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UvoD

Historie lidstva je od prvopocétku spjata spiitomnosti drogy, kterd byla
povaZovana za dar bohi a byla uZivana k riznym magickym a néboZenskym
ritudlim pro svoji schopnost zménit vnimani ¢lovéka. Pozdéji se drogy staly zdrojem
inspirace v umeéni a kultuie, napt. Berliozova Fantasticka symfonie popisuje piimé
dojmy kuiéka opia. Casto jsou drogy, ve smyslu psychotropnich a omamnych latek,
pro svoje specifické Gcinky vyuzivany v medicing pri 1&¢bé malarie, bolesti hlavy a
k uspavani pri prvotnich operacnich zakrocich.

V 18. a 19. stoleti se diky rozvijgjicimu se oboru chemie podatilo izolovat
neékteré 1atky z prirodnich zdroja napt. morfin, kokain, které se uzivaly k 1&be, ale
postupné doslo k jejich zneuzivani.

K nebyvalému rozmachu uzivani drog dochéazi ve 20. stoleti spolu s raketovym
rozvojem drogového nelegalniho obchodu. V stejném sledu dochézi k nérastu poétu
uzivateli jednotlivych drog. Dnes bohuzel stale dde mladSiho véku. Toto obdobi je
charakterizovano vyvojem od jednotlivych skupin uZivateli k masovému
v3espol ecenskému konzumu (Vyrost, Slaménik, 2001, s. 146).

Po roce 1990, kdy se v Ceské republice oteviely hranice, dochédzi i u nas
k prudkému nérastu poctu uzivatelt drog. U ¢eskych uzivatelu se specifické a velmi

“! a,pernik“? po difv&j&m peclivém ukryvani

oblibené , nase" drogy jako , braun
stavaji velmi rychle soucédsti Zivota mladych lidi. Vefginost je Sokovéna a
nepripravena na tuto novou realitu.

Zagingi vznikat zafizeni klécbé drogovych zavidosti, organizuji se
preventivni programy, déti se ve Skolach o drogéch uci, masmédia poskytuji
podrobné zprévy o drogové problematice. Drogy se staly celosvétovym problémem a
Siti se do v3ech socidlnich a vékovych skupin. Represivni kroky ze strany stétu Vit i
samotnym uzivatelim drog nemély vétsSiho ucinku a bylo potiebné piistoupit
k nastaveni komplexnéjSich pristupt k celé drogové problematice. Byly vytvoreny
prvni planované strategické postupy ze strany vlady v podobé meziresortni, tj.

vzéjemné spoluprace zlcastnénych organizaci a zatizeni.

! Braun se jako specificky &eska droga vyrabél v domécich laboratorich z I&iv obsahujicich
kodein (metylmorfin), vysledny produkt je tinktura hnédé barvy. V 2. poloving 90. let byl braun z
¢eské drogoveé scény prakticky témé& vytésnén heroinem.

2 Pervitin (metamfetamin) patii mezi stimulancia, viz déle.
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Podrobné¢ se tehdy jednalo o konkrétni spolupraci v oblasti primarni,
sekundarni  a terci&ni  prevence. Po vzniku jednotlivych protidrogovych
preventivnich opatieni ztstdva presto nezodpovézena zaésadni otazka, tj. o zmeng
nahledu a postoje celé spolecnosti na tuto problematikul.

Dnedni spolecnost se svym vykonnostnim zamé enim s upozadénim socialni
empatie mezi lidmi nedok&ze nawcit svoje mladé lidi vé&it v pevnéjsi hodnoty nezli je
majetkové zdzemi a stim spojeny pohodiny Zivota a droga velmi rychle zaplnila
misto v Zivoté mladého ¢lovéka s jeho potiebou rychlého naplnéni mnoha o¢ekavani
a plani. Mlady ¢lovéek muze piijimat presvédéeni, Ze droga je rychle dostupna
pomocnd berlicka v téZkém Zivoté, a nemuZeme tedy ocekavat, Ze vSichni uv&i
nebezpednosti a zaludnosti drog. Nejpodstatnéjsi je ovsem zmeéna vlastniho nahledu
mladych lidi, Ze Zivotni a zdravotni problémy jim droga nevyiesi, a to jesté predtim
dokud neni ndvrat do normaniho Zivota velmi obtizny nebo nemozny.

Drogy navic zatingji ohroZovat stéle mladsi lidi a neni ojedinél€, Ze se drogy
dostanou uz k détem Zkolniho véku. Siroka sit prodejcti drog pohybujicich se
v blizkosti skol zgjisti staly piisun omamné latky a tedy i jejich moznych uzivateli.
V nasi praci jsme se zam&ili na to, zda existuji néjaké rozdily v postojich uda a
studentt maturitnich obort k jednotlivym drogdm, v ndzorech na jgjich nebezpetnost

(subjektivni mirarizikovosti po fyzické a psychické strance) a dostupnost.
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1 DROGA A JEJi MISTOV ZIVOTE CLOVEKA

K pochopeni drogové problematiky je potrebné s ujasnit dva nejuzivangjsi
terminy, coZ jsou droga’ a zavislost. V hovorové ieti se odborné terminy tykajici se
této problematiky jiZ zcela zabydlely. Napiiklad vyraz ,,droga’ bézné oznacuje néco,
co ¢loveka uchvacuje, treba i ¢okolédu, préci nebo napr. internet. Vyznam slova
droga je v obecné roviné chapan jako jakékoliv ¢innost ¢i véc, kterd v Zivote jedince
zaujima vysadni ¢i zvl&Stni postaveni a zavisdost je poté chapana jako vztah jedince
k doty¢né droze, ktery neni zcela béZny, normdni a zdravy, co se tyka kvality i
kvantity (Vyrost, Slaménik, 1997).

V odborné terminologii Urban (1973, s.11) uvadi definici, ktera byla
publikovédna znalci Svétové zdravotnické organizace v roce 1969: , Droga je
jakakoliv latka, ktera, je-li vpravena do Zivého organismu, mize pozmenit jednu nebo
vice jeho funkci” .

Pojem droga ma mnoho vyznamu, ale ¢asto se jim rozumi psychoaktivni latka
ajeste ¢asteji jde o synonymum pro drogy nezékonné (Kalinaakol., 2001).

Drogu mtzeme chapat jakoukoliv latku prirodni ¢i syntetickou, ktera spliuje
dva z&kladni poZadavky. Z prvé mé tzv. psychotropni (¢inek, pii némz dochazi
k ovlivnéni prozivani okolni reality daného jedince a méni se jeho ,, vnittni naladeéni®
ato bud’ ve sméru Utlumu, nebo podrazdéni. Druhym pozadavkem pro definici drogy
je schopnost vyvolat zavislost, kdy ldka ma tedy néco, co se z nedostatku
vhodngjsiho pojmenovani nékdy oznaguje jako , potenciond zavislosti“, ktery je u
raznych drog rizné vyjédien ve vétsi ¢i mensSi mite, ale je pritomen vzdy (Pred,
1995, s. 9).

1.1 Drogy a spole¢nost
V uzivani drog doslo béhem vyvoje lidské spolecnosti k zadsadnimu posunu
v divodu jejich uzivani. Prvotni vyuZziti drog pro k mystickym Gé¢elam bylo pozdégji
doplnéno o jejich vyuZiti k medicinskym uc¢elam. Dnedni uZivani drog slouZi pro
navozeni zmeény vnimani reality svéta a jinych problematickych pocitt, coz oslovuje
piredné mladé uzivatele. Pocéatkem 20. stol. se drogy stévaji celosvétovym obrovskym

problémem. Drogy se stavaji nastrojem revolty proti Spatnostem a nespravedinostem

3 Termin droga je blizkovychodniho ptvodu, k ndm se dostal pies Spanélstinu (droga) z
arabského durawa, prejatého z Persie (v perdting dart znamené 1€k).
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moderniho svéta pravé u mladych lidi, kteri pomoci jgich uzivani hledaji novy a
lepSi smysl Zivota. Kazda generace si vytvéri své modly, hrdiny a piijima je i
sukazkami jgjich Zivota, a’ je to ukézka prikladna nebo naopak ta co je , lépe’
zapomenout. To se tyka bohuzel i prikladu drog u svych oblibenych hrdina ¢i vzora.
Vychovatelé pubescentti a adolescenti se zacali shodovat, Ze je tieba pubescentim a
adolescentim dodat nové idedly, které je oslovi a pomohou jim ngjit spravnou cestu
(Szasz, 1997).

Frouzova (1995, in Vyrost, Slaménik, 2001, s. 154) piipisuje , velky podil za
Siteni drog praveé spolecnosti. Drogy jsou snadno dostupné a mozny nahled urgitych
experti na mensi Skodlivost drog, umozZni i prekracovani socianich norem bez
vétSiho postihu. Spolecnost se podili i na Siteni informaci o moznych
psychoaktivnich schopnostech drog, které mohou byt zavadgjici a nebezpecné. Stim
souvisi i presvédcovani experta o omezené Skodlivosti nékterych navykovych |étek.
V&echny tyto zkreslené informace nachazi odezvu pravé u soucasnych a bohuzel i
budoucich uzivatelti drog, mezi néz patii predevSim miladi lidé a casto i déti.
Spolecnost svym benevolentnim pristupem k nékterym drogdm ukazuje mladym
lidem, Ze drogy jsou nezbytnou a zcela norméni sou¢asti Zivota.

Ze statistického hlediska je napriklad uzivani alkoholu ¢i kouieni mladistvych
a déti spolecenskou normou, vétSina Sestnéctiletych jiz tyto legélni drogy vyzkouSela
(Csémy, Chomynovd, 2012), na ¢emZ maji nepochybné zésadni podil préave
spoletenské normy, které umoziuji ¢i dokonce tlaéi na mladé lidi, aby se stali
uzivateli.

1.2 Historie uzivani navykovych latek
Drogy doprovazi lidstvo po celou dobu jeho existence a zjistit pocatky jegjich
prvotniho uzivani nelze. NejstarSi zkuSenosti s (cinky drog se vazi k nabozenskym
ritudlam, kdy tzv. psychedelické® drogy navodily riizné extatické stavy mysli nebo
zapomneni adle viry piisludnika starych kmeni byly tyto latky darem bohu.
Aztékoveé uzivali pri vojenskych vypravéch pro zahnéni hladu a tnavy houbu
teonanacat! (,, maso bohu*) obsahujici psilocybin (Dusek, Janik, 1997).

* psychedelické drogy — psychoaktivni |atky zintenziv iiujici vjemy a poZitky, nej éastsji mezi né
byvaji fazeny hal ucinogeny
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Rimané prevzali zfecké mytologie kult boha Saturna, v némz se pouzival
alkohol pro navozeni piijemné ndlady a novych znamosti, jez se pod vlivem
vychodnich kultur zménily v bakchandlie, pii nichz jejich Ucastniky zachvacovala
extaze — vytrzeni mydsli. Prvni zminky o konopi, které bylo uzZivano pro posvatne,
|ésebné aritudni Geely najdeme v literatuie jiz pred 5000 lety ve staré Cing, Africe a
Indii. Drogy byly hojné vyuZivany i ve staré magii, kdy ptipravky ziskané
z lilkovitych rostlin obsahujicich atropin a skopolamin slouzily k navozeni stavi
zavrati a halucinaci. Jindy se tyto l&tky pouzivaly k navozeni duSevnich poruch, kdy
lidé vé&ili, Ze nekteré latky mohou navodit trvalé stavy Silenstvi (DuSek, Janik,
1997).

Drogy se uzivaly ve staré mediciné jako |éky, o kterych nachézime prvni
zminky kolem roku 2000 pt. n. I. pii pouziti halucinogennich U¢inka konopi pii 1écbé
malarie nebo revmatickych onemocnéni. Dale ,,Opium uZivali k [écbe Sumerové jiz
kolem roku 4000 pr. n. |. ndsledné i 1ékar Galenos je piredepisoval proti chronickym
bolestem hlavy nebo proti kolikam a horeckam* (Vyrost, Slaménik, 2001, s. 144).

Také tabdk nasel své uplatnéni jako 1€k, ktery mél schopnost pomoci od bolesti
zubt a infekénich chorob. Staré narody uctivaly svoji specifickou drogu a k jejimu
uzivani mély i predepsané ritualy. TatéZ droga se pro své (Kinky stala pro jednu
kulturu 1ékem a druhd ji uctivala jako kouzelny dar od boht. Vliv drog se uplatnil i
v kulture a umeni, kdy droga byla zdrojem inspirace a kreativity. Prikladem je
Berliozova , Fantasticka symfonie*, kde li¢i dojmy kuiéka opia nebo Dumasiv
roman ,,Hrabé Monte Christo”, kde jsou popsany stavy vyvolané uzivanim opia a
haSiSe. Z historie jsou znamy i mezinarodni konflikty souvisgjici s drogami. Ukézkou
je vdka mezi Britanii a Cinou 1836, kdy se po zékazu kouieni tabéku v Cing
nebyvale rozsitilo kouieni opia (Vyrost, Slamenik, 2001).

Svyvojem civilizace se objevuji i dalSi latky s psychotropnimi G¢inky, které
byly vyrobeny v laboratorich diky pokroku v rozvoji chemickych metod. Napriklad
roku 1816 byl synteticky vyroben morfin tlumici bolest, o némz jsou prvni zaznamy i
u nas. Roku 1858 izoloval chemik Niemann z kokovych listki kokain, ktery se uzival
v medicing pro mistni znecitlivéni. S kokainem experimentoval v 90. letech i slavny
psychoterapeut Sigmund Freud pri [é¢bé morfinismu. Roku 1898 byl synteticky
vyroben heroin, ktery byl veleben pro svoji nenavykovost jako , hrdinsky |ék"”- odtud
je nézev heroin (Kalina, akol., 2003).
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Jednotlivé drogy byly zpocatku oslavovany jako nové zazratné léky, ae
pozdgji se projevuje jejich schopnost vyvolat téZké zavidosti a snimi i spojené
amrti. Ale jegjich stazeni jiz prakticky ze Zivota nebylo mozné. Narast zneuzivéani
navykovych léatek je zaznamenan hlavné po 1. svétové véce. Nasledné dochazi
k postupnym represivnim krokam ze strany stéta k potlaceni Siroce rozsireného
uzivani navykovych latek. V USA byl od roku 1914 vydan zakon zakazujici prodej
opia, heroinu, marihuany av roce 1930 byl zaloZen Federalni Giad pro narkotika.

K dalSimu rozsiteni drog prispélai 2. svétova vaka, v niz mély tyto latky svij
strategicky vyznam, ktery byl sledovan i pozdgji tajnymi sluzbami sraznymi cili a
zamery.

