 Srov. TULSIDAS, Haresh. Glue Sniffing.

29 Srov. VACEK, J., L. STASTNA, M. MIOVSKY, T. ADAMKOVA, J. SEJVL a P. HOLCNEROVA.
Uzivani tekavych latek détmi z etnickych skupin: Kvantitativni a kvalitativni pilotni studie.
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2 Latkova zavislost

2.1 Charakteristika

Klasifikace zavislosti patii do skupiny chronickych onemocnéni centralni nervové
soustavy, predstavuje jeden z nejzadvaznéjSich spolecenskych problémil dnesni doby.
Zahrnuje konzumaci latek legalnich (alkoholismus, tabakismus) ¢i nelegalnich

(toxikomanie).*® Rysy zavislostniho chovani zahrnuji:

- Opakovangé, silné nutkani uzivat

- Ztréata kontroly nad uzivanim

- Zvysujici tolerance

- Navykové latky predstavuji stiedobod Zivota, zbytek Cinnosti ztrdci vyznam
(rodina, pratelé, zajmy, vzdélani, zaméstnani)

- PokraCovani v uzivani i pfes evidentné negativni ucinky

- Abstinenéni syndrom.!

Nékteré definice se soustfedi na urcitou ¢ast zavislosti, naptiklad na ekonomicky,
socialni aspekt, vymezeni fyzické ¢i psychické zavislosti, pojeti zavislosti primarné jako
chronického onemocnéni CNS.*2 Moralni model (z4vislost znamend hiich) medicinské
pojeti (zavislost je nevylééitelnd nemoc, jedinym vychodiskem je abstinence).®® Svétova
zdravotnické organizace (WHO) fadi zavislost mezi poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek, obsazenych v oddilech F10-F19 Mezinarodni
klasifikace nemoci. Syndrom zavislosti piedstavuje soubor behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych stavli zplisobenych uzivanim navykovych latek, mize byt pfitomny u
specifické latky (alkohol, metamfetamin, nikotin) nebo u skupiny latek (stimulanty).3*
Rozlisuje se rovné€z behavioralni (nelatkova) zavislost na procesech/aktivitach,
vyznacujici se opakovanym chovanim i pies pfipadné negativni nasledky. Napiiklad

zavislost na hazardu (gambling), internetu, jidle, ¢i kradeni (kleptomanie).*®

30 Srov. WEST, Robert. Modely zavislosti, s. 19-22.

31 Srov. FELTENSTEIN, M W a R E SEE. The neurocircuitry of addiction.

32 Srov. WEST, Robert. Modely zavislosti, s. 9-29.

3 Srov. International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences [online], s. 3849-3852.

34 Srov. Dependence syndrome [online]. Dostupné z:
https://www.who.int/substance_abuse/terminology/definitionl/en/.

% Srov. Nelatkové zavislosti. Dostupné z: https://www.prevcentrum.cz/informace-0-drogach/nelatkove-
zavislosti/.
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2.2 Alkoholismus

Negativni u¢inky alkoholu a riziko zavislosti jsou ¢asto piehlizeny vlivem spolecenské
tolerance a faktu, ze predstavuje soucast spolecenského zivota vétSiny zemi.
Alkoholismus se vyznacuje nadmérnou konzumaci a vysokou toleranci, jedinec i pfes
prokazatelné negativni vliv na sebe i okoli neni schopen piestat pit. Jak jiz bylo zminéno
Vv kapitolach 1.1 a 1.3, alkohol ptedstavuje rizikovy faktor fady onemocnéni (rakovina,
kardiovaskularni choroby, nadorovd onemocnéni), pficemz skupina onemocnéni vznika
pouze kvili nadmérné konzumaci alkoholu (alkoholova gastritida, cirhoza, fetdlni
alkoholovy syndrom v téhotenstvi).*® Ucinky alkoholu ohrozuji zejména mladistvé, hrozi
Vys§i riziko Urazu a otravy, zavislost vznikd rychleji nez u dospélé populace
Informovanost mladistvych piedstavuje jeden z kli¢ovych bodi prevence, ktery efektivné

snizuje pravdépodobnost nadmérného uzivani alkoholu a vznik zavislosti.*”
2.3 Tabakismus

Zavislost na tabaku (nikotinu) a jinych tabakovych vyrobcich (e-cigarety) zplisobuje
pottebu koufit v urcitych situacich, jedna se o nauceny vzorec chovan slozeny
Z psychosocidlni a fyzické zavislosti. Vznikd nejcastéji béhem v obdobi dospivéani
a mladi. Obecné plati, Zze ¢im diive za¢ne jedinec koufit, tim dfive se stane zavislym a
bude t&z8i s koufenim ptestat. Dospéli zacinaji koufit vyjimecné. Jak jiz bylo uvedeno
v kapitole 1.3, pisobenim nikotinu na mozkové receptory po delsi dobé vznika fyzicka
zavislost zpusobena piijemnym pocitem pii kouteni. OvSem pokud dojde k nedostatku
nikotinu, objevuji se nepfijemné abstinencni ptiznaky, kvuli kterym ¢asto pokusy o
abstinenci selzou. Nedostatek nikotinu se obvykle projevuje podrazdénosti, nervozitou,
nemoznosti se soustfedit, hladem.®® Aktivni kufaci dobrovolné vdechuji kout, pasivni
kutaci jsou vdechovanim koufe vystaveni riziku totoznych zdravotnich disledkt

kouteni.®®

% Srov. REHM, Jiirgen. The risks associated with alcohol use and alcoholism, s. 135-143.

37 Srov. DAS, Jai K., Rehana A. SALAM, Ahmed ARSHAD, Yaron FINKELSTEIN a Zulfigar A.
BHUTTA. Interventions for Adolescent Substance Abuse.

38 Srov. Zavislost na tabaku: Givod. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/432-zavislost-na-tabaku-
uvod.

% Srov. MULLEROVA, Dana a Anna AUJEZDSKA. Hygiena, preventivni lékarstvi a verejné
zdravotnictvi, S. 121-123.
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2.4 Toxikomanie

Predstavuje zavislost na navykovych latkach charakteristickou opakovanym zneuzivanim
drog. Vyskytuje se silna touha po droze, snaha si ji obstarat za jakoukoliv cenu, tendence
ke zvySovani davek, psychicka a fyzicka zavislost. Ma dopad na nartst kriminality,
trestné Ciny vétSinou maji za cil ziskani prostiedkl na potizeni drogy (kradeze, ublizeni
na zdravi). Silny ucinek zptsobuje rychlejsi vznik zavislosti v porovnani s alkoholem ¢i
tabakem. Nejrizikovéjsi obdobi zivota pro vznik zavislosti na drogach je vék mezi 15-25
lety.*® Clovék dospiva, vyviji se, experimentuje a poznava sebe sama. Experimentovani
s drogami casto podminuji vrstevnici, mize se jednat o pfechod z legalnich drog na
nelegalni drogy. Rozvoj zavislosti nelze ptesné urcit, mnoho mladistvych skon¢i u faze
experimentovani, nejednd se ovSem o polehcujici okolnost uzivani. Pfi dospivani ¢i
tézkych Zivotnich situacich ucinky drog ptedstavuji néco nového. Davaji jedinci pocit
vétsi kontroly a moci, urychluji vyvoj, odbourdvaji negativni pocity, pomahaji se vice

piizptsobit svému okoli nebo napiiklad potlacit asocialni chovani.**
2.5  Faktory vzniku