V 50. letech se drogy staly modernim néstrojem vzpoury umglcta tvoricich
beatnickou generaci, kterd protestovala proti konformité americké kultury a svym
hledanim novych zéZitki se stala z&kladem pro budouci dekédy protesti proti
stavajici spolecnosti. Druha polovina 20. stoleti byla ve znameni masového uzivani
psychedelickych latek spolu s ostatnimi drogami veetné alkoholu a tabaku. Dochazi
k mohutnému naristu pouli¢niho prodee drog, kdy jsou organizovany masové a
kulturni akce, pii nichz se tyto latky uzivaly ve velkém mnoZstvi a zcela bez
vyvaZzené zastoupeni pocelém svété. Protidrogova politika jednotlivych stata
nabyvala v podstaté¢ aZ do konce stoleti stde vice podoby represivnich opatieni,
jelimiz inicidory jsou USA spolu snekterymi stdty Evropy (Szasz, 1997).
S posunem spole¢enského zietele vice na preventivni kroky a srozvojem strategie
harm reduction® (zejm. diky nérastu konkrétni hrozby HIV mezi intraven6znimi
uzivateli) dochézi postupné ke zménam, které spocivaji v prosazovani pragmatickych
pristupt namisto mordnich. Pohled do historie nam dava moznost nahledu na vyvoj
a redlitu drogové problematiky ve svété, a ten umoZziuje zpracovani ziskanych
informaci a spolu s mistnimi specifiky vytvoreni vhodnych modelt postupi v této
oblasti (Kalinaakoal., 2003).

® Jako , harm reduction® se oznaduiji pristupy sniZovani ¢ minimalizace poskozeni drogami u
osob, ktefi v soucasnosti drogy uzivaji a nejsou motivovani k tomu, aby uzivani zanechali. Mezi
ngjznaméjsi postupy pouzivané v HR patfi vyména pouzitého injekéniho nadini za sterilni,
poskytovéni informaci (o moznostech [é¢by &i jiné odborné pomoci), kontaktni (situacni) poradenstvi
aedukace orizicich (Kalinaakol., 2001).
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1.3 Sougasny vyvoj drogové scény v CR

Zneuzivani ndvykovych latek sjgich zhoubnymi nasledky se staly poc¢éatkem
20. stoleti problémem v3ech stétti svéta bez ohledu na spolecenské ziizeni piislusné
zemé. Dochézi k mohutnému nérastu uzivateli drog a vysoka poptavka je
zgjisfovana vyspélymi a dobie organizovanymi gangy svelkym finanénim
kapitalem, ktery je schopen zgjistit vétsi vyrobu i distribuci téchto syntetickych drog.

Asi do roku 1960 byly drogy pokladany za odborny problém tykgjici se Uzké
skupiny kvalifikovanych specialisti, ktefi potirgji trestnou ¢innost uzivgjicich a poté
lékar § kteti 1éci dudledky vzniklych zavidlosti. Revolueni byly v drogové oblasti
60. léta, a pravé v letech 1960-1990 se drogy Siti do vSech socidnich i vékovych
skupin a pro mladé lidi se stavaji nastrojem urcité revolty proti Spatnostem svéta a
stavajicim spole¢nostem. Drogy se vtomto obdobi stévaji velkym spolecenskym
problémem, coZ vedlo ke kvalitativnim zménam koncepci a pristupt v drogové
politice jednotlivych stati. Zaroven dochazi tedy ke globalizaci drogového trhu,
v némz ma kazda zemé svoji Ulohu. Konkrétné Ceska republika po padu zelezné
opony byla zemi tranzitni a dnes je zemi spotiebitelskou tedy i cilovou stanici. Po
padu komunismu byl problém drog nazyvan ,odloZzenou epidemii“, ktera byla
podporovana pravé nové nabytou moznosti svobodného cestovani a podnikani
(Sotolar akol., 2002).

Navic stéty byvalého vychodniho bloku byly charakterizovany jako vice
zranitelné epidemii drog, ponévadZz zde byla Uplna absence vhodné protidrogové
legislativy spolu se slabymi represivnimi slozkami.

»S charakterem drogového problému v téchto stétech jsou zdravotni a sociani
dusledky uzivéani rozsahlegjSich rozméra, ale méné katastrofdni nez pri uzivani drog
legdnich tj. alkoholu a cigaret* (Kalinaakol., 2003, s. 15).

Nezékonny drogovy trh méa svoji stranu nabidky pro potreby uZivateli a stranu
poptévky, kter4 vyuzivd nabidky trhu a zvySuje své potieby pro vétsSi zisky
drogovych karteli. A pravé dle téchto dvou stran trhu se lisi i hlavni strategické
pristupy drogové politiky oznatované jako sniZzovani nabidky drog a poptavky po
drogéch (Kalinaet al, 2003).

Drogova scéna v naSi republice byla pred rokem 1990 zasobena drogami
vyhradné doméci produkce, pro priklad uvadime péstovani marihuany nebo vyrobu

hydrocodonu tj. braunu. Drogovy trh nebyl jesté zcela presné vyhranén stranou
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nabidky a poptévky diky omezenému pocétu uZivateli tedy samovyrobci, ktefi byli
sdruZeni do malych skupin na zakladé doporuceni Uzkého okruhu zainteresovanych
lidi. Pro Ceskou republiku je prelomovym rokem rok 1990, kdy v souvislosti se
zmeénou viadnouciho rezimu dochazi k otevieni stétnich hranic a s tim i k rozSiteni
nabidky drog, kdy naSe republika navic zaujima vyhodnou polohu pro tranzit drog
z celého svéta. Pivodné malé a uzaviené skupiny uZivatelt se rozrastaji a drogovy
trh nabyva na obratu se svymi typickymi strénkami nabidky a poptavky. Obchod
sdrogami se stavd velmi vynosnym spolu sdalSimi  souvisgicimi trestnymi

aktivitami jako je prostituce nebo prani Spinavych penéz atd. (Kalina akol., 2003).

1.4 Prevalence uzivani drog

Z vyzkuma realizovanych v letech 2009-2011 vyplyva, Ze zkuSenosti s uZitim
nelegdlnich drog ma priblizné ¢tvrtina aZ tietina obecné populace v Ceské republice,
nej¢astéji uzivanou nelegani drogou jsou konopné laky (23-34 % podle studie),
nasledované extazi (4-10 %). UZziti konopnych latek v poslednim roce uvedlo 10—
15% respondenta, uziti jinych neleganich drog méné nez 4% dotézanych
dospelych. Uziti nelegdlnich drog mimo konopné latky v poslednim mesici uvadi
dlouhodobé méné nez 1 % respondentt. Mladi dospéli ve véku 15-34 let vykazuji
vysSi miry prevaence, priblizné pétina ma zkuSenosti s konopnymi latkami
v poslednim roce, 24 % s extézi, cca 2% s halucinogennimi houbami a 1-2 %
spervitinem. Aktudni prevalence uZiti ostatnich drog (vcetné kokainu) mezi
mladymi dospélymi nedosahuji 1 % (Mravcik akol., 2011).

Z mezinérodniho priizkumu HBSC® v roce 2010 vyplyva, e alespoii jednou
v Zivotd vyzkoudela v CR konopné létky necela tretina (30,5 %) zéka 9. tiid,
v poslednim roce to byla vice nez pétina (21,5 %) a v poslednim mgsici desetina
(10,9 %) Zz&ka 9. tiid, rozdily mezi chlapci a divkami jsou velmi malé. Oproti
predchozi viné této studie zroku 2006 byl zaznamenan nérast jak celoZivotni
prevalence uzivani konopnych léatek, tak prevaence jeho uzivani v poslednim roce
(Csémy, Sovinova, 2011).

® Health Behavior in School-aged Children
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V roce 2010 déle vzrostl odhadovany pocet problémovych uZivatelt drog’,
jejich pocet je odhadovan na 39,2 tis. osob v celé CR. Vyznamné se v roce 2010
zvysil pocet problémovych uzivatelt pervitinu (28,2 tis) a snizil pocet
problémovych uzZivatelt opidtu (11,0 tis.). Dae se zvysil rovnéz pocet injekénich
uzivatelt drog (na cca 37,2 tis.). Krgji s nejvysSim poctem problémovych uZivatelu
drog a zérovei s ngvysSim podtem uzivateli opiétt jsou tradiéné Praha a Ustecky
krgj. Zggména v Praze a v daSich ¢eskych krajich je rozSiieno injekeni uzivani
Subutexu®. BéZné je soucasné uzivani pervitinu a opidta. Celkem problémoveé
uzivani drog zasahuje 0,5 % ¢eské dospélé populace (Mravéik akol., 2011).

Podle studie ESPAD® naopak pokratoval vroce 2011 pokles zkuSenosti
mlé&deZe ve véku 16 let s nelegdnimi drogami, ktery byl zji&tén jiz mezi roky 2003 a
2007 (Csémy, Chomynov4, 2011). Pokles zkuSenosti byl zaznamenan u vSech
sledovanych nelegdlnich drog véetné konopnych latek. Zaroven doSlo k poklesu
subjektivné vnimané dostupnosti nelegalnich drog (poprvé také veetné konopnych
l&ek) a knarastu subjektivné vnimanych rizik spojenych s jejich uzitim.
Z nelegdnich drog uvédéli respondenti v roce 2011 nejcastéji zkuSenosti s uzivanim
konopnych latek (42,3 %). Na dalSich mistech se objevovaly zkuSenosti s uzivanim
lékt se sedativnim Gcinkem (10,1 %), s ¢ichanim rozpoustédel (7,8 %) a s uZitim
halucinogennich hub (6,9 %). ZkuSenosti s LSD (5,1 %), extézi (3,3 %) a
amfetaminy (2,0 %) byly mezi studenty mén¢ casté, zkuSenosti s drogami typu
heroin a kokain byly v populaci Sestnactiletych minimani (1,4 %, resp. 1,1 %).
V uzZivani alkoholickych napoju se situace tém& nezménila od poloviny 90. let
minulého stoleti. U chlapci vzrostl vyskyt pravidelného piti piva a destilata, u déveat
vina a destilati. Nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pii jedné prilezitosti)
vice nez 3kr& v poslednim meésici konzumovalo 21 % studentt. Piti akoholu
dospivagjicimi  zastdvad podle autora studie dlouhodobé zavaznym problémem
(Csémy, Chomynova, 2011).

Studie ESPAD dedovala i rozdily podie typu Skoly a vysledky prizkumu

ukazaly, Ze rozsSitenost zkuSenosti s drogami byla neptimo Umérna akademickym

" Problémové uzivani drog je Né&rodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a drogové
zéavidosti definovano jako injekéni uzivani drog alnebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiédtt
alnebo drog amfetaminového typu (pervitinu).

8 Evropsky skolni projekt o alkoholu a jinych drogach — je realizovan ve &tyiletych intervalech
v celé Evropé od roku 1995 na reprezentativnich souborech 16letych u &ia /student.
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aspiracim studentt (Csémy, Chomynova, 2011). Nizk& droven vzdélani ¢i nizka
Uroven studijnich aspiraci patii mezi sociodemografické rizikové faktory, které
mohou ovliviiovat rozsah zkusenosti s navykovymi latkami. Ukézalo se, Ze v obdobi
mezi roky 1995 aZz 2003 sice uzivani drog mezi studenty gymnézii rostlo, avsak
mnohem mirngji nez mezi studenty odbornych strednich Skol a piedevSim studenty
stiednich odbornych u¢ilist’. Mezi lety 2003 az 2011 byla situace jiZ stabilngjsi; ddle
v3ak plati, Ze studenti ud ovskych Skol a studenti odbornych strednich skol méli
zkuSenosti s uzitim drog vyrazné vySSi nez gymnazisté. Zatimco studenti gymnézii
uvedli v roce 2011 zkuSenost s konopnymi latkami v 35 % piipadi, obdobnou
zkuSenost uvedio 44 % studenta stiednich 3kol s maturitou a dokonce 55 % studentt
stiednich odbornych Skol a wcilist. Zaroven se vSak také ukézalo, Ze ve srovnani
srokem 2007 doSlo k ngjvétsim zménam v rozsahu uzivani drog mezi studenty
stiednich Skol smaturitou — dodlo k poklesu zkuSenosti skonopnymi latkami a
zéroven narastu zkuSenosti s nekonopnymi drogami, zatimco rozsah zkuSenosti
gymnazista i studentt stiednich odbornych Skol/ucilist’ zastal priblizné na stejné
arovni (Csémy, Chomynova, 2011).
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2 PORUCHY ZPUSOBENE UZiVANIM NAVYKOVYCH

LATEK

V oblasti zavidosti na drogach je vymezovano nékolik zakladnich pristupd,
znichz dva jsou pro pochopeni vyvoje vztahu spolecnosti k drogam zasadni.
Vyvojoveé starsi "morani model" zavisiého chovani stoji na principu svobodné vile —
lidé maji svobodu rozhodnout se pro individudni Zivotni styl. Chovani, které je
V rozporu s obecn¢ uznavanymi socidnimi normami (napi. uzivani drog), je chdpano
jako hrisné, slabosské a asocidni nebo jako Spatny ndvyk ¢i nefest. Spolecnost
reaguje na tento typ nezadouciho chovani mnoha prostiedky, zejména represivne
(trestd). Naopak "lécebny model" chape projevy zévidého chovani jako symptomy
somatické ¢i psychické dysfunkce nebo nemoci, které by mély byt predmétem
systematické pomoci, intervence alécebné pé&te (Kalinaakol., 2003).

2.1 Zakladni pojmy a klasifikace

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize’ (Smolik, 2002) rozdgluje poruchy
spojené suzivanim nelegdlnich navykovych latek jednak podle skupin uzivanych
drog (F10-F19, viz déde) a jednak podle typu poruchy. Drogova zévidost je asi
nej¢astéji  sklonovanou poruchou, nicméné predstavuje pouze jednu z nemoci
zpusobenych uzivanim navykovych latek. Akutni intoxikace (F1x.0) je
diagnostikovana, pokud dojde kpoZziti drogy a ovlivnéni psychickych a
behavioralnich funkci, prislusna latka je obsaZzena a Ize ji identifikovat v télnich
tekutinach a tkanich brzy po poziti, konkrétni klinické G¢inky jsou zavislé na druhu
latky, velikosti davky, okolnostech, osobnosti jedince a mite jeho tolerance k uzité
latce. Skodlivé uZivani (F1x.1) predstavuje jakys predstupen zévislosti, byvéa
oznatovano terminem abulzus,™ ktery vyjadiuje zneuZivani & nadmérné uzivani

drogy v nevhodnou dobu, kdy dochézi k neptiznivému ovlivnéni fyzickych a

® Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisgjicich zdravotnich problémi (v ¢estiné ozna¢ovana
zkratkou MKN, v origindle International Classification of Diseases and Related Health Problems,
Zkratka ICD) je publikace, ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni,
poruch, zdravotnich problémi a dalSich piiznakt, situaci ¢ okolnosti, publikovany Svétovou
zdravotnickou organizaci WHO.

10 Pojmem Uzus naopak oznacujeme uziti drogy v omezeném kontrolovaném mnozstvi, kdy
toto mnoZstvi jesté negativné neovliviiuje jedincovo chovani, ddle neohrozuje mezilidské vztahy a
ekonomické poméry jednotlivce i jeho rodiny. Casto se setkavame s vyznamové shodnym terminem
konzumace.
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duSevnich vykonu jedince. Poté dochézi ke sniZeni schopnosti chépat véci a vztahy,
postupné jsou naruseny funkce paméti a jedincova soudnost, coz se projevuje jeho
nevhodnym chovanim. Postupné se zhorduji jedincovy mezilidske vztahy a nakonec i
ekonomické situace postiZzeného ajeho blizkych.