Soubor multidisciplinarnich jevi hraje kli¢ovou roli v otazce vzniku zavislosti.
Jedna se zejména o genetick¢é predispozice, sociokulturni kontext, osobnostni
ptedpoklady a mozkové bunky. VIiv napfi¢ populaci se li$i, néktefi propadnou zavislosti
okamzité, oproti tomu ¢ast rekreacnich uzivateld se nikdy nestane zavislymi. Neexistuje
jednotny mechanismus platny pro kazdého.*’Pravdépodobnost rozvoje zavislosti
ovlivituji rizikové a protektivni (ochranné) faktory. Pfitomnost jednotlivych faktort
pravdépodobnost zvysuje ¢i snizuje, nevede ovsem K piimému rozvoji ¢i eliminaci rizika.
Kli¢ovou roli hraji individualni pfedpoklady jedince:*? v&k, pohlavi, pfislusnost, kulturni
a socialni prostfedi. Faktory jsou proménlivé s v€kem-napftiklad vliv rodinného prostredi
ovlivni spise déti, oproti tomu okruh piatel spiSe dospivajici. Identifikace a implementace

individualnich ¢initeld prokazatelné ovliviiuje efektivnost prevence a 16¢by.*

40 Srov. STEFAN, Jiti a Jan MACH. Soudné lékaiskd a medicinsko-pravni problematika v praxi, s. 175.
41 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti, s. 119-145.

42 Srov. OUZIR, Mounir a Mohammed ERRAMI. Etiological theories of addiction: A comprehensive
update onneurobiological, genetic and behavioural vulnerability.

3 Srov. [online]. Dostupné z: https://www.drugabuse.gov/publications/preventing-drug-use-among-
children-adolescents/chapter-1-risk-factors-protective-factors/what-are-risk-factors.

4 Srov. Prevention Principles [online]. Dostupné z: https://www.drugabuse.gov/publications/preventing-
drug-use-among-children-adolescents/prevention-principles.
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Zivotni cyklus zavislosti ovliviiuji proménlivé turovné faktort (Tabulka 1).

Cyklus vyznacuje Ctyfi dil¢i faze: 1. prvotni projevy rizikového chovani, 2. rozvoj

zavislosti, 3. pokusy o abstinenci, 4. relaps.*®

Tabulka 1 Urovné rizikovych a protektivnich faktori

Uroveii Rizikovy faktor Protektivni faktor
Osobnostni piedpoklady, Negativni postoj vici drogam,
Individualni psychické poruchy, zajmy, vlastni presvédcenti,
faktory temperament, delikventni vira, prace s negativnimi
chovani, nezajem o okoli. emocemi.
Uzivani v roding, Spatné Pozitivni rodinné vztahy,
vztahy a komunikace, zajem o dité, silné vazby,
Rodinné faktory konflikty, nezajem rodicu, podpora silnych aspektti

zanedbavani, nerealistické

naroky.

souziti.

Pratelé, vrstevnici

Parta pratel uzivajicich
navykové latky, delikventni,
rizikové chovani pratel,

nezdravé vztahy.

Vybér pratel, negativni postoj
vici drogdm, negativni postroj
vici rizikovému/delikventnimu

chovani.

Skolni faktory

Spatné studijni vysledky,
nezajem o Skolu, Sikana
spoluzaki, nerealistické
ocCekavani, nizké vzdélani,

negativni pfistup kantori.

Podpora pozitivniho prostiedi,
zaclenéni vSech, pfedpisy proti
nasili, diskriminaci, postihy za
Sikanu, pozitivni vztah

s kantory.

Komunita, okoli

Legislativa, dostupnost drog,
nasilné chovani, ekonomicka
situace prostfedi, normy

podporujici nasili, kriminalitu.

Dostupné socialni sluzby,
spolecenské normy, legislativa,
podpora socialné slabsich,

zamezeni soC. vyloudeni. 4

4 Srov. WEST, Robert. Modely zavislosti, s. 9-25.

46 Srov. Analysis of Risk and Protective Factors. Dostupné z:
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_93778_EN_Analysis-Of-Risk-And-Protective-

Factors.pdf.
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2.6  Disledky

Uzivani navykovych latek mé zavazné socialni a zdravotni dopady na Grovni jednotlivct,
rodin, komunit a spole¢nosti jako celku. Zmény ve fungovani spole¢nosti, ekonomiky a
technologicky pokrok ovliviiuji zivot celé populace a zaZzité vzorce, které rovnéz souvisi
s uzivanim navykovych latek. Pocet uzivatell drog a alkoholu enormné roste i ptes
mnozstvi dostupnych informaci 0 negativnich dopadech. Poslednich 30 let znamenalo
obrovsky socialni a ekonomicky rozvoj statt a fadu uspéchii v oblasti védy a vyzkumu
(vyssi veék doziti, niz§i mira imrtnostni u novorozencti). Pfesto mezi jednotlivymi staty
pretrvavaji propastné rozdily ve vyspélosti statu ¢i Zivotni urovni obyvatel. Postupny
rozvoj svym pomalym tempem tvofi protiklad rychlému nartistu uzivani a navykové latky
pfedstavuji komplexni problém. Zakladni aspekt zmapovani dusledkli zavislosti
predstavuji poznatky o vyvoji problematiky v prubéhu let, spoleéné s informacemi o
substancich a uzivatelich drog.*” Nejmarkantngj$i dopady na uzivatele ma heroin, kokain
a alkohol. Stejné latky rovnéz nejvice nepiimo ovliviiuji okoli uzivatele. VétSina
dospélych uzivatelti poprvé piijde do kontaktu s navykovymi latkami pied 18. rokem
Zivota, z ¢ehoz dokonce polovina pied 15. rokem. Na zaklad¢ této skuteénosti predstavuje
v&asnd intervence kli¢ovy faktor minimalizace rozvoje zavislosti.*® Uzivani navykovych

latek ovliviiuje kromé uZzivatele samotného pfedevsim spolecnost a rodinu uzivatele.

Dtsledky uZivani veSkerych latek vykazuji obdobné rysy, odviji se od zplisobu uZiti,
latce a individualnich pfedpokladii. Zdravotni komplikace patii v celosvétovém méftitku
mezi nejvice zamezitelné a 1éCitelné, presto bohuzel nejrozsitené;si. Akutni (kratkodobé)
dasledky nastavaji bezprostiedné po uziti. Zahrnuji zmény nalad, vnimani a télesnych
funkei (krevni tlak, srdecni frekvence), mohou zpiisobit pfedavkovani ¢i smrt. Zvysuji
pravdépodobnost rizikového chovani, zranéni, nehod, krimindlni ¢innosti. Chronické
(dlouhodob¢) dusledky rostou s kumulaci davek, dochazi ke zménam ve struktuie a
funkci mozku. DuSevni poruchy a poruchy chovani zptsobené uzivan jsou uvedeny v

oddilech F10-F19 Mezin4rodni klasifikace nemoci (MKN-10).%°

47 Srov. The social impact of drug abuse [online]. Dostupné z:
https://www.unodc.org/pdf/technical_series_1995-03-01_1.pdf, s. 3-8.