Pti dlouhotrvajicim a/nebo nadmeérném uzivani urcité drogy dochazi u jedince
k navyku, ktery je odborné nazyvan diagn6zou syndrom zavislosti (F1x.2).
Zé&vidost je soubor behavioranich, kognitivnich a fyziologickych fenomént, ktery se
vyVviji po opakovaném uZiti latky a ktery typicky zahrnuje nasledujicich Sest skupin
projevi: silné prani uZit drogu (nutkava potieba)'’; porusené ovladani pii jeim
uzivani (ztrdta volni kontroly); pretrvavajici uZivani i pres Skodlivé nésledky,
neschopnost odpoutat se navzdory télesnym i duSevnim komplikacim;
uprednostiiovani drogy pied vSemi ostatnimi aktivitami a zavazky (pievazujici
orientace na Zivotni styl sdrogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho U¢inku);
zvyZend/snizena tolerance'®; a odvykaci stav’® pii nedostatku & vysazeni drogy
(Kainaakal., 2001; Smolik, 2002). Pro diagnzu zavidosti je zapotiebi pritomnosti

minimalng tf z uvedenych kritérii.**

2.2 Drogova zavidost
Syndrom zavislosti predstavuje dlouhotrvajici ohrozujici stav, v souvislosti
suzivani navykovych latek asi nej¢asteji zminovany, proto se mu budeme vénovat
podrobnéji. Drogova zavisost mé riaznou intenzitu od neprijemného subjektivniho
prozitku konkrétné u kofeinu nebo tabaku aZ po objektivné prokazatelné

bezprostredni ohroZeni Zivota pii uziti morfinu.

1 Siln4 touha po psychoaktivni latce (droze) nebo pocit puzeni tuto drogu uZit byva také
nazyvan craving, ¢esky bazeni. K subjektivnim piiznakim cravingu patii: vzpominky na pocity pod
vlivem navykové latky nebo fantazie na toto téma, ¢asto nutkavého charakteru, svirani na hrudi,
buSeni srdce, svirdni Zaludku, sucho v Ustech, tiesy, bolesti hlavy a v raznych ¢astech téla, poceni,
silna touha po névykové latce Uzkost, stisnénost, Unava, slabost, zhorSené vnimani okoli, neklid,
vzruSeni, podréZzdénost (Kalinaakal., 2001).

12 schopnost organismu snédet piftomnost urcité latky pri stdlém zvySovani velikosti davky,
kterd je nutné pro vyvoléani G¢inku o stejné intenzité (Kalinaakol., 2001)

13 soubor abstinencnich pifznaki, které se objevuji po odnéti drogy, se jedné o jeden z projevi
rozvinuté drogové zavislosti, ale také o samostatnou poruchu (F1x.3) (Kalinaakol., 2001)

14 Krome zmingnych &tyi nejbezngj&ich diagndz jsou rozlidovany jedté nasledujici: odvykaci
stav s deliriem (F1x.4), psychoticka porucha (F1x.5), amnesticky syndrom (F1x.6), reziduani stav a

psychotické porucha s pozdnim zaéétkem (F1x.7) ajiné duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané
uzivanim navykovych latek (F1x.8) (Smolik, 2002).
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Dle charakteru abstinen¢niho syndromu rozliSujeme zavislost psychickou,
ktera je vazana hlavné na proZitky a je podminéna jistymi okolnostmi v podobé
ritudlt nebo prislusného prostredi. Pri fyzické zavidosti je droga zahrnuta do
metabolismu organismu a nepiitomnost drogy se projevuje nepiijemnymi télesnymi
obtizemi.

Zavislost v obecném pojeti znamendé vztah mezi dvéma jevy nebo vécmi. Podle
Urbana (1973) je zavislost psychicky, fyzicky nebo anebo oboji stav nesamostatnosti
vzhledem k droze. Zavislost privadi postizeného jedince do télesné, psychické a
nakonec i socidni bidy, a vede jg k pred¢asné smrti. Dochazi k poniceni vlastni
dustojnosti, protoZze je naruSena sebelicta, zavidy navic neakceptuje oznateni
vlastniho stavu zavislosti od socidniho okoli.

Pfiznaky zavidosti na drogach muzeme rozdélit na psychické, které se
odehravaji v nasi mydli afyzické, které pocitujeme natéle (Kalinaakol., 2003).

Psychicka zavislost na drogach se projevuje:

nepotlacitelnou touhou po droze,
chovanim, které je zam& eno vyhradné na ziskani drogy,
nezajmem o v3e, co s drogou nesouvisi.
Fyzicka zavidost se projevuje:
abstinen¢nimi piiznaky,
nutnosti neustdle zvySovat davky drogy, aby bylo dosaZzeno stejného
acinku

U nekterych drog se uvazuje o tom, Ze zpisobuji pouze psychickou zavislost,
napt. konopné drogy. Psychicka zavidost je duSevni stav vznikly podavanim drogy
aprojevujicim se riznym stupném piéni drogu poZzivat (Urban, 1973).

» Touha mizZe mit formu pouhého piani, jemuz nelze odolat az po neodolatelné
nutkani drogu uZit, i kdyZz s je védom neraciondlnosti tohoto chovani.“ (Vyrost,
Slaménik, 2001, s. 150).

Psychologicka zavislost je ve vétsing piipadu charakteristicka nutkavou touhou
po uzivani drog, které svymi Gcinky redukuji stavy aktualné pocit'ované tzkosti nebo
vyvolavaji pocity zvySeného osobniho uspokojeni. Je vazana hlavné na prozitky,
kterymi jsou razné ritualy, prostredi nebo spolecnost a nabizi se domnénka, Ze po

vysazeni davky drogy by se nemély dostavit zadné télesné abstinencni priznaky.
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Opak je pravdou, protoze se setkame sfyzickymi projevy v podobé
neurovegetativnich projeva tresi, poceni.

Fyzicka zavidost je stav organismu vznikly pravidelnym a dlouhodobym
podavanim drogy sprojevy abstinencnich ptiznaki po odejmuti drogy. (Urban,
1973).

,» Organismus drogu pii ¢astém uzivani zafadil do svého metabolismu a vytvoril
s nani jakous ,, pseudopotiebu” a pii vysazeni se objevi abstinencni piiznaky. Ty se
liSi svym charakterem dle uzité latky dale svoji intenzitou od nepiijemného
subjektivniho proZitku napt. u kofeinu, tabaku az po bezprostiredni ohrozZeni Zivota u
morfinu.“ (Vyrost, Slaménik, 2001, s. 150).

2.3 Faktory vedouci ke vzniku zavidosti

»Vznik zévidosti na navykovych latkéach ovliviuje v zésadé fakt, Ze jako zivé
bytosti se apriori stématem zavidosti konfrontujeme od prvnich chvil Zivota
Vyvijime se v absolutni zavislosti na organismu matky v jejim lané a nebyli bychom
se schopni rozvinout, kdyby ihned po narozeni nebyla k dispozici dost citliva péce
dospélé blizké bytosti. Stejné tak jsme zavidi na spousté dalSich okolnosti, které
neumime ani ovliviiovat, jako vzduch, voda, slunecni energie, zemska pritazlivost,
nebo se o to néjak pokousime, jako je to u zavisosti na podpoie nebo dokonce
minéni druhych* (Kalinaakol., 2003, s. 78).

Urban (1974) povaZuje za urcujici pro vznik zavidosti ¢tyfi skupiny faktoru:
farmakologické (zneuzivana |&ka), somatické a psychické (osobnost),
environmentalni (prostiedi), a faktory provokujici (podnét). Kudrle (2003) pak ve
shodé se zahrani¢nimi autory popisuje tzv. bio-psycho-socidlni, resp. bio-psycho-
socio-spiritudlini model zavidosti. Pri¢cinna komplexnost znamend, Ze drogova
zavidost vznika v prabéhu vyvoje osobnosti ve vzgemné interakci biologickych,
psychologickych a vztahovych faktoria. Rozdéleni na jednotlivé Urovné je ale do jisté
miry umélé, vSechny faktory spolupisobi, nékteré se mohou podilet nainiciacni fazi
(motivace k experimentu), jiné na pokracovani v uzivani (rozvoj zavidosti).

Na biologické Urovni se na vzniku zavidosti mohou podilet faktory
farmakologické, genetické a prenatalni a perinatdlni, tedy napi. jaké ma jedinec
dispozice k odbourdvéani jednotlivych latek, zda byl v obdobi nitrodélozniho vyvoje
¢i okolo porodu vystaven pisobeni drog atd. Individudni dispozice, jez mohou mit
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geneticky zaklad, se objevuiji i na trovni psychologické, kde jsou reprezentovany mj.
temperamentem. D4 se fict, Ze existuji urcité skupiny osobnosti, jez maji ke vzniku
zavidosti do jisté miry predpoklad, napi. psychopatické ¢i neurotické osobnosti, ale
zavidlymi se mohou stét i lidé charakterové mén¢ ndpadni, ktefi prekonavaji Zivotni
¢i vyvojovou krizi, zatéZ spojenou s afektivnim napétim, a v droze mohou hledat
atéchu a zéchranu. K tomu, aby c¢lovék uZil drogu, je vzdy tieba néjakého
provokujiciho podnétu, ktery uvede do chodu sloZitou interakci mezi drogou,
osobnosti a prostiedim. Castym podnétem u miladistvych byva zvédavost a
experimentovani, u Zen nesnéze v manzelstvi nebo snaha po uplatnéni se v narocném
zaméstnéni, a provokujicim podnétem u muza to mohou byt konflikty v zaméstnani a
mozné existencni obavy (Urban, 1974). VySe zminéné motivace spojuje spolecny
jmenovatel zatézovych situaci, které se z psychologickénho hlediska mohou nabyvat
podob frustrace, strachu, zklaméni, pocitu viny, litosti, nendvisti, deprese nebo
beznadgje. Socialni faktory zahrnuji prostiedi, ve kterém probihgji biologické a
psychologické procesy a sestava z charakteru vztaha s okolim, které maji vliv na
zréni osobnosti. Socidni faktory zahrnuji razné aspekty, z nichZ nejvyrazngji pasobi
etnicka prislusnost, sociani Groven rodiny, kvalita rodinnych vztahi, spolecensky
status, sociabilita, méstské ¢i venkovské Zivotni prostiedi. Vedle rodiny, jeZ je
klicovym vztahem ve vyvoji osobnosti, ma znacny vliv role vrstevnika, obzvlaste
v obdobi puberty a adolescence (Kalina akol., 2003). Pri rozvinuté zavisosti naopak
vliv socidni skupiny zatina sldbnout, protoze se ¢lovek diky postupujicimu
poSkozeni drogou zatina stahovat od blizkych a kamarédi, uzavira se do vlastniho
svéta a dominujicim , partnerem” se mu stava droga samotnd. Spirituéini Groven,
ktera byva ¢asto opomijena, doplnuje faktory jesté o vztah ¢lovéka k tomu, co ho
piresahuje (smysl existence, buh). ,,Jde o intimni oblast ptimého prozitku toho, co je
za kazdodennim Usilim, co dava smys tomuto Usili, co dava smydl Zivotu vibec”
(Kudrle, 2003, s. 93).

2.4 Systematizace - déleni drog
Navykové latky byvaji rozdélovany podie mnoha kritérii, a jednim z nich je
napt. jejich kodlivost. Hovoii se o tzv. mékkych atvrdych drogéch, coZ jsou vlastne
synonyma pro oznateni miry individualni a spole¢enské Skodlivosti. Z posouzeni
britského Nezévidého védeckého vyboru pro drogy (Independent Scientific
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Committee on Drugs), ktery systematicky a podrobné podlie 16 kritérii hodnotil 20
nejrozSirengjSich névykovych laek ve Spojeném kraovstvi Velké Britanie a
Severniho Irska (Nutt a kol., 2010), vyplyva, Ze akohol je vibec neSkodlivejsi
drogou. Z hlediska rozsahu moznych Skod primo pro uZivatele se totiz alkohol
umistil tésné za crackem, heroinem a metamfetaminem (pervitinem) srelativré
velkym ,naskokem® pred kokainem, amfetaminem a tabakem, ale z hlediska
Skodlivosti pro okoli ,vyhrd na celé ¢ére’, druhy heroin dosahl meén¢ nez
polovi¢niho skére. Britska drogova scéna se v celkovém pohledu prilis nelisi od
¢eské, snad namisto cracku a kokainu zde mame pervitin a mezi opioidy neni heroin
v CR natolik dominantni (EMCDDA, 2011), ale rozsah uzivéani nejrozsitengjSich
navykovych létek je srovnatelny, a proto lze predpoklédat, Zze i v Ceské republice
alkohol okupuje prvni pricky Skodlivosti. Tento vyzkum tedy boura tradi¢ni
predstavu, Ze vSechny legdlni drogy patii mezi ty ,, mékké", zatimco vSechny ilegani
jsou spise ,tvrdé‘. Z hlediska navykovosti je napr. tabdk srovnatelny s heroinem,
zatimco konopné drogy spolu s haluciogeny jsou asi tak stejné ndvykove jako kéva a
¢ (Nutt akol., 2010).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (Smolik, 2002) jsou jednotlivé navykové
l&tky pro diagnostické a terapeutické potieby rozdéleny do 9 skupin soznacenim
Klinickych stavi a syndromi (viz kapitolu 2.1). Diagnostickd voditka podavaji
obecné popisy prisusnych klinickych stavi a syndromi spojenych suzivanim
psychotropnich latek (Hort, 2000).

Diferencované tiidy navykovych | atek:

F10 akohal,

F11 opioidy,

F12 kanabinoidy,

F13 sedativa a hypnotika,

F14 kokain,

F15 jin4 stimulancia véetné kofeinu,

F16 halucinogeny,

F17 tabdk,

F18 organicka rozpoustedia,

F19 uzivéani vice drog a jinych psychoaktivnich latek
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2.4.1 F10Alkohal

Alkohol patii mezi nejcastéji zneuZivané psychoaktivni latky zdravymi i
dusevné nemocnymi jedinci. Je tedy zpravidla konzumovan pravé pro své vlastnosti
alkoholického népoje tedy schopnosti navodit euforicky stav, avSak alkohol je
pritomen v malé mite i v nékterych lécich a hojivych prostiedcich jako pomocnéa
ldtka. Po poZiti akoholu dochazi k Gtlumu a intoxikaci centréiniho nervového
systému. V naSi spolecnosti je nejcastéji a také nejvice tolerovanym uZivanym
alkoholickym napojem pivo avino (Kalinaakal., 2003).

Hranice mezi rekreatnim a tzv. socidnim pitim a ablzem je téZce rozlisSitelna.
Alkoholismus byva definovan jako nadmeérné pozivani ndpoju obsahujicich alkohol,
ade samotny pojem neoznaduje blize specifikovanou duSevni poruchu. Poruchy
spojené s akoholismem muzeme vSeobecné rozdélit do dvou skupin, kdy prvni
skupina zahrnuje poruchy souvisgjici sprimym Gc¢inkem alkoholu na CNS napr.
alkoholova intoxikace, halucin6za a demence. Do druhé skupiny naeZi poruchy
souvisgjici schovanim, jez jsou spojeny s piimym uzivanim alkoholu napi. ablzus
alkoholu, syndrom zavidosti (Kalinaakoal., 2003).