48 Srov. What is the impact of addiction? [online]. Dostupné z:
https://www.recoveryanswers.org/addiction-101/impact/.

49 Srov. SCHULTE, Marya T. a Yih-Ing HSER. Substance Use and Associated Health Conditions
throughout the Lifespan.
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Zejména pfi nitrozilnim uZzivani se zvysuje riziko pfenosu infekénich chorob (HIV,
AIDS). Uzivani navykovych latek v t€hotenstvi negativné ovliviiuje zdravi ditéte a
matky, zvySuje riziko potratu, pfedcasného porodu a jinych komplikaci. Mezi casto
vyskytujici nespecifické psychické choroby uzivateld, které se mohou vyskytovat 1 pred
uzivanim se fadi uzkostné-depresivni poruchy, deprese, psychdza, paranoidni poruchy
osobnosti. Poruchy vyvolané uzivanim drog jsou vysledkem toxického putisobeni
navykovych latek. Kromé syndromu zavislosti uvedeného v kapitole 2.1 se jedna zejména
0 depresivni, tzkostné, psychotické a kognitivni poruchy, Casty jev piedstavuje soucasny

vyskyt vice nemoci (komorbidita).°,!

Spolecenské naklady spojené s dopady uzivani alkoholu, drog a tabdku zatézuji
ekonomiku statu. Uginnost intervence uréuje vysledek opatieni a naplnéni zdméru v
porovnani s ostatnimi intervencemi. Nakladova efektivita porovnava spolecenské
naklady a vystupy (vysledky) intervenci a urcuje ekonomickou smysluplnost. Vysledky
studii umoziuji planovani ndkladové efektivnich intervenci a poskytuji obraz negativnich
dopadi uzivani na spole¢nost. Ekonomické poznatky tvoti zaklad pii ptipravé strategii
vetejného zdravi a jsou potiebné pfi planovani vydaji na rizné oblasti intervenci. Pfesné
urceni ukazatell je obtizné vzhledem k Siroké oblasti ptisobnosti, kterd zahrnuje rizné
zpusoby financovani, rozpoéty a odvétvi samospravy.>? Celosvétové rozsifena metodika
COI (cost of illnesss; naklady na onemocnéni) poprvé vysla roku 1996 pod nazvem
International Guidelines for the Estimation of the Avoidable Costs of Substance Abuse.
Pomoci epidemiologickych dat a ekonomické analyzy zkoumé vztah mezi navykovymi
latkami a duasledky uzivani. V ramci drogové politiky lze COI vyuzit pro urceni
prioritnich navykovych latek. Vyhodou je srovnatelnost jednotlivych latek, zemi a
drogovych politik. Hlavni nevyhoda metody spocivd ve sloZitosti. Obsahuje fadu
nakladovych poloZek, kvilli kterym muize dojit k chybnému uZiti ¢i nepfesné prezentaci

dat. Metodika se v prubéhu let aktualizuje v zavislosti na vyvoji drogové problematiky.

% Srov. FOX, Thomas a Govind OLIVER. The Destructive Capacity of Drug Abuse.

51 Srov. BALDACCHINO, Alex, V. ARVAPALLI, Anthony OSHUN a Serenella TOLOMEDO.
Substance-Induced Mental Disorders, s. 1925-1936.

52 Srov. SCHULTE, Bernd. Prehled vic¢innosti intervenci protidrogové 1échy v Evropé, s. 14-15, 100-104.
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rozliSuje piimé, nepiimé a nehmotné nédklady souvisejici s uzivanim navykovych
latek.>3,%4

Pfimé néklady zahrnuji polozky zdravotni péce, prosazovani prava, vyzkumu,
prevence a vzdélavani. Nepfimé néklady vyjadiuji uslou produktivitu vlivem nemocnosti,
umrtnosti a kriminality spojené s uzivanim. Nehmotné obsahuji oblast rodinného zdravi,

bolesti, psychosocidlniho vyvoje a sekundarnich nasledkd pro trh.>,®

Uzivani navykovych latek ma dopad na fungovani celé rodiny. Zaroven rodina hraje
kli¢ovou roli pii pochopeni pfi¢iny vzniku zavislosti. Nejcastéjsi dopady na piibuzné
uzivatele obsahuji: Emoc¢ni zatéz ¢lent rodiny, ktefi pocit'uji negativni pocity (Strach,
bolest, deprese, stud, obavy). Ekonomicka zatéz zahrnuje vydaje spojené s uzivanim
drog. Rodinné vazby naruSuje napéti, vznikaji konflikty ohledné uzivani, ¢imz je
ohroZena stabilita rodiny. Pokud matka uzivd navykové latky v téhotenstvi, ohrozuje
zdravi a zivot nenarozeného ditéte, které se mize narodit s abstinenénim syndromem.
Zavislost rodict negativné ovliviiuje vyvoj ditéte, predstavuje vyssi riziko nasili a
zanedbavani, maze vést k porucham chovani, socidlnim a zdravotnim komplikacim.
Oproti tomu ¢asto rodi¢e uzivateld hledaji chybu v sob¢, jsou naStvani a bezmocni.
Dopady uzivani jsou v kazdé rodin€ odlisné, odviji se od zavaznosti problému, vztahu

¢lent rodiny, zptisobu zvladani situaci a dostupné formé pomoci.®’

2.7  Lécba

Protidrogova 1écba funguje jako nastroj i€inny v otdzce snizeni miry uzivani drog a
souvisejicich jevi spole¢né se zdravotnimi a bezpe¢nostnimi riziky. Jedna se o odbornou,
cilenou a planovou praci s klientem/pacientem, zahrnuje kromeé zdravotnictvi i odborné
programy mimo né&j. Metody zahrnuji rodinnou terapii, psychoterapii, socioterapii. Typy
1é¢by se rozliSuji na ambulantni, Gstavni a reziden¢ni, délka 1écby miize byt kratkodoba,

stfednédoba, dlouhodoba.

53 Srov. COLLINS, David, et al. International guidelines for the estimation of the avoidable costs of
substance abuse [online], s. 9-17.

5 Srov. ALBERTO VELLA, Vincenzo, Anna GARCIA-ALTES, Lidia SEGURA GARCIA, Nuria
IBAAEZ MARTINEZ a Joan COLOM FARRAN. Systematic review of guidelines in estimating social
costs on drugs.

% Srov. FOX, Thomas a Govind OLIVER. The Destructive Capacity of Drug Abuse.

5% Srov. ZABRANSKY, Tomés. Spolecenské ndklady uzivani alkoholu, tabdku a nelegdlnich drog v CR v
roce 2007.

57 Srov. DALEY, Dennis C. Family and social aspects of substance use disorders and treatment.
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Ambulantni 1écba je zalozena na dochazeni klienta do zatizeni. Frekvence, délka a
zpusob kontaktu vychazi z potfeb klienta, informace jsou uvedeny v kontraktu mezi
pracovnikem a klientem. Dohoda (kontrakt) mtiZze byt uzaviena v pisemné ¢i ustni form¢.
Nejbéznéjsi formu predstavuji poradenské a terapeutické individualni rozhovory,
Frekvence kontaktu na zacatku 1éCby ¢i v ojedinélych zivotnich situacich mtze byt kazdy

den. Stabilizovéni situace klienta se vyznacuje delsimi intervaly.®®

%8 Srov. GOSSOP, Michael. Lécha problémii spojenych se zneuzivanim drog.
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3 Drogova politika

31 Vyvoj

Predstavuje soubor regulacnich a preventivnich opatfeni, zdkond, ¢innosti a vydaji
spojenych s alkoholovou a drogovou politikou. Cilem je snizit spoleCenské dopady
uzivani, regulovat uzivani a minimalizovat rizika (harm-reduction). Pusobi V ramci
strukturalni (makro), komunitni (mezzo) a individualni (mikro) urovné.>® Spoleéensky
problém enormniho uzivani drog a zavislosti vznikl po¢atkem 60. let minulého stoleti,
doslo k vyhlaseni valky proti drogam a drogové prohibici. V 80. letech infekce HIV
pfedstavovala vétsi riziko nez uzivani drog, vznikala prvni preventivni opatieni a koncept
vetejného zdravi. Vélka proti drogdm pokracovala predev§im v USA. OSN oznacila
uzivani drog vroce 1991 za globalni problém. VétSina zemi postupné prosazovala
komplexni pojeti zavislosti, zmény postupné probihaly i na Gzemi postkomunistickych
statf. %

Prvotné alkoholismus pifedstavoval vysadu chudych. Pivodni dobrovolné 1écebny
byly na pocatku 20. stoleti uzavieny pro neefektivnost 1écby a prohibici. Na zakladé fady
vyzkumt se béhem 60. let alkohol zacal klasifikovat jako nemoc, koncept zménil ptistup
Vv otdzce kontrolované konzumace alkoholu, definoval individualni ptfedpoklady pro

rozvoj zavislosti a novy zpisob 1é¢by. %
3.2 Prevence

Cilem preventivnich opatieni je pomoci souboru intervenci predchazet a minimalizovat
rizika z uzivani navykovych latek (harm-reduction). Ukolem je v co nejvyssi mife
zamezit tomu, aby lidé (zejména mladistvi) zacali uZivat navykové latky, ptipadné aby
k jejich prvni zkuSenosti s nimi doslo co nejpozdé&ji, coz vyrazné snizi mozné negativni
dopady. V pripadé, ze zkuSenost s uzivanim maji, je cilem zamezit dal§imu rozvoji a
moznym negativnim dopadiim. Vysledek prevence zavisi na souboru rizikovych a
preventivnich faktorti zminénych v kapitole 2.5. Komplexni pojeti by mélo pojednavat o

veskerych navykovych latkach jednotné. Efektivni zptisob prevence nelze postavit pouze

5 Srov. ZABRANSKY, Tomés. Drogovd epidemiologie, s. 53-56.
60 Srov. ZABRANSKY, Tomés. Drogovd epidemiologie, S. 53-56.
61 Srov. HOLCNEROVA, Petra. Alkohol - Historie, s. 1-16.
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na informovéani ¢ na negativnim postoji a zastraSovani.®? Pfi volb& preventivniho
programu se musi vychazet z dostupnych informaci o cilové skuping, sohledem na
rizikové a ochranné faktory je nutné zacit s prevenci jiz u déti.®® Podle metody, cilové
skupiny a ¢asového urceni se prevence d€li na primarni, sekundéarni a tercialni.

Primérni prevence zahrnuje vSeobecnou, selektivni a indikovanou formu programt.
Cili na osoby, které s drogami experimentuji, nebo s nimi nemaji zkusenost. Odrazuje od
uzivani, snazi co nejvice oddalit prvni kontakt s drogou. VSeobecna prevence je uréena
celé populaci jiz od utlého véku. Prezentuje protidrogovy postoj spole¢nosti, informuje o
rizicich uzivani. Sohledem na charakteristiku cilové skupiny podporuje rozvoj
jednotlived, nepojednava jen o drogach. Zahrnuje legalni i nelegalni latky, neprezentuje
jednostranny pohled na véc. Selektivni prevence vychazi z pfitomnosti moZného ohroZeni
(zé&vislost v rodin€, poruchy chovani, rodinné problémy, rizikové socidlni prostiedi). Je
zalozena na spolupraci s rodié¢i v piipadé nutnosti s dal§imi organizacemi. Klade duraz na
individudlni pfistup. Indikovand prevence vychazi zvarovnych signali uzivani
navykovych latek, cilem je zamezit rozvoji zavislosti u jedinct, ktefi s drogami
experimentu;ji.®*

Sekundérni prevence minimalizuje rozvoj zavislosti u jedinci, kteti jiz drogy uzivaji
a maji tendence k rizikovému uzivani. Tercidlni prevence ptfedchazi zdravotnim a
spolecenskym dopadiim uzivateli drog, zahrnuje naptiklad vyménné programy, nabidku

1é¢by &i detoxikace, kontaktni centra a terénni programy.®®
3.3  Legalni latky

Jak jiz bylo zminéno v kapitolach 1.3 a 2.2, uzivani alkoholu a tabaku zpisobuje fadu
socialnich, ekonomickych a zdravotnich disledkti. Latky maji totozné ucinky jako
nelegalni drogy: zavislost, zmény vnimani, nalady, mysleni a jiné. Vzhledem ke
spolecenské toleranci a rozsifeni je klicové omezit spotiebu.
Intervence uzivani legalnich latek predstavuje:
- Omezeni reklam — ¢astecné ¢i Uplné omezeni reklam chrani pfed vlivem médii.
Pozitivni vyobrazeni alkoholu ovlivituje isudek populace, predevS§im zranitelné

skupiny abstinentd a mladistvych.

82 Srov. Mezindrodni standardy prevence uzivani drog, s. 9-28.

8 Srov. KUMPFER, Karol L. Prevention of alcohol and drug abuse: what works?.

64 Srov. NESPOR, Karel. Zdsady efektivni primdrni prevence, s. 6-52.

6 Srov. HUBINKOVA, Zuzana. Psychologie a sociologie ekonomického chovani, s. 229.
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3.4

Omezeni dostupnosti — dostupnost alkoholu a tabadkovych vyrobki ovliviiuje
spotiebu, uzivani a spolecenskou toleranci téchto latek..
Danova, cenova politika — zvySeni spotfebnich dani a cen vyrazné snizuje

spotiebu a dopady uzivani.®

Nelegalni latky

V otédzce nelegélnich drog restrikce a véalka proti drogdm vedou k rozvoji nelegalniho trhu

a zvySuji riziko infek¢nich chorob. Zisk z nelegalni ¢innosti ovliviiuje ekonomiku,

hospodaisky a politicky vliv subjektii, omezuje rozvoj oblasti existencné zavislych na

produkci drog (Latinska Amerika).®” Oproti tomu hlavni strategické pfistupy drogové

politiky ovliviiuji trzni mechanismy trhu:

Snizeni nabidky (supply reduction) — omezeni vyroby a distribuce
prostfednictvim opatfeni: Vnitini kontrola zamezuje Gniku 1é¢iv na nelegalni trh,
zakonna represe omezuje proces vyroby a prodeje, eradikace zemédélské prace se
snazi eliminovat péstovani psychotropnich rostlin (mak, koka).