Alkohol je uZivéan zpravidla pro svoje euforické (¢inky, kdy dochézi k pocitu
uvolnéni a k nasledné redukci socidlnich zébran. Zéroven ale dochazi pri jeho
nadmérném uzivani k Ubytku intelektualnich a motorickych funkci s postupnym
zpomalenim reakci a schopnosti adekvétniho posouzeni situace. Patologicka
intoxikace se vyskytuje po konzumaci jiz nepatrného mnozstvi alkoholu spolu se
zménami chovani s agresivnimi a psychomotorickymi poruchami, kdy tyto
napadnosti v chovani jsou zasadné odlisné a tehdy popisujeme paradoxni Gcinky
alkoholu.

24.2 F11 Opioidy

Do této skupiny fadime opioidy ptirodni tj. opium, morfin a syntetické derivaty
scinky podobnymi morfinu tj. kodein, metadon, morfin, meperidin, heroin
(diacetylmorfin). Opium jako vychozi substance ziskava z ml&né stavy makovic
maku setého a obsahuje mnozstvi alkaloidi fenantrenového typu jako je morfin a
kodein (cca 13, piip. 3 %). Surové opium muze byt uZito jako tinktura a po dalSim
zpracovéani se kouii a je aplikovano i intravenozné. Intravendzni dévka vyvolava
svym rychlym nastupem v mozku tzv. ,, nasleh” (Rahn, Mahnkopf, 2000, s. 283).
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Typickym predstavitelem tohoto zpisobu uZivani je heroin, ktery se Siupe a
nékdy se kombinuje i se stimulancii. Opioidy navozuji piijemny pocit pohody a
euforie, ale tyto pocity pii delSim uzivani opét mizi. Rozvoj tolerance se tyka pouze
centranich Gcinki a proto je nutné zvySovani davky, kdy dochazi k rychlé
intoxikaci, kterd maze mit diky rozdilné kvalité podané latky i smrtelny prabeh (zlata
rana, zlaty Seh).

Opidty jsou tedy uzivany ne tak pro pozitivni centrdni Gcinek, ale spiSe pro
zabrénéni vyskytu velmi neptijemnych abstinenc¢nich symptomu. Centrdni Ucinek
opioidi nezpusobuje jen na povzneseni ndlady, ale dochézi i k oslabeni kaslaciho
reflexu, déle ke zmirnéni pocitu bolesti a k depresi dechu. Abstinencni ptiznaky
zahrnuji kiece, zvraceni, bolesti kloubt, horecky (Smolik, 2002).

24.3 F12 Kanabinoidy

Pod ndzvy marihuana nebo hasi$§ radime skupinu kanabinoidnich latek
obsaZzenych v indickém konopi, které vedle alkoholu a nikotinu patii k nej¢astéji
konzumovanym drogam. Hlavni aktivni euforizujici slozkou je delta-9-
tetrahydrokanabinol (THC) a dalSi u¢inky jsou zpisobeny i dalSimi aktivnimi
kanabinoidy. Marihuana (,tréva‘, coz jsou usuSené listy a kvétenstvi) se spolu
shaSiSem (pryskyiici zkvéti) kouii a jen ziidka se poZivaji v potravinéch.
Kanabinoidy zpasobuji zménu ndlady a vnimani, kdy konzumenti vnimaji pocity
Stesti, ale nekdy také pocity strachu a neklidu. Po poziti je ¢as vniman zpomaen¢ a
dochazi k rozvoji silného asociativnino my3eni a pii vysSich davkéch i ke klamnému
vnimani. Pri delSi konzumaci miaze dochazet ke ztrét¢ kontaktu s realitou a jedinec
muaZe mit i sniZzenou schopnost zvladani kazdodennich Ukola. Dochézi i k poskozeni
kognitivnich funkci, k porucham paméti a koncentrace. Nékdy jsou popisovany stavy
tzv. flashbacks tj. psychotické reminiscence projevujici se po mnoho dni a mesica
jako stavy opojeni, ke kterym dochazi postupnym uvolnovanim kanabinoidu
z tukové tkané. Zmeény se tykaji i télesnych funkci, kdy se zvétduje chut’ k jidlu,
lehce se zvy3uje krevni tlak a srdecni frekvence, ae nékdy i stavy nevolnosti a
zéavraté (Rahn, Mahnkopf, 2000).
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24.4 F13 Sedativa a hypnotika

Sedativa a hypnotika jsou nej¢astéji predepisovanymi psychoaktivnimi |atkami.
UZivéna jsou perordné a rozvinuta zavisost je otdzkou mnoha mésict denniho
uzivani, ktera je velmi odliSnou individuani zaezitosti. Tyto laky jsou legadné
uzivané diky Siroké a casté |ékarské preskripci bez ohledu na jeji mozné koneiné
dopady pro jedince (Smolik, 2002).

Rychly a moderni stresovy Zivot piivadi mnoho lidi do ordinaci pro Iéky na
nespavost nebo na uklidnéni (zejm. benzodiazepiny Diazepam a Nitrazepam) a poté,
kdy se stévaji zavidymi, jsou schopni diky navdtévam vicero |ékar tiziskat dostatecné
mnoZstvi téchto |éka. Sedativa a hypnotika poskytuji lidem Gcinek zklidneni, ziskani
odstupu od probléma, zvladnuti napjatych situaci. Urcité subkultury uZivatelu je
uzivgji jako doplnek jinych latek, protoze samotné tyto |éky nemaji razanci

v drogovém einku (Kalinaakol., 2003).

245 F13Kokain

Kokain je klasickym predstavitelem skupiny stimulacnich droga a ziskava se
z listi kere koka (Erythroxylon coca). Kokain byl a je po staleti uzivan raznymi
kulturami pro své psychoaktivni Ucinky a nezli byla zjisténa jeho silna ndvykovost
byl Siroce uzivan jako stimulujici a euforizujici latka. Napriklad se pouZival
k ndbozenskym ritualam jihoamerickymi Indiany, ktefi jgj Zvykali. V roce 1859 byl
alkaloid kokain poprvé ziskan synteticky v cisté formé. Kokain se diive Saupa a
v soucasné dobg je cast&jsi kouteni purifikovaného kokainu™ (cracku) nebo jeho
injekéni aplikace, ktera je velmi nebezpesna vzrastgjicim rizikem kardiovaskularnich
symptomi aZz srde¢niho infarktu. Kouieni cracku je spojeno srychlym G¢inkem a
vysokou ndvykovosti jiZ pii prvni aplikaci se stejnou zavaznosti a nebezpecnosti jako
u uziti heroinu. Intravendzni uzivani je spojeno srizikem prenosu infekce (AIDS) a
poté s moznym vznikem u sepse a tromboflebitidy. Chronické Siupéani kokainu vede
K rinitide a naslednému krvaceni z nosu, pripadné i k trvalému poskozeni nosni
dliznice. Kokain miaze byt podobn¢ jako amfetamin uzivéan v ,tazich* trvgicich
nékolik dni a kokainista opakuje davku az do svého Uplného vycerpani. Poté
nasleduje stav letargie, hladu a prodlouzeného spanku (Rahn, Mahnkopf, 2000).

1> pyrifikovany kokain - vy&i&eny kokain.
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2.4.6 F15Jinastimulancia

Jind stimulancia véetné kofeinu se uzivaji ke zlepSeni koncentrace s vykonnosti
a vétdinou se jedné o latky vyrobené synteticky, kdy matefskou latku predstavuje
amfetamin. Poté byly vtéto skupiné vyvinuty dalsi laky svelkou chemickou
podobnosti s amfetaminem tj. efedrin, ktery je soucasti prostiedkt na nachlazeni a
astma, dale phenmetrazin a nebo methylphenidad, jeZz je ¢asto nasazovany pri
hyperkinetickém syndromu. K rozSiteni stimulancii doSlo s jegjich uzitim jako
prostiedk ke snizeni chuti k jidlu a pii tomto vyuZziti byl vniméan aktivujici Gcinek
latky (Rahn, Mahnkopf, 2000). V CR je nejéastéji uzivanou drogou problémovymi
uzivateli drog pervitin (metamfetamin).

Amfetaminy se uZivaji peroralns™®

, injekéné anebo se mohou Saupat. Jejich
Klinické u¢inky jsou podobné Gcinkam pii uzivani kokainu, ale diky pievazujici
perorani forme aplikace neni nastup euforizujiciho G¢inku tak rychly aneni u nich i
tak vysokd névykovost. Stimulancia jsou uZivéna pro svoji schopnost navozeni
euforie, stavii bdélosti, pozornosti, potlaceni potieby spanku a sexua ni stimulace.

K negativnim projevim patti mozna pritomnost halucinaci nebo bludu, které
jsou symptomaticky identické s akutnimi a prechodnymi psychotickymi poruchami
(F 23).

2.4.7 F16 Halucinogeny

Jako halucinogeny se oznaduji latky, jegichz uzivani vede ke zménam
vevnimani a k vyskytu halucinaci. Halucinogeny se vyskytuji v piirozené podobé
jako je rulik zlomocny a kaktus peyote, které se odedavna uzivaly pii naboZenskych
ritudlech. Nejveétsi popularitu si halucinogeny ziskaly v zépadnich zemich v ramci
hnuti hippies jako psychedelické (, védomi rozSifujici*) drogy a dnes se konzumuji
jako tzv. party drogy spolu se stimulancii. Dle své chemické struktury je rozdélujeme
na halucinogeny prvniho f&du - LSD, meskalin, psilocybin, psilocin a silng
anticholinergicky puasobici latky druhého fadu, konkrétné - tropin, hyposyamin
(Rahn, Mahnkopf, 2000).

16 Perordng - aplikace Usty.
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Pri jejich uZiti je velmi tenk& hranice mezi Zadoucimi (cinky, jako jsou zmény
vhimani ve smyslu optickych halucinaci, a nezadoucimi zménami, jako jsou panickeé
nebo depresivni stavy skolisanim ndlady, které charakterizuji tzv. ,bad trip“®.
S psychickymi zménami jsou asociovény i télesné symptomy jako zavrat, ataxie,

zvySeni srdecni frekvence, télesné teploty atlaku.

24.8 F17 Tabak

Tabék spolu s alkoholem zaujima mezi ostatnimi drogami vyjimecnou pozici.
Je b&ézné dostupny a spolecnosti viceméng tolerovan i pies mnoha varovani pied jeho
Skodlivymi G¢inky. JiZ v hrobech Aztéka byly objeveny dymky slouZici jako doklad,
Ze tabak se koutil jiZ v dobéch prehistorickych.

Hlavnim akaloidem tabdku je nikotin, ktery je obsaZzen spolu sdalSimi
Skodlivinami v tabakovém kouii, jeZ je produktem suché destilace. Nikotin sdm o
sobg je prudky jed stejného Gcinku jako napt. cyankdi a kdy smrtelnou davkou je
okolo 50 mg, ktera muze byt obsazena jiZz v jedné cigareté. Ale pii koureni se vstieba
asi jen 1 az 2 mg nikotinu a nikotin se hromadi na konci kourené cigarety. Projevy
chronické otravy tabdkem vidime na systému dychacim v podobé chronickych
zanéta hrtanu nebo hitanu spolu s typickym kaslem. Dochézi k poskozeni traviciho
systému a krevniho obéhu, kdy se u nekterych kuirdka muaze vyvinout i obraz anginy
pectoris (Urban, 1973).

Kromée celé fady poskozeni pficinné spojenych s kourenim nelze opomenout i

moznost raznych forem rakoviny, predevsim dychacich orgénu.

2.4.9 F18 Organickarozpoustédla
Organicka rozpoustédla jsou vétSinou pouzivana k inhalaci, jedna se o bézna
rozpoustédla obsazena v barvéch a lepidlech v domécnosti. U nés je nejcasteji
inhalovan toluen pro svoji snadnou dostupnost a rychlou U¢innost. Pri inhalaci jsou
létky rychle dopraveny k tukovym a mozkovym tkanim a pravé v tukové tkani jsou
piislusné latky velmi dobie rozpustné. Pri delSi inhalaci hrozi efekt kumulace av tom

o Slangovy vyraz pro negativni prozitek intoxikace, pfi némz se v rizné mite objevuje smés
nasledujicich ptiznaka: pocit ztréty kontroly, poruchy vnimani vlastniho t éla, prostoru a ¢asu, deprese,
Uzkost, bizarni a désivé halucinace, strach ze Silenstvi, smrti nebo katastrofy, zoufalstvi a
sebevrazedné myslenky.
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prévé spociva nebezpesi predavkovani. Pri inhalaci téchto latek dochézi bez vétsiho
rozdilu k zGZeni védomi a k euforii, kdy Ucinek opojeni trvd asi jen 30 minut. Diky
své vysoke toxicité dochézi brzy k poruchdm feci a k neurologickym poskozenim,
kdy se snizuje koncentrace, schopnost my3leni, s poruchami védomi a orientace. Pxi
dlouhodobgjSim uzZivani dochazi k trvalym poskozenim mozku tj. k atrofii mozku
(Rahn, Mahnkopf, 2000).

2.4.10 F19 UZivani vice drog ajinych psychoaktivnich latek
UzZivéni vice drog a jinych psychoaktivnich latek je sbérna kategorie, ktera
zahrnuje vyskyt duSevnich poruch, které byly vyvolany jinou psychoaktivni |&tkou
neZli nékterou z vy3e uvedenych anebo neni jasné, které iCinky prevliadaji (Smolik,
2002).
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3 PROTIDROGOVA OPATRENI

V pojeti bio-psycho-socidniho modelu je nastinéna vzgemnd interakce mezi
drogou, jejim uZivatelem (i potenciondnim) a prostiedim, ve kterém dochazi
k pasobeni drogy na jedince. Jde tedy o vzgjemny vztah rizikovych faktora a faktora
protektivnich, které se vrazné miie vazi jak kjednotlivci sjeho osobnostnimi
charakteristikami, alei k prostiedi ak droze.

3.1 Urovné vlivu protidrogovych opatieni

Pristupy protidrogovych opatieni lze systematizovat na zékladé nékolika
kritérii, jednim z nich je Uroven vlivu: opatieni mohou pusobit na Urovni celé
spolecnosti, komunity ¢i jednotlivce (Radimecky, 2005). Strukturdlni (makro)
aroven predpokladd, Ze lidské chovani je ovliviiovano SirSi |, politikou*
legidativnim a strukturdnim kontextem, coZ znamena, Ze chovani celé populace
nebo jejich segmenti muiZze byt ovlivnéno zakony, politikou a alokacemi finan¢nich
zdroju. Komunitni (mezzo) Uroven vychazi z predpokladu, Ze chovani je ovlivnéno
nazory a jednanim socidni skupiny, k niz ¢lovék patii (nebo by patiit chtel) a
socidnim kontextem, v némz ¢lenové skupiny Ziji a jak se ve vztahu k uzivani
névykovych léaek chovaji. Chovéni konkrétnich socidnich skupin lze tedy
ovliviovat piasobenim na socidni normy, kontext a prostiedi, v némz jsou drogy
uzivany. A konecné na individualni (mikro) arovni piedpokladame, Ze chovani je
ovliviiovano povédomim a nazory jednotlivci o rizicich spojenych se specifickymi
formami chovani stgjné jako jgich individudnimi zadméry, motivacemi a
schopnostmi, takZze je Z&doucim smérem ovlivnitelné pasobenim na normy

jednotlivea ve vztahu k uzivani drog ¢i rizikovému chovéani obecng.