SniZzeni poptavky (demand reduction) — formou edukaénich, léc¢ebnych,
poradenskych, a predev§im preventivnich programi odvraci rizikové skupiny od

uzivani. Minimalizuje mozné dopady u existujicich uzivateld.%®

% Srov. Global Status Report on Alcohol and Health 2018 [online]. Dostupné z:
https://www.who.int/substance_abuse/publications/alcohol/en/, s. 24-32, 120-123.

67 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti, s. 14-25.
68 Srov. ZABRANSKY, Tomés. Drogovd epidemiologie, S. 53-56.
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4 Prevence zavislosti na uzemi stifedoevropského regionu

4.1 Ziakladni vychodiska

Visegradskd skupina (¢tytka, V4) postkomunistickych stati sttedni Evropy zahrnuje:
Polsko, Madarsko, Slovensko, Ceskou republiku. Uskupeni vzniklo 15. 2. 1991
podpisem Deklarace o spolupraci. Primarni zamér piedstavovala evropska integrace,
k pfijeti doslo v roce 2004. Spoluprace stati definovala novy cil posileni
sttedoevropského regionu a vzijemné spoluprace pii definovani regiondlnich zajmda.
V ramci Mezinarodniho visegradského fondu se od roku 2000 finan¢né podporuje
spole¢na oblast vzdélani, védy, kultury, dopravy, bezpecnosti. Dochdzi k tizké spolupraci
s pfilehlymi staty (Rakousku, Némecko) a ostatnimi staty EU. Uskupeni funguje na
principu pravidelného setkavani predstavitelt statt (prezidentové, ministrové, odbornici),
premiérové &lenskych zemi jsou svolavani jednou ro¢né.®°,”® Riizné pojeti regionu stfedni
Evropy se flexibiln¢ vymezuje na zdklad¢ ekonomického, geografického, politického ¢i
historického kontextu.”? Visegradska skupina predstavuje geograficky provazany celek
se spolecnou historii. Politicky a ekonomicky vyvoj jednotlivych zemi za posledni
desetileti je identicky i po padu komunistického totalitniho rezimu.”? Lidé po padu rezimu
dostali volnost a spoustu vyhod, ale i otevieni hranic ma sva uskali. Spoustu starych
problémt opét bylo aktudlnich a vznikla fada novych. Pfechod ze striktné¢ hlidaného
systému a planované ekonomiky znamenal spolec¢enské a psychologické dopady. Zmény
se projevovaly napfi¢ spolecnosti. Otevieni hranic zplsobilo pfedevsim ve velkych
meéstech narGst kriminality a uzivani drog. RozSifovala se prostituce, pornografie a
obdobné jevy, coz znamenalo vys$si riziko pfenosu AIDS. Zruseni cenzory umoznilo
vetejné hovofit o diive zakazanych tématech. Jednalo se naptiklad o alkoholismus,

delikvenci, tyrani déti a jiné, ve vétsiné ostatnich stati dlouho definované problémy."

8 Srov. Zdkladni informace o Visegrddské skupiné [online]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/zakladni-
informace-o-visegradske-skupine.

0 Srov. Co je to Visegradska skupina [online]. Dostupné z: https://www.vlada.cz/cz/evropske-
zalezitosti/visegradska-skupina/co-je-to-visegradska-skupina-167982/.

1 Srov. KUCEROVA, Irah. Stiedni Evropa, s. 13-52.

72 Srov. CECHO, Robert, Tibor BASKA, Viera SVIHROVA a Henrieta HUDECKOVA. Legislative
Norms to Control Cannabis Use in the Light of Its Prevalence in the Czech Republic, Poland, Slovakia,
and Hungary, s. 261-263.

8 Srov. L WOLCHIK, Sharon. Eastern Europe: Politics, Culture, and Society Since 1939, s. 35-70.
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Byvalé komunistické rezimy dikladné tabuizovaly otdzku drog. Tamni spole¢nost
nem¢la zadné povédomi o drogové problematice a neexistoval koncept, ktery by tuto
otazku tesil a snazil se ji predchazet. Jediné dvé zemé& — Polsko a byvald Jugoslavie
pristoupily k problematice odlisn¢ a béhem 80. let zavedly preventivni strategie.
Tabuizovani drog vSak neznamenalo, Ze trh s drogami neexistoval. Drogy byly vétSinou
vyrabény v domacich laboratofich (v CR zejména pervitin a brown). Pad komunismu
ekonomiky a spoleCenskych hodnot. Tyto faktory ve velké mitfe prispély k rozvoji
drogového trhu, Casto se oznacuji jako ,dai svobodé“ a fenomén spolecenského
piechodu.” Evropa byla vétSinou cilem drog, objevila se oviem i jako producent
syntetickych drog a konopi. Naptiklad syntetickd droga MDMA, znamé pod oznacenim
»extaze™ se produkovala a produkuje primarné v Evropé a zasobuje se tak svétovy trh.
V roce 1997 byl toxicky ucinek obdobnych drog na lidsky mozek potvrzen a rovnéz byla
zaznamenana vysS$i poptavka po obdobnych drogich. Ve stejném roce rovnéz byl
konstatovan fakt, Ze evropské vlady kladou stale vEtsi diiraz na snizeni zneuzivani drog a
pfedevs§im na nelegalni obchod s nimi. Otazka prevence se stala vice dilezitou, nez kdy
diive a byla oznaCena jako ndstroj, ktery bude fungovat k dosazeni dlouhodobych
vysledkll v otdzce kontroly drog. Souvisejici legislativa se rovnéz postupné zacala
posilovat v nékolika zemich; zejména v Ceské republice, Rakousku, Mad’arsku, Polsku,
na Slovensku ale i V ostatnich Evropskych zemich.” Organizovana kriminalita
Vv totalitnich statech, které¢ byly izolované od zédpadniho svéta spole¢né s komunistickymi
ekonomickymi modely vedly kvzniku velice specifického ,socialistického*
kriminalniho podsvéti, které¢ se liSilo od toho z&padniho. Veskeré kriminalni pociny
(obchod s drogami, zbranémi, kradeze,..) byly na tzemi téchto statti velice rizikové.
Export a import ilegalniho zboZi byl rovnéz znacné ovlivnén nedostatkem volné
sménitelné mény a uzavienymi hranicemi. V ostatnich zemich tedy tvofil pfijem
Z illegélniho obchodu s drogami pfiblizné polovinu piijml z organizovaného zlocCinu,
oproti tomu na Uzemi komunistickych zemi nebyl tento jev nikterak vyznamny, jelikoz
ilegélni obchod v dneSnim slova smyslu témét neexistoval. Distribuce probihala v

uzavienych skupinach znamych, producenti rovnéz v drtivé vétsing byli konzumenty.’