3.2 Stupné drogove prevence
Podstatou konceptu prevence je predstava, Ze aktivnim ovliviiovanim
rizikovych faktord je mozné snizit uzivani drog a s tim spojeny vyskyt nemoci (zejm.
zavidosti). Jsou rozliSovany t¥i Urovné prevence: primarni, ktera se snazi omezit
incidenci onemocnéni (nebo alespon odddit jeho vznik) odstranénim jiz vzniklych
rizikovych faktord, sekundarni scilem zabranéni progrese nebo Kk vyléceni
asymptomatického nebo ¢asného stadia vyvoje nemoci, a terciarni, kterd se snazi

omezit progresi onemocnéni a zabranit rozvoji souvisgjicich negativnich dasledkd,
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které mohou byt v piipadé problémového uzivani drog pro celou spolecnost (Kalina
akal., 2003).

3.2.1 Primarni prevence

U drog se primarni prevence zamg uje na snizeni poptavky na drogovém trhu,
tedy se snaZi o to, aby se i potencionalni spotiebitel nestal skutecnym spotiebitelem,
aby drogy nevyhledaval a nekonzumoval.

Primarni prevence se snazi dosadhnout ,, drogového uvédomeéni®, tedy snazi se o
zmeénu v postojich, chovani s prisunem dostatku informaci, pricemz plati, Zze pouhé
poskytovani informaci je nel¢inné a vlastné se za prevenci neda pokladat. Soucasny
trend v Ceské republice sm&uje postupy priméarni prevence vyhradné do 3kol, kde
pomoci vychovy, besed, predndSek pomoci pedagogi a vychovnych pracovniki
hodla ngjit cestu ke sniZzeni moznosti uzivani drog.

Znacny vyznam se z hlediska G¢innosti priklada na pozici preventista mladym
lidem o médlo starSim nez je dan& cilova skupina, tzv. ,peer* pracovnikam, ktefi
neodvozuji svij vliv od ur¢itého vycviku, ale jsou schopni se vice diky svému véku a
jisté zajimavosti priblizit dospivajicim. Specifickym cilem je sniZit experimentovéani
sdrogou nebo aespon odloZeni kontaktu snavykovymi ldtkami do vysSiho veéku,
protoZe u déti a dospivajicich ma ¢asné uzivani drog velmi negativni vliv na rozvoj
jejich osobnosti a socidni integraci.

Alei pres tyto popsané formy prevence neustale zistava na prednim misté vliv
zdravé rodiny, ktera ma svoji piirozenou autoritu v chovani dospélych, které je tim

nejlepSim vzorem pro dospivajiciho jedince (Csémy akal., 2005).

3.2.2 Sekundarni prevence
Naplni sekundarni prevence je predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani
zavidosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na ni stali zavislymi. Sekundarni
prevence se od tercidlni nelisi v cilové skuping, ale spise v cilech prevence samotné.
Obvykle pouzivana jako souborny nézev pro véasnou intervenci, poradenstvi alé&eni
(Kalinaakal., 2001).
Dde se soustied’'uje na prohloubeni informovanosti o nebezpesi uzivani

navykovych l&tek u ohroZené populace atedy i moznych budoucich uZivatela.
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3.2.3 Terciéni prevence

Ukolem terciérni prevence je snizeni rizika 3kod u osob, které jiz drogy uzivaji,
a cilend se zam& uje na prevenci relapsu™® u osob, které se ze zavislosti vyl&ily.
Sem patii programy tzv. ,harm reduction”, které se snazi o minimalizaci rizik
spojenych suzivanim drog. Svym pragmatickym pasobenim se zam&uje na
stabilizaci Zivotniho stylu uzivajiciho jedince a ma na zieteli zlepSeni zdravotniho a
télesného stavu spolu s duSevni pohodou. Harm reduction (viz vySe, dde téZ jen
HR) ma rovnéz na zieteli ochranu celé spolecnosti pied nezéddoucimi dopady uzivani
drog a souvisi tedy sochranou verejného zdravi. Konkrétni kroky v terénu zahrnuji
vymeénu pouZitého injekéniho materidlu za sterilni, distribuci kondoma, vitamina a
také osvétu v oblasti hygienickych navyku se zasadami bezpecnéjSiho uzivani drog.

Dulezitym principem uplatiujicim se v HR je , nizkoprahovy pristup“, coz je
sluzba zaloZena na sniZeni rizik pro nejSirsi spolecnost, tedy nejen klienta alei jgjich
rodinnych prislusnikia. V obsahu preventivnich intervenci (BareS, 2010) je popsan
nahled na typy intervenci uplatinovanych v ramci selektivni prevence, které sahgji od
systémovych opatieni na podporu socidniho zaglenovani, jakymi jsou poskytovani
pracovnich prileZitosti a moZznosti traveni volného c¢asu pro mladé lidi
z deprimovanych rezidencnich lokalit, a2 po intenzivni individudné orientované
intervence, mezi néZ mohou patiit kurzy pro mladistvé pachatele drogovych
trestnych ¢int. Ukazuje se, Ze v této oblasti nadale prevazuje poskytovani informaci

o rizicich plynouci z uzivani drog.

3.3 Drogova politika a systém pééev CR
Drogovou politiku Ceské republiky réamcové definuje Nérodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018™ (Uiad viady CR, 2011a), které je iz
patym strategickym dokumentem tohoto typu od roku 1993 a vychazi ze dvou
stéZzginich koncepta, kterymi jsou jednak ochrana vefginého zdravi, a jednak
bezpecnost jedinct a spolec¢nosti. V tomto ramci pak byly stanoveny ¢tyii zakladni
cile, pricemz kazdému znich odpovida prisilusnd oblast protidrogové politiky.

Prvnim cilem je celkové sniZeni experimentalniho uzivani drog mladymi lidmi a jeho

;e .

stylu.
19 Byla schvalena usnesenim viady ¢. 340 ze dne 10. kvé&tna 2010.
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konkrétnim zobrazenim v protidrogové politice je oblast primarni prevence.
Nasleduje cil snizit problémové — dlouhodobé uZivani drog, jemuZz odpovida
v protidrogovych opatienich diraz na lécbu a socidni zaclenovéni osob dlouhodobé
uzivgjicich drogy. Dva zbyvgici cile se zabyvaji potlatovanim negativnich dopadt
uzivani drog na jedince i celou spolecnost a na snahu 0 omezeni dostupnosti drog.
Tyto cile maji byt dae podporovany lepSi koordinaci mezi zainteresovanymi
organizacemi a institucemi, a’ uZ zverginého, nebo soukromého sektoru, a
financovanim, pii opiréni se o prabézny monitoring situace, vyzkum, evaluaci
prijatych opatieni a mezinarodni spolupréci v oblasti protidrogovych opatieni a
vyzKum.

Akeni plan pro roky 2010-2012, ktery konkrétné rozpracovava vyse zminénou
narodni strategii, pak pocita pro dané obdobi snasledujicimi prioritami, které
zaroven ukazuji na, alespon dle organa stétni moci, nejaktudnéjsi problémy spojené
sdrogami. Plan v tomto smyslu zmitiuje zejména zvy3ené uzivani konopi a dalSich
legalnich i nelegdnich drog mezi mladezi, proti kterému je tieba intervenovat; déle
pak uzivani opiati a pervitinu, pricemz plan zminuje absenci jakékoli specidni
intervence v této oblasti (prioritou je tedy vytvoreni programi zamd& enych pravé na
tento typ drogové zavislych); a nakonec vétSi zam&eni se na legalni drogy (tedy
jejich vetsi integraci do protidrogovych opatieni) a celkovou potiebu zefektivnit
podpiirné mechanismy protidrogové politiky (Urad viady CR, 2011b).

Protidrogovou  politiku vramci komplexniho, multidisciplindrniho a
vyvaZzeného piistupu tvoii ¢étydi pilite snizovani dostupnosti drog (sniZovani
nabidky), primarni prevence, |&ba a socidni zatleiovéani (snizovani poptévky po
drogéch), a snizovani rizik spojenych suzivanim drog (harm reduction). Jednotlivé
pilite maji byt realizovany vyvéazerg, a aby byly G¢inné, mély by byt uskuted ovany
na vSech drovnich vlivu. Na strukturdini urovni jsou schvalovany zakony a vyhlasky

2, ratifikovany zévazky vyplyvajici

(napt. omezeni prodeje tabaku a akoholu
zUmluv OSN (napt. seznam zakézanych latek), ziizovany ingtituce prosazujici
dodrzovéani zékont (napt. Narodni protidrogova centrdla Policie CR), a v neposledni

fadé aokovany finan¢ni zdroje pro realizaci protidrogové politiky (napt. dotacni

2 Ochranu pred &odami pasobenymi uZivanim tabakovych vyrobki, alkoholu a jinych
névykovych latek upravuje zékon &. 379/2005 Sb.; trestni zakonik (&.40/2009 Sh.) definuje myj.
primarni drogové trestné ¢iny a souvisgjici trestni sazby.

32



fizeni RVKPP?Y). Uskutedi ovani protidrogové politiky v Ceské republice na krajské
a mistni drovni je vrukou krajskych a mistnich UGfadi prostiednictvim
protidrogovych koordinatori. Intervence, které zahrnuji jak represivni tak
preventivni opatieni, jsou realizovany negjen statnimi ¢i regionanimi institucemi, ale
také bohatou siti drogovych (adiktologickych) sluzeb, jejichz ztizovateli jsou
mnohdy nestétni neziskové organizace.

Systém péce o uzivatele drog nebo o osoby jgich uzivanim ohrozené je
podporovan ze strukturdlni urovng, a disponuje hustou siti ambulantnich a lazkovych
zdravotnich zatizeni, kterd funguji nejen v oblasti primarni a sekundarni prevence
scilengjSim zam&enim i na specifické skupiny uzZivateli jakymi jsou napi. zavisé
matky sdétmi ¢i téhotné Zeny uzivatelky, ale také v oblasti terciarni prevence se
zam&enim zejména na problémoveé uZivatele drog jako jsou poradenské sluzby
v kontaktnich centrech a terénni programy realizované primo v prostiedi, kde se
uzZivatelé vyskytuji. Programy a sluzby, které odpovidaji na riazné potieby klienta
v riznych obdobich jeho cesty k normdnimu Zivotu, by mély byt komplexni,
vzgemné provazené a dobre prostupné. Za zakladni slozky ¢i soucasti systému péece
pokladame (voln¢ dle Matousek akol., 2005):

1) primarni prevence — nespecificka (zam& ena na rizikové chovani obecné, ne
pouze na drogy), systematickd (zam&ena na Uroven mySleni, citéni i
chovani) a dlouhodoba (ne jednorazoveé prednasky),

2) ambulantni pé&e a I&ba, véetné intenzivni ambulantni péce v dennich
stacionérich,

3) ustavni detoxifikace alétba kratkodobé a strednédobd,

4) dlouhodobarezidencni péce v terapeutickych komunitéch,

5) dolécovani veetné chranéného bydleni, chranéné prace apod.,

6) dlouhodobé udrzovaci substitucni programy,

7) terénni anizkoprahové sluzby.

Aby jednotlivé sluZzby a programy fungovaly jako systém, je nezbytna jegjich

odborna komplementarita, slucitelnost vychodisek a cilt, vzgemna informovanost,

pruzné predavani klienta a spolupréace najeho problémech.

#! Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
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4 POSTOJE A HODNOTOVE ORIENTACE

Postoje jsou z psychologického pohledu relativné stdlé tendence k jednéni,
které v souvislosti sdrogovou problematikou zaujimaji velmi daleZité postaveni jak
z hlediska prevence (ovlivnéni iniciace uzivani drog), tak z hlediska l&by a socidni
reintegrace (motivace ke zmeéné chovani). Postoje jsou chapany , jako trvala soustava
pozitivnich nebo negativnich hodnoceni, emociondniho citéni a tendenci jednani pro
nebo proti spolecenskym objektam. V duchu tohoto pojeti 1ze oznacit postoje jako
hodnotici vztahy* (Nakonetny, 2009, s. 240). Klasicka teorie chdpe postoj jako
komplexni fenomén, ktery se skl&da z poznavaci (kognitivni), citové (emocidni) a
konativni (behaviorani) slozky, jinymi slovy je postoj mij vztah k predmétu postoje,
ktery je vyjédien tim, co si o piredmétu myslim, co k piedmétu citim, a co ve vztahu
k predmétu délam. Ruzné definice postoji se 1isi v tom, kterou ztéchto dimenzi
zduraziuji, ale zastavaji vSechny stejné dulezité pro celkové utvareni postoji. Kazda
ztéchto slozek ma svoje osobni determinanty a zékladem jejich formovani jsou
individudlni osobité procesy (Vyrost, Slaménik, 1997). ,, Podstatnou charakteristikou
postoje je, Ze vystupuje na riazné drovni obecnosti hodnot, k nimz se vztahuje"
(Nakonecny, 2009, s. 253). Jako hodnotu je mozno oznit takovy jev ¢i predmét, at’

uz hmotné, nebo nehmotné povahy, ke kterému urcité osoba zaujiméa hodnotici vztah.

4.1 Funkce a zmény posto] i
Postoje jsou hlavni nastroje ¢lovéka pii kontaktu srealitou, u kterych lze
rozlisit tyto ¢tyfi funkce (Musil, 1996):
1) utilitérni — postoje nés orientuji na zpasoby a prostiedky, vedouci k cilam
2) ekonomicka — postoje zjednodusuji sloZitost svéta a chovame se piimé ené
V nove situaci
3) expresivni — podpora naSeho sebepotvrzeni a vlastniho pozitivniho chovani
4) sebeobranna — postoje se mohou podilet na reSeni vlastnich vnitinich
konfliktt
Postoje mgji tendenci ke zménam, nicméné je velmi dulezity vychozi stav
postoje — Iépe ovlivnitelné jsou neutrdlni ¢i ambivalentni postoje. Zmény postoje
muZeme docilit piremlouvanim, cozZ je méné Gcinné nez diskuse. Vyznamny Ucinek
na zménu maji také hromadné sdélovaci prostiedky (masmédia). Samotna zména se

pak odviji od sugestibility a inteligence jednotlivce — na nich zavisi, jak mocng¢
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jednotliva zprava oslovi. ,Nejvétsi vliiv ma viak referencni skupina, kde ptisobi jeji
skupinovy efekt s emotivnim podbarvenim dané argumentace pii podavéani presnych
informacich o U¢inku drogy a na dopady jejiho uzivani. Zmeny postoja a vétsinove
minéni vrstevnika tedy vice nez minéni experta” (Musil, 1996, s. 52).

Tento vliv se uplatiuje pravé pii prvnim vyzkouSeni drogy v parté vrstevnika,
kdy miladi lidé zaujimaji postoj k droze a oc¢ekavaji od ni co nejrychlgsi, co

nejrazantnéjSi Gcinek a neberou ohled najakékoliv budouci zdravotni riziko.