7 Srov. NOZINA, Miroslav. Drogovy problém v jihovychodni Asii a postkomunisticka Evropa, s. 81-92.

75 Srov. STURMOVA, Hana. Mezinarodni vybor OSN pro kontrolu drog — Vyroéni zprava Evropa 1998,
s. 9-17.

76 Srov. NOZINA, Miroslav. Organizovany zlo¢inv postkomunistickych zemich stfedni Evropy, s. 61-75.
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4.2 Polsko

Polsko patii mezi ptedni evropské producenty amfetaminii, na trhu s drogami ptsobi
pro produkci, rovnéz ovSem ma velky pocet uzivatelti. V drtivé vétsiné se jednd o
organizovan¢ skupiny, jez produkuji drogy Vramci odsStépenych, Casto domacich
laboratofi, které funguji jako samostatné jednotky. Policie na Gizemi Polska v poslednich
letech zaznamenala ¢astou zménu puasobeni jednotlivych laboratofi a napiiklad v roce
2014 napti¢ celym Polskem bylo zachyceno celkem 19 laboratofi; z nichz 15 bylo na
vyrobu amfetamint, 2 na vyrobu metamfetaminu a 2 na vyrobu mefedronu. NejcastéjSimi
uzivateli v Iéebnych zafizeni jsou uzivatelé marihuany a amfetaminid. Co se tyce
vyménnych harm-reduction programi, tdaje za rok 2015 vykazuji nad 100 000
vyménénych injekénich stiikadek.”” Prvotnim milnikem tykajici se psychotropnich latek
byl Zakon o omamnych latkach z roku 1923. Tento zdkon byl pfijat poté, co Polsko opét
ziskalo nezévislost po 123 letech okupace. Nutno podotknout, Ze tento zakon byl piijat
primarn¢ kvuli posileni nového stdtu na mezinarodni urovni, nikoliv z diivodu realného
problému s drogami. Uzivani navykovych latek bylo zaznamenano napfi¢ spoleéenskymi
vrstvami piedev§im béhem prvni a druhé svétové valky. Mezi uzivatele predevSim
amfetamini patfila Sirokd skupina obyvatel; pocinaje veterany az po zeny v domacnosti,
které zneuZzivaly pfedevs§im analgetika. Mezi umélci bylo zaznamenéano experimentovani
s heroinem a kokainem. Nejrozsifenéjsi zneuzivanou latkou ovSem stale byl alkohol,
ktery byl na tizemi Polska velice lehce dostupny a levny.’® Prvni uZivatelé drog vyhledali
na tomto uzemi pomoc pfiblizné v roce 1921, pficemz Cisla pacientli zGstaly nizké
piiblizné do roku 1928, ke kterému bylo evidovano pouze 85 pacientt. V nasledujicich
péti letech ¢islo mirn€ vzrostlo na pfiblizné 210 pacientl. Nejvétsi narast byl zaznamenéan

b&hem 30. let, a to predevsim u pracujicich, zaméstnanych osob.”

" Srov. Poland Country Drug Report 2017, s. 3-21.
8 Srov. ZANDBERG, Adrian. “Villages ... Reek of Ether Vapours”, s. 387-396.
 Srov. Drug policy profile: Poland, s. 2-21.
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Nova pravni Uprava byla pfijata v 50. letech a zamétovala se predevsim na regulaci
narkotickych 1€ki, opia, konopi, morfinu, heroinu a kokainu. Béhem 50. a 60. let byli
zaznamenani predevsSim pacienti 1éCici se ze zavislosti na lécich. Jednalo se v drtivé
vetsingé o latky podobné morfinu. Na zacatku 70. let se pocet lidi, ktefi pravidelné
experimentovali s drogami pohyboval kolem 50 000 osob. Dalsim kli¢ovym milnikem
byl rok 1976, kdy student chemie z mésta Gdansk objevil jednoduchy zpisob, jak ziskat
opiat z makovic, a tak se uzivatelim zna¢né usnadnil zpusob, jak se dostat k drogam.
Tento zpUsob se poté rapidné rozsitil po tizemi celého Polska.® Latka zvana ,,kompot*
byla nebezpecna predevsim nejednoznacnym obsahem rtiznych latek, které nikdy nebyly
pfedem znamy. Nejcastéji se uzivatelé mohli setkat s pfimési heroinu, morfinu, kodeinu
a jinych latek. B€éhem 80. let vznikla prvni nestatni organizace zamé&fujici se na prevenci
uzivani navykovych latek. Jednalo se o organizaci MONAR. Zakladatelem byl Marek
Kotanski, psycholog, ktery se inspiroval konceptem Synanon pochazejicim z USA. 8
Koncept programu Synanon ptedstavoval terapeutickou komunitu, ktera v tehdejsi dobé
dala novy smér 1é¢bé& zavislosti.3? Organizace Monar nabizi své sluzby a pomoc zavislym,
jejich rodindm a rizikové mladezi. Mezi primarni poskytované sluzby patii prfedev§im
terapeutické programy, ambulantni kliniky, preventivni programy a post-rehabilitacni
péce zj. neptiznivych disledkt plynoucich z uzivani drog. Mezi cilovou skupinu patti
vSichni, primarné mezi klienty =zafizeni patii lidé bezdomovci, matky a
rizikova/problémova mladez. Zatfizeni zajiStuje preventivni a informacni programy.
RovnéZz se zamétuji na zvySovani podvédomi o zdravém zZivotnim stylu, nabizi pomoc
lidem s HIV, AIDS a HIV. Patii mezi nejrozsitenéjsi organizaci na Gizemi Polska s 20
poradenskymi klinikami zaméfenymi na prevenci a 21 klinikami zaméfenymi na
prevenci, lécbu a terapii. Reziden¢ni rehabilitacni centra zamétend na 1é€bu za rok pfijme
pfiblizné 7 tisic pacientdl. Pod organizaci Monar se rovnéz fadi hnuti Markot, zamétujici
se na zamezeni socialnimu vylou€eni pro ohrozené osoby a poskytuje jim moznost

ubytovani, rovnéz nabizi sluzby poradenské a resocializaéni (napiiklad véziif).8

8 Srov. KRAJEWSKI, Krzysztof. Drugs, markets and criminal justice in Poland, s. 273-293.
8 Srov. Drug policy profile: Poland, s. 2-21.

8 Srov. YATES, Rowdy. A brief moment of glory, s. 239-243.
8 Srov. Stowarzyszenia MONAR [online]. Dostupné z: http://www.monar.org/o-nas/.
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V drtivé vEtSin€ zajistuje organizace Monar i preventivni a informacni aktivity pro
mladez, a to ve form¢é mladeznickych klubt, preventivni poradenstvi realizuje formou
ambulantnich klinik. Projektu jsou zaméfeny primarné¢ na prevenci ve spolupraci se
$kolami.?* V dne$ni dobé se obecné v Polsku prvotné soustiedi protidrogové programy
na zvysSeni povédomosti spolecnosti o negativnich dopadech plynoucich z uzivéani
navykovych latek, a to véetné zaméteni na osobnostni a praktické dovednosti. Dale mezi
nejcastéjsi protidrogové programy v Polsku fadime rovné€z peer-to-peer programy, jez
poskytuji lidmi se zkuSenostmi formou piimého poradenstvi ostatnim. Protidrogova
politika Polska ma pét pilift, mezi které patfi: 1. prevence, 2. 1écba, rehabilitace a harm-
reduction programy, socialni zaclenovani, 3. snizeni nabidky a poptavky, 4. mezinarodni

spoluprace, 5. vyzkum a monitoring drogové situace.®®

4.3 Slovensko

Narodni protidrogova strategie Slovenska na rok 2013-2020 definuje hlavni cile a
preventivnich opatfeni s dirazem na zkvalitnéni preventivnich programi. Kli¢ova
pozornost je vénovana zejména rizikovym faktorim a zptsobu, jak s nimi pracovat.
Prevence je zajiStovana na uzemi Slovenska velkym poctem organizaci z odvétvi
Skolstvi, zdravotnictvi, socialnich véci a rodiny; v neposledni fadé v soudnictvi. Velkou
Cast preventivnich opatfeni maji na starost neziskové organizace. Prevence zahrnuje
soubor ¢innosti, které se zaméfuji selektivné na skupiny, jez jsou ohroZeny vyS$im
rizikem rozvoje zavislosti.® Primarné se protidrogova strategie zamé&fuje na dva primarni
pilite: A to na sniZeni nabidky a poptavky. Samoziejmé se ale zaméfuje 1 na otadzku
vyzkumu, informac¢ni ¢innost a programy, monitoring a vyhodnocovani vysledkl a
zjiSténych informaci. Dokument rovnéZ pojednava o uzivani vice latek soucasné, adresuje

z velké ¢asti uzivani metamfetaminu, které predstavuje na Slovensku velky problém.

8 Srov. KOWALCZYK, Andrzej. Spatial Diffusion of Social Activity, s. 259-266.

8 Srov. Drug policy profile: Poland, s. 2-20.
8 Srov. Sprava 0 drogach - 2019 Slovensko. Dostupné z
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11351/CDR2019-Slovakia-sk-version.pdf.
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V tomto ohledu se jedna zejména o kontrolu 1é¢iv, ze kterych se metamfetamin
vyrabi, jejich regulaci a vétsi dozor nad jejich predepisovanim a uzivanim.
V mezinarodnim méfitku se zemé soustfedi na zlepseni komunikace s okolnimi staty a
Evropskou Unii v otazce drogové problematiky, opét zejména v otazce sniZzeni nabidky a
poptavky.®” Pomémné& vysoce ohrozenou skupinou je skupina romskych obyvatel,
potazmo mladistvych a déti, kteti pochazi z vyloucenych lokalit a ghett na Slovensku.
MozZnost prevence a intervenci v téchto lokalitach je velice obtizna. Pomérné castym
jevem u o0sob vtéchto oblastech je kvili nepiiznivé finanéni situace inhalovani
barbituratd, které jsou velice lehce dostupné. S uzivanim téchto latek se rovnéz poji
vysoké riziko nezadoucich wig¢inkd, jak bylo zminéné v kapitole 1.9.88 Na Slovensku
pfedstavuje experimentovani s drogami u zakl zdkladnich a stfednich $kol, ktery se snazi
Slovensko potlacit. Podstata prevence se soustiedi zejména na ovlivnéni rozhodovacich
procestit a osobnostnich dovednosti. Jedna se tedy zejména o vedeni k zdravému
Zivotnimu stylu a zvladani ,rizikovych situaci“. Re$eni této problematiky je dilezité

zejména z diivodu vysokého rizika rozvoje zavislosti v dospélosti.®
4.4 Ceska republika

Historie uzivani drog na izemi Ceské republiky sah4 az do dob pied druhou svétovou
valkou. Samoziejmé na vyvoj drogové situace na izemi méla vliv politicka situace —
zejména Zelezna opona. Jelikoz byl omezen pohyb osob a komodit, zména se tykala i
psychotropnich latek. Nutno ovSem podotknout, ze timto jevem nebylo uzivani zcela
pozastaveno, pouze regulovano a stejné jako po celém svété se rovnéz i zde se situace
vyvijela.*® Moderni drogova politika Ceské republiky se zacala vytvatet primarné od 90.
let minulého stoleti vlivem padu komunismu. V roce 1990 byla vytvofena komise vlady
pro narkotika, coz bylo zptsobeno predikci odborniki, ktefi varovali na riziko zvySeni
uzivani ilegalnich drog. Cinnosti komise oviem nebyly nikterak efektivni a v roce 1992
byla zruSena. Béhem let 1993 az 1997 vznikla Meziresortni protidrogova komise slozena

pfedev§im z ministrd, nad nimiZ vykondval hlavni funkci ptfedseda vlady. V této dobé

87 Srov. LANCOVA, Andrea. lllicit drug manufacturing and trafficking in the region of Central Europe
[online].

8 Srov. Romske osady na vychodnom Slovensku z hladiska terénneho antropologického vyskumu, s. 300-
306.

8 Srov. EMMEROVA, Ingrid. Uzivanie drog a drogovd zdvislost deti a mlddeze — medicinsky a
pedagogicky problém, s. 299-302.

% Srov. ZABRANSKY, Tomés. Czech Drug Laws as an Arena of Drug Policy Battle, s. 661-686.
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byla oficialné pfijata prvni vladni koncepce feseni drogové problematiky a zacalo se
postupné prechéazet k jiz zminénému, ,,vyvazenému ptistupu. Béhem nésledujicich dvou
let doslo k vzniku druhé vladni Koncepce protidrogové politiky. Postupné se vyvijela
struktura preventivnich programi, prevence a nastroju, které vyhodnocuji efektivnost
intervenci. V této dobé se poprvé objevuji koncepty, které se soustiedi na alternativni
zpusob feSeni v porovnani s trestnim stithanim uzivatelli. Objevuji se rovnéz prvni
programy ve véznicich. Postupné se zaCaly formovat dokumenty, které se soustfedily na
problematiku nelegalnich drog a strategie harm-reduction se stala jednim ze étyt pilifa
protidrogové politiky. V roce 2014 byl pfijat koncept integrované protidrogové politiky.
Koncept rovnéz obsahoval oddélenou vénovanou hazardnimu hrani, alkoholu a rovnéz
tabaku. Zakladni cile protidrogové politiky CR zahrnuji:*'Snizit vyrobu a distribuci
nelegélnich drog, snizit poptavku po nelegalnich drogéch (primérni prevence) a snizit
rizika plynouci zuzivani navykovych latek. Tyto cile jsou zahrnuty ve 4 pilifich
protidrogové politiky CR: Primarni prevence, 1é¢ba a socializace uZivatelti drog, harm-
reduction a snizovani dostupnosti drog.®? Cesk4 republika ve velké mife cili na snizeni
alkoholu a tabakovych vyrobk, kromé toho rovnéz na uzivani konopnych drog, a snizeni
uzivani a produkce metamfetaminu. Jelikoz Ceska republika patii mezi
metamfetaminovou velmoc v produkci a konzumaci, jedna se o obrovsky problém. Je

snaha o posilnéni mezinarodni a regiondlni spoluprace pro vyfeseni této situace.*

%1 Srov. Ceska protidrogova politika a jeji koordinace politika zavislosti zaloZend na ditkazech [onling].
Dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/Informacni_letak_RVKPP.pdf.