4.2 Hodnotova orientace

Hodnoty jsou pomérné stalé osobni predpoklady, které leZzi v samém zakladu
postoju, piedné hodnoty tykajici se spolecenskych pravidel, tedy toho, co je morang
nebo socidné Zadouci. Hodnoty jsou zakladni postoje ke vsem oblastem Zivota
(lidem, predmétam, situacim i ¢innostem), které se nepretrzité promitaji do v3ech
aktivit, pocita amySlenek. Tvoii zakladni slozku motivace (Nakonecny, 2009).

,V tomto smyslu se pak rozliduji hodnoty obecné a univerzani. Obecnou
hodnotou mtZe byt svoboda, Stésti, moudrost, zdravi a dalSi, které vyjadiuji obecné
smys Zivota. Instrumentdni hodnoty jsou pak ty, pomoci nichz se smyd Zivota a
obecné hodnoty napliuji, tedy prostiedky k jejich dosahovani* (Nakonecny, 20009,
s. 253). Hodnoty jsou pak ty Zivotni postoje, které vypovidgji o tom, ¢eho si v Zivoté
nejvice cenime, vazime, co povaZzujeme v Zivoté za nepodstatnéjsi, a které nés
nejsilngji motivuji v dosahovani nasich cilu.

Nicmeén¢ hodnoty se v prab¢hu Zivota piehodnocuji. Rozhodovéani je pro nés
nékdy tak obtizné proto, Ze se heumime vzdat n&eho ve prospéch n&eho jiného.
Nejradéji bychom si podrzeli vechno, to i to, a proto se neumime rozhodnout, jaky
bude dalsi krok vpied. V kazdy okamZik musime zvaZovat, co ma pro nés vyssi
hodnotu. Hodnoty navazuji na potieby jedince/co potiebuji, je hodnotné/a déli se na
materiani a duchovni. Ty jsou jedincovymi postoji urcitym zpiasobem usporadany a
vytvéi individudni hierarchicky systém hodnot, od nejvysSich aZ k nejniZz&im a od
nezbytnych aZ po postradatelné, tedy hodnotovou orientaci. Sou¢asna psychologie
postrada jednotnou teorii 0 hodnotéch. Diky rozdilnym pristupam, kritériim a
empirickym zkuSenostem psychologi méame k dispozici mnoho definic a dhla
pohledu.
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Hodnotova orientace vyjadiuje existujici skupinu hodnot u jedince a soucasné
udava informaci 0 sm& ovani jedince k urcitym hodnotdm. Diky poznéni hodnotové
orientace u jedince ¢i skupin tak miZeme predvidat chovani tohoto jedince ¢i skupin
jedinci (Prudky, 2009). Pro pochopeni chovani viti drogdm u dospivgicich a
vytvareni postoja k nim je zajimavé, Ze hodnotova orientace déti a mladistvych je
VvV procesu utvareni jegjich identity podminéna predevSim hodnotovym zamé enim
jelich rodid spolu s kulturou spolec¢nosti ajejimi tradicemi (Musil, 1996).

Hodnotova orientace se u ¢lovéka vytvéri béhem jeho primarni socializace, kdy
se postupné odpoutdvd od svéta smyslovych vrozenych hodnot a zatind se
seznamovat s hodnotami svého socidlniho prostiedi (Nakonecny, 2009). Dospivajici
se u¢i ocenovat, co je dobré a co je Spatné, a to jednak v roviné spolecensko-
normativni (co za dobré a Spatné povazuje jeho kulturni a socidni prostredi), a
jednak v roving subjektivni (co je dobré a Spatné z hlediska subjektivni zkuSenosti
dopivagjiciho). , Dospivajici si tak osvojuje urcity osobni systém apetenci a averzi, je
uréitymi objekty piitahovan a jinymi odpuzovan dle toho, zda zakousSi v interakci
odmenu ¢i trest. Postupné si dospivajici vytvari vnitini sit’ predispozic k hodnoceni
objektu” (Nakonecny, 2009, s. 259). Pojeti dobrého a Spatného je tedy predevSim
funkci emocionalni zkuSenosti s dusledky naSich ¢inu, protoze dobré slibuje piinést
odmenu, a Spatné slibuje prinést trest (Nakonecny, 2009).
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5 PSYCHOLOGICKY-VYVOJOVE ASPEKTY

UZiti navykovych latek se tyka nejen stale mladSich déti, ale hovorime hlavné
o mladych uzivatelich, kdy méme na mysli ¢asové obdobi od détstvi az po ¢asnou
dospélost. U mladého clovéka je dokoncen télesny rast, vrcholi rozvoj jeho
mentalnich schopnosti. Oproti tomu se u dospivajicich v emoc¢ni sfére ¢asto meéni
polarita ndlad, maji napt. sklon k emocni labilité, negativni ndlade, impulzivité atd.
Diky naléhavosti a mozné intenzite zminénych emocnich prozitk a pocitt se mlady
¢lovek snazi o okamzité uspokojeni svych potreb a prozitka. Z hlediska Uvah o
zranitelnosti vii drogdm je treba vénovat psychologicky-vyvojovym aspektim

velkou pozornost.

5.1 Specifické vyvojové problémy dospivajicich
Adolescence? je vyvojové obdobi mezi pubertou a ranou dospelosti, zpravidia
od 15 do 20, pripadné 22 let véku. Adolescenci charakterizuje rozpor mezi prakticky
plnou fyzickou a sexudni dospélosti a socidné-psychologickou nezralosti. Zatimco
se mlady ¢lovek takiikajic teprve hledd, navenek (télesn¢) se zda byt jiz , hotovy“.

Specifické vyvojové problémy zavisi od toho, na jaké Urovni vyvoje se v dob¢

pusobeni daného vlivu jedinec pravé nachazi. Jejich dasledkem mohou byt méné i

vice zavazné poruchy chovani, tedy napt. i uzivani drog.

V Gvahu prichdzgi zegména nédedujici specifické vyvojové problémy

(Vagnerovd, 2000):

1) Rozpor mezi fyzickou a socialni zralosti: Sekularni akcelerace télesného rastu
a pohlavni zralosti®® posunuje dolni hranici dospivani stdle do niz&iho veku,
zatimco dloZitost spoledenskych poZadavki a ndroky na vzdélani spolu
s profesionalni pripravou oddaluji dosaZeni sociani zralosti. Tim se prodiuzuje
kritické obdobi adolescence.

2) Rozpor mezi roli a statusem: Socidlni roli se zpravidla rozumi chovani
odpovidajici urcité pozici ve spolecnosti. Pojem socianiho statusu zahrnuje

soubor prév a povinnosti, které uréuji postaveni jedince ve spolecnosti. Mezi

%2 7 |atinského adolescens: dospivajici, mlady

2 gekularni akcelerace — dlouhodobé zrychleni t&lesného vyvoje tedy rychlejd zacatek
télesného a psychického dospivéani, které paradoxné prodiouzilo dobu pro dokonéeni plného rozvoje
(Langmeier, Krej cikova, 2001)
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3)

4)

nimi je znatna korespondence, tj. Ze préava a povinnosti priznané jedinci
spolecnosti predstavuji celek v souladu s chovanim, které je od ngj v uréitém
postaveni o¢ekévano. Soucasna spolecnost a postaveni jedince se viak rychle
meéni a stim dochazi k vétsim ¢i menSim rozporam mezi roli a statusem. To se
tyké praveé dospivagjicich, ktefi jsou jiz fyzicky zrali, a je u nich tedy o¢ekavano
pInéni role dospélého, pritom je vSak jgich status v mnoha ohledech niZsi,
protoZze je na druhou jest¢ predpokladana détska poslusnost. Chybi jasné
vymezeni, jak jednat sdospivgicim, zda snim zachézet jako s ditétem, nebo
jako sdospélym, a vznikd tak neasny dojem jakéhosi ,mezistatusu“ a
,mezirole".

Rozpor mezi hodnotami mladé a starSi generace: Moderni spolecnost se
vSemi prevratnymi technickymi novinkami prindsi castéjSi rozdily v nazorech,
hodnotach a postojich mezi generacemi, které vyristaly za jinych podminek a
sjinymi zkuSenostmi. KaZda generace se snaZi ulpivat na svych generatné
zazitych hodnotéach a odmita piijmout hodnoty generaci mladSich a stavagji se tak
»Strézci tradici”, které naopak mladi odmitgji jako prekézky pokroku. Na druhé
strané vSak dodlo i ke shlizeni generaci suvolnénim patriarchdniho modelu
rodiny v souladu srozbitim autoritativniho vychovného principu. Generacni
konflikt neni nezbytné nutny, pokud je uplatiovana nazorova pruznost,
porozuméni atolerance mezi lidmi odlisného veku.

Rozpor mezi hodnotami rodiny a vnési spoleénosti: Rozpor mezi
charakterem citovych vztahi vrodiné a celé spolecnosti se stava moznou
pricinou konflikta béhem vyvoje ditéte a casto prechézi v kritické podobé i do
jeho obdobi dospivani. Dospivgjici jiz neni tolik vazan na normy rodiéi a
podrobuje je tvrdé kritice ato i prestrvajici zavislost narodicich. V diskuzich se
svymi vrstevniky se neustdle srovnava, vzdoruje a revoltuje a pri tvrdém
prosazovani pravidel chovani od rodidi dochézi k vyvolani jeste vétSiho odporu
ze strany dospivajiciho. Prizptsobeni vychovného pristupu v naSem socidnim
prostiedi pii rychlych spolecenskych zmeénach je velmi dozité a ngjisté. Rodice
jsou znepokojeni ur¢itym odcizenim dospivajiciho ditéte, alei piresto se jg snazi
podporovat vjeho hledani svého postaveni dospélého jedince v piislusné

spolecnosti.
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5.2 Hlavni vyvojoveé ukoly avyvojovékrize

Dle E.H. Eriksona (Végnerovd, 2000, s.254) je hlavni charakteristikou
adolescence tzv. psychosocialni moratorium, tedy jakés piechodnost i
provizorium. Mnoha adolescentim se jevi dospélost jako priliS ndroénd nebo mélo
pritazlivg, a proto ji chtéji odlozit. Moratorium je vyrazem potieby zastavit Ci
zabrzdit nezvratny vyvoj. Potieba byt sdm sebou a osamostatnit se je vlastné
Vv rozporu stouhou byt jesté hravym ditétem bez zodpovédnosti. Prechodné obdobi
adolescence mé za Ukol poskytnout jedinci ¢as a moznost, aby dosahl predpoklada
stat se dospélym ve vSech oblastech, v nichZ to soucasna spolecnost vyZaduje. Pravé
v tom ov3em byva jeden ze zdroju napéti, protoZe tempo biologického, psychického
a socidniho vyvoje muze byt rozdilné a dospélost neni v souc¢asnosti nijak piesngji
definovana (Végnerovd, 2000). NejdaleZitéjSim vyvojovym ukolem adolescence je
dosaZeni identity vlastniho Ja, jehoZ duleZitou soucasti je télesny vzhled, své vlastni
sebehodnoceni a prijeti novych roli, a to jak ve spolenosti, tak i (pozdéji)
v intimnim vztahu (pohlavni role). Nakupeni vyvojovych zmén do jednoho okamziku
vyvojového obdobi miaze vyrazné komplikovat adaptaci, vykon, pohodu a
sebehodnoceni adolescenti. Je pravdépodobné, Ze adolescent bude v takovém
piipad¢ prozivat krizi aZze se dostane do rady konfliktnich situaci (Macek, 2003).

Vyvojova Kkrize je popisovana jako prudky piechod mezi dvéma vyvojovymi
stadii (Végnerova, 2000), kdy se projevi rozdil mezi souc¢asnou realitou a cilem
daného vyvojového Ukolu: neni uz mozné zustat takovym jako dosud, ae cesta
dopredu jesté neni zcela oteviend — musi nastat prerod, kvalitativni skok, coz je
spojeno s pocitem Uzkosti z nejistoty a ocekévani ohrozeni kontinuity dosavadniho
Zivota. Adolescence predstavuje obdobi o¢ekavané vyvojoveé krize, na kterou maze
jedinec reagovat vyraznou zménou chovani. Experimentovani sdrogou a nasledky
stim spojené jsou charakteristické pravé pro obdobi adolescence, kdy je referenc¢ni
skupina, v niZ je rozvinut pocit nepochopeni, schopna ovlivnit nazor jedince, ktery
pak pigjima novy, pro néj zajimaveéjsi a prijatelngjsi ndzor, jez je pro ngj i urcitou

formou protestu proti nechapajicimu svétu.
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I1.VYZKUMNA CAST
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6 VYCHODISKO VYZKUMU A POUZITE METODY

V piedchozich kapitoléch jsou utfidény poznatky o drogové problematice, o
sou¢asném stavu drogové scény v Ceské republice, nakonec i 0 moznych pri¢inach a
rizikovych faktorech vzniku zévidosti predné se tykajicich obdobi adolescence.
Vzhledem k zam& eni praktického vyzkumu na skupinu dospivajicich zaka jsme se
vénovali v teoreticke ¢asti ohranicené oblasti adolescence se zam& enim na zakladni
pojmy tykagjici se dospivajici osobnosti. Drogova zavislost se muze vyvinout
z ,neskodného” experimentovani, kdy mlady ¢lovek prijima bez vyjimek nézor
svych vrstevnika. Spolu sostatnimi vliivnymi faktory pasobi negjen droga samotna,
ale i jeho osobnostni charakteristiky nebo vliv blizkého socidniho prostredi. A nelze
opomenout samotny spoustéjici podnét, ktery mladého clovéka v dané situaci dovadi
k uziti drogy. Pravé obdobi dospivani je plné odliSnych nézora, vykyva ndlad a
jedinec se velmi ztotoziuje s ndzorem svych vrstevniki.

Prakticka ¢ést se zamé& uje na srovnéni postoji studentt stredniho odborného
uciliste a studentti nastavboveého studia na soukromé skole. Jako vyzkumny design
bylo zvoleno dotaznikové Setieni na zamérné vybraném vzorku respondentti ze dvou
obort na soukromém stiednim odborném ucilidti. V této praci se zajimame o mozny
rozdil postoja stiedoskolské a ud ovské mladeze ke kouieni a dalSim nealkoholovym
navykovym latkam — nazor na rizikovost jednotlivych zavidosti a miru
informovanosti o U¢incich téchto latek.

Predpokladame, Ze stredoSkol&ti studenti budou mit vice informaci o
nealkoholovych létkéch a koureni. V disledku toho budu hodnotit miru jeich
rizikovosti vzhledem ke vzniku zavidosti jako vySSi nez studenti ud ovského studia,

ktefi mohou zaujimat tolerantnéjSi postoj.

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem piedloZzeného vyzkumu je porovnani postoju k uzivani drog
mezi dospivajicimi studenty odborného wcilisté a studenty maturitniho studia. Dil¢i
cile jsou reprezentovany nasledujicimi vyzkumnymi otédzkami.
Jaké jsou postoje studentt, resp. udit a maturanta zvlast, k uzivani drog
z hlediska:
1) pripusténi moznosti uziti drogy,
2) duvoda vedoucich k uZiti drogy,
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3) podilu uZivatelt drog mezi prateli,
4) postoju k uzivani drog aieSeni drogového problému, a

5) vyuZiti mozné podpory v piipadé problému?

6.2 Vyzkumny soubor

Do souboru byli metodou zamérného skupinového vybéru zarazeni studenti
ud ovského a nastavbovéno maturitnino studia na soukromeém wcilisti ve Velkém
Ujezdgé. Data byla ziskana béhem jednoho dne v ¢ervnu roku 2011. Dotaznik byl
predloZzen dotdzanym studentaim hromadné spolu se stru¢nymi instrukcemi k jeho
vyplnéni. Respondenti se vyzkumu Uc¢astnili dobrovolné a anonymng.

Vyzkumu se zU¢astnilo celkem 36 studentti, a to 18 studentt ud ovského (P1)
a 18 studenti 2. ro¢niku nastavbového maturitniho (P2) studia. Vékovy rozsah u
ud je 15— 18 let a u maturanti je veék v rozsahu 19 — 27 let, podrobnéji to ukazuje
tabulka 1. Z hlediska pohlavi previadaji ve vyzkumném souboru celkové Zeny nad
muzi (20 vs. 16, tj. 56 % vs. 44 %), de u ud@ia a maturanta se pomery |isi, zatimco
mezi uéni je Zzen 67 %, mezi maturanty 44 % (podrobrgji tabulka?2). Jednotlivé
odpovédi, resp. prislusnost kurcitému véku ¢ pohlavi, je vyjadiena cetnosti
odpovidajicich studentu.

Tabulka 1: Vékoveé dozeni vyzkumného souboru

VEK STUDENTU SOU (P1) MAT(UP?NT' CELKEM

15

=

16

17

(o) eI NG I
1

18

19 -

20 -

26 -

PR, OOI OO0

4
8
22 - 4
1
1

27 -

CELKEM 18 18

W
(o3}
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Tabulka 2: SloZeni vyzkumného souboru podle pohlavi

POHLAVI SOU (P1) MAT(UPF;fNT' CELKEM
MUZ 6 10 16
ZENA 12 8 20
CELKEM 18 18 36

6.3 M etody tvorby a analyzy dat

Data byla ziskdna pomoci modifikované verze dotazniku ESPAD*
aplikovaného v Mezinarodni vyzkumné studii 98", kterou provedio SdruZeni Podané
ruce Brno ve spolupréci s Oblastni charitou Jihlava. Modifikace dotazniku spocivala
predevdim v jeho zkréceni z diavodu materidniho a ¢asového zabezpeteni, ae i
piesto nabizi ziskand data ur¢ity ndhled na mozné souvidosti jednotlivych
proménnych v SirSim rdmci. Tato verze dotazniku obsahuje 18 otézek, které |ze
rozdélit do ¢étyr casti.

Uvodni ¢ast obsahuje otazky tykajici se sociodemografickych charakteristik
respondentd, tj. vek, velikost mésta, kde respondent trvale bydli, zda dojizdi do skoly
atd. V dal§i ¢asti jsou zahrnuty otazky na postoje k drogam, hodnoceni jejich
rizikovosti, prvni zkuSenost, zptisob ziskéni, postoje k uZivatelum drog atd. Dae
byly poloZeny otazky, ve kterych méli studenti vyjadiit svij nazor na efektivitu a
kvalitu jednotlivych forem prevence. V posledni ¢ésti jsou otazky zam&eny na
dozZeni rodiny studenti spolu sjegich subjektivnim hodnocenim vztaht ve své
roding.

Zpracovano bylo vsech 36 predloZzenych dotaznikia. Problémy spojené
sdotazniky jsou obecné znamy. Umozni rychlé ziskani potiebnych dat od velkého
poctu probandi s moznosti rychlého a pomérné pirehledného vyhodnoceni. Vysledky
jsou ovSem ovlivnitelné osobnim pristupem studenti a tedy i jegjich ochotou sdélit
své nazory k dotazované problematice a podat piesné a kvalitni informace. Alei pres
tyto obecné znameé nedostatky dotaznikovych metod se jevi byt zvolena forma
dotazovani nejdostupnéjsi formou k ziskavani prislusnych dat.

Data jsou vzhledem k rozsahu vyzkumného souboru prezentovéana ve forme
tabulek s absolutnimi ¢etnostmi, déle jsou sledovany relativni ¢etnosti.

# Viz ptilohac. 2



7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této ¢asti jsou zpracovany jednotlivé odpovédi studentt ud ovského a
nastavbového maturitniho studia na vyzkumné otédzky. U vybranych otazek jsou
prezentovany také mezipohlavni rozdily.

7.1 Pripusténi moznosti uziti drogy

Pokud sledujeme kladnou odpoved” v mozné zkuSenosti s drogou u Zaka SOU,
tak z 18 studenti udi ovského studia pripustilo moznost zkuSenosti sdrogou 6 Zaku
(33,3%), a v druhém souboru studentt maturitniho studia pripousti tuto moznost
7 studenta (38,8 %). Z celkového pocétu 36 (100 %) studentt ucilisté a studenta
maturitniho ro¢niku pripousti moznou zkuSenost snelegdni drogou celkem 13
(36,1 %) studentt a odmitavé sek této zkuSenosti stavi 23 (67,6 %) studenti. Jiny
stav nastal i v zamitavych odpovédich studentt ucilisté a maturitniho ro¢niku. Z 18
studentt SOU zcela zamitlo tuto zkuSenost 12 Z&ka (66,6 %) oproti studentim
maturitniho studia, kde ji zamitéa 11 studentt (61,1 %).

Tabulka 3: Pripusteéni moznosti uziti drogy dle typu oboru

Soubor SOU (P1) Maturitni (P2) Celkem
Ano, mohlo by se stét 6 7 13
Ne, v Zadném pripadé 12 11 23
Celkem 18 18 36

Z hlediska pohlavi ptipousti moznou zku3enost snelegdni drogou celkem 8

(43,7 %) muzu a5 (25,0 %) Zen (tabulka 4).

Tabulka 4: Pripusténi moznosti uZiti drogy podle pohlavi

Soubor MUZ ZENA Celkem
Ano, mohlo by se stét 8 5 13
Ne, v Zadném pripadé 9 15 23
Celkem 16 20 36




7.2 Davody vedouci k uziti drogy

Oba soubory studentd shodné oznatily jako nejpravdépodobnéjsi divod
vedouci k uziti drogy moznost zapomenout na problémy. Tuto odpoved’ ozn&ilo 9
(50 %) studenti SOU a nésledné 10 (55,5 %) studenti maturitniho nastavbového
studia. Oproti tomu 8 (44,4 %) studenti SOU pouze pripousti mozny davod uziti
drogy jako formu protestu vii svétu, kdy tuto odpoved pripoudti i 5 (27,7 %)
studentt maturitniho rocniku. Zvédavost je uvadéna jako velice pravdépodobnym
divodem k uziti drogy u 5 (27,7 %) studenti SOU a 6 (33,3 %) studenti maturitniho
néstavbového rocniku.

Takto podané odpoveédi ndm poukazuji na hledani urcité opory ¢i pomoci
v ieSeni kaZzdodennich zaleZitosti, které mohou mit pro dospivajiciho i podobu
problému, ale bohuZel je zde pomocnikem névykova ladtka. Rozdil mezi studenty
podle sledovanych obort je ve vysoké pravdépodobnosti uziti drogy z davodu touhy
po Stésti, kterou zvolil 1 (5,5%) student SOU a 6 (33,3 %) studenti maturitniho
ro¢niku.

UZiti drogy pro piekonadni Unavy pripousti 6 (33,3 %) studentt SOU a
7 (38,8 %) studentd maturitnino nastavbového roéniku. Naopak studenti v malém
poctu drogu nezvolily jako velice pravdépodobnou moznost k rozvinuti své fantazie
a tvorivosti. Vliv party k uziti drogy u studenttt obou soubort oznatilo 7 (38,8 %)
studentti. Mozné socidlni diuvody uziti drogy, tj. Ze uzivaji i blizci pratelé student.
Ve skuping SOU tuto odpoved” nezvolil Zadny student a v maturitnim ro¢niku jiz 4
(22,2 %) studenti. ZvySeni poctu téchto pratel studenti ndm poukazuje na vyssi
pravdépodobnost jejich setkani se sdrogou préavé prostiednictvim kamaradi, coz
také nevylucuje ani jgjich moznou vlastni zkuSenost s drogami v budoucnu.

Beze zmén zistavaji odpoveédi studentti obou soubori tykajici se mozné volby
drogy pro odstranéni zébran u 4 studentt (22,2%) SOU a poté i u 3 studenta
(16,6 %) maturitniho studia. UZiti drogy z nudy se objevuje u 2 studenti (11,1 %)
SOU a 5 studenta (27,7 %) maturitniho ro¢niku. Také moznost jinych davodi
vedouci k uzivani drog zastava bez vyraznéjSich zmén u 3 studenti (16,6 %) a 2
studentd (11,1 %) maturitnino ro¢niku. Pt vyhodnoceni jednotlivych cetnosti
odpovédi lze dledovat razny celkovy pocet odpovidgjicich studenti v obou

souborech, protoZe néktefi studenti na podané otazky neodpovedéli.
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Tabulka 5: Divody vedouci k uziti drogy

Soubor SOU (P1) Maturanti ( P2

Ano- | IO |y 5ng| G- | ANO- ) JeTO |y, Cel-

uréité | mozné kem | uréité | mozné kem
Zapomenout naproblém | 9 5 2 16 10 6 2 18
Protest proti svétu 3 1 8 12 4 6 5 15
Zvédavost 5 6 5 16 6 8 3 17
Touha po Stésti 1 5 7 13 6 5 3 14
VysSi vykon bez Unavy 2 6 5 13 4 7 3 14
K rozvinuti fantazie 2 3 4 9 3 4 5 12
Neschopnost odolat parté | 7 7 2 16 7 7 2 16
Odstranéni zabran, studu | 4 7 4 15 3 4 7 14
UzZivai i nejlepsi pratelé | 0 5 5 10 4 6 4 14
Z nudy 2 6 5 13 5 6 4 15
Jiné divody 3 1 1 5 2 1 1 4

Vétdina student je se svym Zivotem celkové spokojena, pouze 5 (13,9 %)
studentt z 36 hodnoti svij Zivot neutrdné (4) nebo vyslovené negativné (1). Celkove
mirné spokojenéjsi jsou studenti SOU v porovnani se studenty maturitniho ro¢niku.
Rozdil je vidét v poétu odpovédi o vysoké spokojenosti se svym Zivotem u 7
(38,8 %) studenti SOU a u 5 (27,7 %) studenttt maturitniho ro¢niku. Obdobny rozdil
je v poctu studentt hodnoticich svtj Zivot jako lepsi, ktery takto oznacilo 9 (50,0 %)
studenttt SOU a poté 11 (61,1 %) studenttt maturitniho ro¢niku.

Tabulka 6: Hodnoceni svého momenté niho zivota

Soubor SOuU (P1) MATURANTI (P2)
jsem velice spokojena 7 5
dost spokojena, je to spise lepsi 9 11
ani spokojena, ani nespokojena 2 2
dost nespokojena, spise horsi 0 1
velmi nespokojena, velice Spatny 0 0
Celkem 18 18

7.3 Podil uzivateli drog mezi prateli
Studenti SOU vykazuji celkové mensi podil uZivatelt drog mezi svymi prételi
neZ studenti maturitniho rocniku. Ve svém okoli ma vysSi pocet pratel neuzivajicich
drogy 7 (38,8 %) studenti SOU, zatimco v maturitnim ro¢niku takto odpoveédélo 6
(33,3%) studentt. Rozdil lze také sledovat v odpovédich oznatujicich pouze
jednoho ¢i dva uzivgjici pratele u 7 (44,4 %) studenti SOU a u 5 (27,7 %) studentt
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maturitniho ro¢niku. Moznost, Ze mezi préateli je hned nékolik uzivajicich ozntili 4
(22,2 %) studenti SOU a 6 (33,3 %) studenttt maturitniho studia. VétSinu uzivajicich
prétel ma pouze jediny respondent z maturitniho ro¢niku (5,55 %).

Tabulka 7: Pritomnost piétel uzivajicich drogy podle oboru

Soubor SOU (P1) Maturitni (P2)
- nemam uzivajici pratele 7 6
- ano, jeden nebo dva 7 5
- ano, nekolik 4 6
- ano, vétSina uziva drogy 0 1
- v8ichni moji pratelé uzivaji 0 0
Celkem 18 18

Z hlediska pohlavi vykazuji muzi mnohem vice piatel uZivajicich drogy.
Zatimco vétSina Zen nema uzivgici pratele (12, tj. 60 %), u muza je to jediny
(6,25 %). Nejvice muzi ma alespon jednoho pritele uzivajiciho drogy (8, tj. 50 %),
nékolik uZivatelt mamezi prateli 6 (37,5 %), mezi Zenami jsou obé kategorie shodné

zastoupeny 4 respondentkami (20 %).

Tabulka 8: Pritomnost piétel uZivgjicich drogy podle pohlavi

Soubor MUZ ZENA
- nemam uzivajici pratele 1 12
- ano, jeden nebo dva 8 4
- ano, nekolik 6 4
- ano, vétSina uziva drogy 1 0
- v8ichni moji pratelé uzivaji 0 0
Celkem 16 20

7.4 Postoje k uzivani drog a reSeni drogového problému
Studenti obou soubort shodné zamitaji mozny benevolentni pristup k témto
zavidym lidem ze strany spolecnosti, z ¢ehoz Ize usuzovat na jejich znalosti o
konecnych disledcich a nebezpetnosti drog. 5 studenta (27,7 %) SOU a poté 6
(33,3%) studenta maturitniho ro¢niku zvolilo odpovédi tolerujici  spolecnosti
snaslednou a nenucenou nabidkou &by lidem zavisym na névykovych létkéch.
Zcela shodny nézor u 10 (55,5%) studentt SOU i maturitniho ro¢niku lze

zaznamenat v hodnoceni tolerantnich postoju snaslednym prinucenim zévislych
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uzivateli k 1&cbé. Tato shoda se projevila i u posledniho dotazu, kdy 2 studenti
(11,1 %) v obou souborech shodné trvaji na trestnim stihéani uZivatelu drog.
V celkovém souhrnu nejsou patrné vyrazné rozdily v nazorech studenti obou

souborti 0 vhodnych postojich spole¢nosti k zavislym lidem.

Tabulka 9: Nazor na jednotlivé postoje spolecnosti k lidem uZivajicich drogy

Soubor SOU (P1) Maturitni (P2)
- netrestat ani nijak neomezovat 1 0
- tolerovat je s nabidkou &by 5 6
- trpét je, ae prinutit k 1é&ché 10 10
- stihat ajgjich chovani trestat 2 2
Celkem 18 18

Rozdil v postojich k feSeni drogového problému neni mezi u¢ni a maturanty
vyrazny. Pro zvySeni trestt piekupnikim drog se vyslovilo 13 (72,2 %) studentt
SOU a 12 (66,6 %) studentd maturitniho ro¢niku pro dany postih, coz je nejéastéji
zminovany krok. Legdizaci lehkych drog ve skupiné SOU schvaluji 3 (16,6 %)
studenti a4 (22,2 %) studenti maturitniho ro¢niku.