% Srov. HAMPLOVA, Lidmila. Verejné zdravomictvi a vychova ke zdravi, s. 80.

% Srov. LANCOVA, Andrea. Illicit drug manufacturing and trafficking in the region of Central Europe
[online].
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Z.avér

Cilem mé prace bylo zmapovat situaci na tizemi stfedoevropského regionu tak, aby
suvedenim do problematiky vytvofila obraz drogové problematiky v danych statech.
Jednotlivé kapitoly nejprve predstavily zakladni teoreticka vychodiska problematikys;
Vv prvni fadé¢ vymezeni jednotlivych ndvykovych latek spolecné s jejich rozd€lenim.
Nasledovalo vymezeni latkové zavislosti, charakteristika a popsani faktori, jez vedou
k zavislosti, nebo riziko jejiho vzniku naopak snizuji. Nasledné jsou pfiblizeny mozné
dasledky plynouci z uzivani jednotlivych ndvykovych latek a vydefinovany zakladni
»druhy“ zavislosti, dle zneuzivané latky a rovnéz vymezeni 1é€by. Piedposledni kapitola
se vénovala problematice drogové politiky, ktera hraje klicovou roli v otdzce formovani
a prevence drogové problematiky na uzemi jednotlivych statti. Vhodné zvolena koncepce
protidrogové politiky totiz mize vyznamné ptispét ke snizeni uzivani ndvykovych latek,
a jedna se o nelehky proces vymysleni novych a novych procesti a programi, jehoz
vhodnad koncepce ovSem miize zachranit zivot mnoha lidi, snizit dopady plynouci
z uzivani navykovych latek, a zaroven zamezit rozmachu dal§iho uzivani navykovych
latek. Posledni kapitola se vénuje problematice uzivani drog ve stiedoevropském regionu.
Po pfedstaveni vychozi situace na Uzemi ,,Visegradské Ctyiky* se zaméfuji na déni
v Polsku, Slovensku a Ceské republice. V otazce viech statll se jednd o sloZitou
problematiku s dominujicim uzivanim konopnych drog, amfetamini a metamfetaminu.
Tyto staty rovne€z ve velkém mnozstvi tyto latky produkuji. Zamétuji se zejména od 90.
let na preventivni programy a snazi se dojit k vyvaZzenému piistupu. Jak jsem ale jiZ
vV uvodu mé prace uvadéla; jaky postup je ten spravny, aby se realné sniZilo uzivani drog?
A je to méfitelné? Samoziejmé nechci byt skepticka, jen mi ptijde, ze se jedna o velice
slozitou problematika a nikdo doopravdy nevi, koho se zavislost na navykovych latkach
muze tykat. Zejména v dneSni dobé&, kdy nam je ze vSech stran a z médii prezentovana
konzumace alkoholu a naptiklad hazardni hry — vzdy, kdyz v TV vidim reklamu
propagujici tyto Cinnosti fikdm si, zda to je vlbec nutné. Pfijde mi, Ze dost lidi si
neuvédomuje propastné riziko, které se poji s uzivanim alkoholu a tabaku — nebo si snad
toto riziko uvédomuji, ale nezajima je to? Rada bych se do budoucna v této problematice

realizovala dal a reSerSe pii této praci mi poskytla spoustu novych poznatkii.
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Ovsem nutno podotknout, Ze mnoho z téchto informaci jsem se nikdy tieba na ZS
nedozvédela — tieba zdkladni rizika plynouci z uzivani navykovych latek. V tom vidim
jakousi ,,diru na trhu“ — vim, Ze existuje snaha o prevenci na zakladnich skoléach, ale
nejsem si jista tim, jak efektivni je. Mozna by to chtélo najit novy zpusob, jak nendsilné
ptfedat informaci o rizicich plynoucich z uzivani drog, a zarovein se vyhnout zbytecnému
zastraSovani. Vefim, ze pokud by byl détem poskytnut redlny obraz bez ptikraslovani a
vytykani pouze negativnich aspektli drog, mozna by se dalo néco zménit. VSichni pfece
vime, ze déti 1aka to, co je zakazané. A v piipadé, ze slozeni rizikovych a protektivnich
faktorti ovlivituje kazdého jedince jinak, by to chtélo vymyslet a aplikovat néjaky
vyvazeny preventivni a edukacni program. Z mé vlastni zkuSenosti vim, ze naptiklad
projekt soustfedici se na problematiku zavislosti v prostiedi vlaku ze strany mych
vrstevnikd nesklidil uspéch — primarné z diivodu, Ze se jednalo pouze o vytykdni a
straSeni. Mozna, ze kdybychom détem, mladistvym, dospivajicim a mladym dospélym
ukazali redlny obraz a naucili je, jak se v piipadé experimentovani s drogami chovat, néco
by se zménilo. Obdobny koncept existuje ve Spojeném kralovstvi a tamni preventivni a
harm-reduction programy jsou dle mého nazoru skvéle koncipované, ov§em uzivani drog
i pfes tento fakt roste. Dle mého nédzoru tato skute¢nost demonstruje slozitost
problematiky a nejasné vysledky programt, které je velice t€zké pripravit do adekvatni
podoby.

Hlavnim poznatkem, ktery mi ma prace a souvisejici reSerSe dala je slozitost
problematiky. Pfed vypracovanim jsem si samoziejmé byla jista skute¢nosti, ze se jedna
Vv otazce drogové problematiky o komplexni problém, ov§em nikdy mé nenapadl realny
obraz a jeho Siroka ptisobnost. Diky praci jsem si tak uvédomila veskeré souvislosti
problematiky, které by jedincovi na ,,prvni pohled” nemusely byt zfejmé. Slozitost
problematiky rovnéz dle mého nazoru hraje klicovou roli v otazce koncepce protidrogové
politiky, ktera musi vychazet z fady dat a statistik a stejné je jeji zpétna evaluace pomérné

obtizna.
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Abstrakt

Préace Prevence drogové zavislosti ve sttedoevropském regionu se zaméiuje na priblizeni
drogové problematiky, predstavuje zdkladni typy drog a jejich Clenéni, vymezuje
latkovou zavislosti, jeji definici, rizikové a protektivni faktory a disledky uzivani
navykovych latek. Priblizuje situaci problematiky a prevence zdvislosti v ramci

stiedoevropského regionu (Polsko, Slovensko, Ceska republika).
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Abstract

The thesis The prevention of drug addiction in Central European area focuses on
defining the substance abuse problematice, it describes the main types of substances,
substance abuse and its definition, risk and protective factors including the
consequences of substance use. It defines the situation of substance use and prevention

o fit in the aresa of middle europe region. (Poland, Slovakia, Czech republic).
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