Tabulka 10: Vhodné kroky ke sniZeni drogového problému

Soubor SOU (P1) MATURANTI (P2)
Legalizovat lehké drogy 3 4
ZvySeni trestniho postihu dealert drog 13 12
Trestat toxikomany 2 1
Nutit toxikomany k |é&cbe¢ 2 3
Nenutit je k [&be, ae nabizet jim pomoc 6 6
Rozsitit formy pomoci toxikomanim 8 8
Zlepsit prevenci - piednésky, knihy gj. 11 13
Nemélo by se délat viibec nic 0 0

Vibec nejcastéji hodnotili studenti kladné jako formu preventivni aktivity
osobni svédectvi toxikomana, kterou oznadilo 11 (61,1 %) studenti SOU a 12
(66,6 %) studenta maturitniho ro¢niku. V poradi subjektivné hodnocené vhodnosti a
efektivnosti nésleduji beseda slidmi pracujicimi  stoxikomany, piednasky
sexternistou, vrstevnické peer programy a filmy o drogach. Podrobngji viz
nasledujici tabulky.
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Tabulka 11a: Vhodné a efektivni formy primarni prevence (soubor SOU)

Soubor 18 studentt SOU Nejlepsi | Vhodné Pramérng vwo?jlgé l\\l/ﬂggir;e Celkem
Prednasky s pedagogy 2 4 7 3 2 18
Prednasky s externistou 7 6 3 1 1 18
Sportovni akce, vystavy o drogach 3 7 6 2 0 18
Letaky a brozury 2 4 8 3 1 18
Reklamav televizi aradiu 2 6 6 2 2 18
Vzdél. diskuze v televizi aradiu 5 5 7 2 0 18
Filmy o drogach 8 7 3 0 0 18
Osobni svédectvi toxikomana 11 5 2 0 0 18
Beseda s lidmi pracujicimi stoxik. 8 7 2 1 0 18
Vrstevnicke , peer programy 7 5 4 0 2 18
Tabulka 11b: Vhodné a efektivni formy primérni prevence (soubor maturitniho

ro¢niku)

Soubor 18 student maturitniho | Nejlensi | Vhodné [Pramemg  Malo [Nemene) -y oy

vhodna | vhodna

Prednasky s pedagogy 2 5 7 2 2 18
Prednasky s externistou 6 7 3 1 1 18
Sportovni akce, vystavy o drogach 2 9 4 2 1 18
Letéky a brozury 0 5 6 6 1 18
Reklamav televizi arédiu 2 6 6 3 1 18
Vzdél. diskuze v televizi aradiu 2 8 5 1 2 18
Filmy o drogach 6 8 3 1 0 18
Osobni svédectvi toxikomana 12 5 1 0 0 18
Beseda s lidmi pracujicimi stoxik.| 10 7 1 0 0 18
Vrstevnicke , peer programy 6 9 1 0 2 18

7.5 Podporav piipadé problémi
Své rodic¢e pozadaji o pomoc ze SOU 2 (11,1 %) studenti a 3 (16,6 %) studenti
maturitniho ro¢niku. Naprostou shodu sledujeme v odpovédich tykajicich se pomoci
od kamaréadu, resp. od psychologa ¢i psychiatra, které oznacili 4 (22,2 %) studenti
SOU apotéi 4 (22,2 %) studenti maturitniho ro¢niku. Zaroven se jedna o odpovédi,
které byly oznateny nejcastéji. Na |écebné centrum by se obrétilo 3 (16,6 %)
studenttt SOU a nésledné 4 (22,2 %) studenti maturitniho ro¢niku, kde mazeme vidét

velmi mirny posun v naristu zvolenych odpoveédi.
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Tabulka 12: Na koho se obrétite v pripadé problému s drogami

Soubor SOU (P1) Maturitni (P2)

Rodice

Sourozenec/i

Kamarad/i z party

N¢kdo z piibuznych

Duchovni

L é&ebné nebo kontaktni centrum

Psycholog eventualné psychiatr

N¢kdo jiny

N EEEINYIN
I IR

Celkem
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8 DISKUZE

Vzhledem k tomu, Ze se problematika drog stavéa stale vice celospolecenskym
problémem, byla provedena nebo se provédi fada vyzkumu na toto téma. V naSem
vyzkumu jsme se zam&ili na studenty soukromého Stiedniho odborného ucilisté
1. ro¢niku a na studenty 2.ro¢niku maturitnino néstavbového studia na stejné
soukromé Skole, kdy vzhledem kjgich véku jsme zvolili modifikovanou verzi
dotazniku ESPAD aplikovaného v Mezindrodni vyzkumné studii 98", kterou
provedlo Sdruzeni Podané ruce Brno ve spolupréci s Oblastni charitou Jihlava.

Vzhledem krozsahu naSeho vyzkumného souboru a metodé vybéru
respondenti mtiZzeme realizované vyzkumné Setieni povazovat za velmi malou sondu
do postoju studentt jednoho konkrétniho ucilisté a nemame tudiz Zadné aspirace na
jakékoliv zobecnéni vysledki. Naznatené casové naslednosti ¢i dokonce kauzalni
vztahy je nutno bré svelkou rezervou, a je tieba snimi pracovat spiSe jako
sinspiraci pro zamysleni se nad moznymi souvislostmi ¢i budoucimi vyzkumy, nez
jako stvrdymi daty. Ziskané vysledky nam ale umoziuji vytvoieni s aespon
zékladniho néhledu na drogovou problematiku z pohledu studentti v konkrétnim case
anakonkrétnim miste.

Hlavnim cilem predloZzeného vyzkumu bylo zji&téni jednotlivych postoji
k uzivani drog mezi dospivajicimi studenty s moznosti porovnani svekoveé starSimi
Zza&ky. Nadedujici uvahy se tedy mohou tykat hypotetickych zmén postoja
spribyvaicim vékem, které miZzeme odvodit z vysedkt pri ezového Setieni ve
dvou odlisnych vékovych kategoriich, které jsou reprezentovany mladSimi studenty

SOU a starSimi studenty maturitni nastavby.

8.1 Pripusténi moznosti uziti drogy
Rozdil mezi sledovanymi skupinami studenti podlie studijniho oboru byl ve
vysledcich minimdni, nicméné domnénku, Ze mirny rozdil v poctu studentd
odmitgjicich zkuSenost s drogou souvisi sjgjich naristajicim vékem, mazeme klidné
zamitnout pi#i pohledu na mezipohlavni rozdily. MuZi piipoustéji zkuSenost
sjakoukoliv nelegalni drogou mnohem castéji nez Zeny a proto je rozdil patrné

Zpusoben nerovnomérnym zastoupenim muzi a Zen v jednotlivych souborech.
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8.2 Divody vedouci k uziti drogy

V otazce studenti vyjadiovali mozny divod vedouci k uziti navykové laky a
dle naSeho ocekavani nebyly u odpovédi vyraznési rozdily mezi sledovanymi
skupinami. Rozdil se neobjevil ani v odpovédich, ve kterych droga miZe pomoci
zapomenout na problémy, prekond pocity Unavy, nebo kdy jedinec neni schopen
odolat vlivu party pii jejim uzivani. VSechny tyto zvolené diavody nam poukazuji na
hledani urcité opory ¢i pomoci v drogéch pri feSeni kazdodennich zaleZitosti, které
ale mohou byt pro dospivajiciho problémem rtizné intenzity vzhledem ke sloZitosti
jeho osobnostniho vyvoje.

A Z&dny student obou soubori také nehodnotil negativné kvalitu svého
momentdniho Zivota. Z danych vydedkt Ize usuzovat, Ze diky kladné hodnocené
kvalite svého nynéjSiho Zivota neni vysoka pravdépodobnost vyskytu rizikového

chovani a souvisgjiciho uziti navykoveé laky.

8.3 Podil uzivatelu drog mezi préateli
V prit ezovém pohledu miazeme konstatovat, Ze dodlo k mirnému narastu
uzivgjicich pratel u studentt maturitnino studia, nicméné opét je tento narust

s vysokou pravdépodobnosti zpisoben nerovnomernosti souboru z hlediska pohlavi.

8.4 Postoje k uzivani drog a ieSeni dr ogoveho problému

Odpovedi studenta na otdzku na jejich ndzor na celospoletensky piistup
k problematice drog, resp. k jednotlivym formam prevence, |&by ¢i represe vitt i
lidem drogy uzivajicim, se priblizuji spi$ k tolerantn¢jSi (méné represivni) casti
spektra. V celkovém nahledu se studenti obou soubori vyslovili pro rozSiteni
jednotlivych forem pomoci uzivatelim, ackoliv zaujali vice odmitavy posto]
k legalizaci drog s pritvrzenim trestnich postiht dealerti drog, a naopak netrestanim
uzivatela.

Odpovedi studenti ndm  reflektuji celkovy pristup celé spolecnosti k této
problematice v podob¢ jednotlivych forem prevence a represe. Spolefnost svym
benevolentnim postojem k nékterym drogdm témto nedokonalym néhledim
Vv podstaté dava svij souhlas. Ale i presto jsou v konecném dusledku lidé zavidi na
navykovych latkach vyzvani k ndprave represivnimi kroky a nakonec jsou diky urcité

stigmatizaci tou stejnou spolecnosti odmitani.
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Studenti obou skupin ve svych odpovédich shodné kladné ohodnotili kroky
sekundarni prevence, kdy tito lidé by méli byt spolecnosti tolerovani s naslednou
nabidkou l&cby.

Sotédzkou postoji spolecnosti k uzivgjicim lidem souvisi i podrobnéjsi
hodnoceni vhodnych krokt a forem prevence pro mozny Ubytek drogového
problému. Z preventivnich kroka K uZiti drog v dotazniku studenti ve svych
odpovédich nejvice preferovali osobni svédectvi uZivateli a poté i besedy
spracovniky, ktefi stémito lidmi pracuji a mohou podat svédectvi o této
problematice i z jiného pohledu.

Tyto odpovédi ndm opét potvrzuji vysedky predeSlé otdzky o postojich
spole¢nosti k lidem zévislym na drogach, kdy dochézi spolu snézory studenta k
uplatiiovani represivnich krokut a poté preventivnich kroka.

Podle naSeho nazoru mohou ziskané odpoveédi studenti obou soubori v celku
dobre ilustrovat rozporuplné postoje dnesni spolecnosti k drogové problematice.

8.5 Vyuziti mozné podpory v pripadé problémi
Mlady c¢lovek se pIné ztotoZznuje se svymi vrstevniky a odmita autoritu
dospelych. Lze tedy predpoklédat, Zze dospivajici se v piipadé mozného problému
sdrogami obrati na své pratele a teprve az poté vyhleda odbornou pomoc ¢i radu
rodidi. Vysledky také potvrzuji predpoklad, Zze se mlady ¢loveék nejdrive obraci o
pomoc na své vrstevniky a aZz poté na dospélé jak tedy na rodi¢e nebo odborné

poradenské centrum.
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9 ZAVER

Pomoci modifikované verze dotazniku ESPAD jsme ziskali informativni Udaje,
které nam umoznuji vytvoreni si alespon ramcové predstavy o situaci v drogové
problematice mezi vybranymi dvéma soubory studentt Stredniho odborného uciliste
a studenti maturitniho rocniku na soukromé Skole v Olomouckém krgji. Ziskané
vysledky nam poskytly zakladni prehled o zkuSenostech studenti s nealkoholovymi
drogami a o jegjich ndzorech na vhodné kroky spolecnosti v ieSeni drogového
problému.

Na zavér této préce uvadime dova J. Presla (1994, s. 59), kterd struéné a
vystizné charakterizuji soucasny stav drogového problému:

»SMifme se stim, Ze drogy jsou vsude kolem nés a téch ilegalnich bude stéle
vice a budou stéle vice vidét. Stét nas neochrani. Jedinou pomoci je s pomoci sami.
Znét redlitu ajgi rizika. Umét odmitnout. Umét zvolit mensi zlo, pokud je to nutné.
Pfijmout zodpovédnost za vlastni chovéni. Zde vidime kli¢ ktomu jak omezit

pasobeni vyse zminéného faktoru na minimum.*



10 SOUHRN

Cilem piedloZené préce je porovnani postojia k uzivani drog mezi dospivajicimi
studenty odborného wcilisté a studenty maturitniho studia. Dil¢i cile jsou
reprezentovany vyzkumnymi otazkami.: Jaké jsou postoje studentd, resp. udii a
maturanti zvlast, k uzivani drog z hlediska: piipusténi moznosti uziti drogy; davodi
vedoucich k uziti drogy; podilu uzivatelti drog mezi prételi; postoju k uzivani drog a
feSeni drogového problému, a vyuZziti mozné podpory v piipadé problému?

Vzhledem kveéku studentt, kteri zodpovidali predlozené dotazy, jsme se
podrobnéji zajimali o mozné souvisgjici aspekty s drogovym problémem, které jsou
charakteristické préavé pro obdobi adolescence. Adolescent prochazi prislusnymi
vyvojovymi etapami a plynuly piechod mezi nimi muaze byt naruSen pisobenim
kulturnich a celospoletenskych vliva. Vznikajici specifické vyvojové problémy jsou
zavidé na tom, na jaké momentdni Urovni vyvoje se jedinec v dobé pusobeni
uréitého vlivu pravé nachazi.

Mlady c¢lovék se nachézi v obdobi, které je velice citlivé pro vznik tzv.
rizikového a problémového chovani, které miaze i podobu uzivani navykovych latek.
K dalSim vlivnym prediktoram mozného vzniku problémového chovani patii predné
vliv rodiny daného jedince a nelze opomenout i konkrétni charakter osobnosti
dospivajiciho. A pravé jednotlivé aspekty dospivani v souvislosti suzivanim
névykovych latek nés zajimaly jednotlive projevy a nazory studentt na jedné Skole.
Préce je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické c¢asti je uveden strucny piehled historického vyvoje uzivani
navykovych latek s naslednymi poznatky o situaci souc¢asné drogove scény. Jsou zde
popsany zakladni pojmy tykajici se zavidosti a drog vibec véetné zakladnich
preventivnich opatieni. Jsou zde vymezeny jednotlivé aspekty a charakteristiky
tykajici se obdobi adolescencei sjgimi danymi zvl&stnostmi. V piimé ndvaznosti na
vznik zavidosti jsou popsany prislusné hodnoty a postoje, které se tykaji zavislych
jedinct na navykovych latkéach.

V praktické ¢ésti uvadime vysledky podanych odpovédi celkem 36 studenti:
18 studentt stiedniho odborného ucilis&té a 18 studenti maturitniho nastavbového

studia. SloZeni souboru z hlediska pohlavi bylo 16 muzi a 20 Zen.
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Prislusné odpovédi jsme ziskali pomoci modifikované verze dotazniku ESPAD
aplikovaného v Mezindrodni vyzkumné studii 98", kterou provedlo SdruZeni Podané
ruce Brno ve spolupréci s Oblastni charitou Jihlava.

Rozdil mezi sledovanymi skupinami studenti podlie studijniho oboru byl ve
vysledcich minimalni, vyrazngjsi rozdily byly mezipohlavni. MuZi pfipoudteji
zkuSenost sjakoukoliv nelegdni drogou mnohem ¢astéji nez Zeny a proto je rozdil
patrné zpusoben nerovnomérnym zastoupenim muzi a Zen Vv jednotlivych

sledovanych oborech.
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