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Anotace

Tato bakalatska prace se zaméfuje na dusledky a drogovou problematiku. Popisuje
historii drog, definuje pojem droga. Vénuje se problematice rekreacniho uzivani drogy.
Déle definuje pojem drogova zavislost, pojednava o disledcich zavislosti. Na zavér

uvadi moznosti soudobé diagnostiky drogové zavislosti a vénuje se tématu prevence.
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Annotation

This bachelor thesis focuses on the consequences and drug issues. Describes the
history of drugs, defines drug. Questions concerning recreational drug use. It also
defines the concept of drug addiction, discusses the consequences of addiction. In
conclusion indicates possibilities of contemporary diagnosis of drug addiction and is

dedicated to the topic of prevention.
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UVoD

Historie drog se tahne vyvojem lidské spolecnosti jako Cervenad linka. Kazdé historické
obdobi je jimi dotknuto. Stejn¢ tak téméf nelze najit ¢loveka, ktery by s néjakou z drog nemél
alespon jednu zkuSenost. Velice zvlastni, uvazime-li ze drogy lidskému organismu Skodi a
clovek, jako tvor moudry a raciondln€ uvazujici, by se jim mél podle této rovnice zdaleka
vyhnout.

Mnoho umélct popisuje, jak pravé stav na droze jim vnukl mysSlenku nebo dodal
inspiraci pro vytvofeni velice oceniovanych dél. Mnoho lidi drogu pfijima jako svého
pomocnika, bez néhoz by se neobesli... Kolik zndme lidi ve svém okoli, ktefi naptiklad ,,bez
kavy nevstanou.* Zde se vSak zobrazuje jedno z nejvétsich rizik vSech drog. Jakkoliv mizeme
uvazovat o tom, zda je nebo neni droga dobry sluzebnik, vSichni se shodnou na tom, Ze droga
je velice Spatny pan.

Jak autorka pise dale v textu existuje déleni drog na dvé skupiny s akceptovatelnym a
neakceptovatelnym rizikem vzniku zavislosti. Znamena to tedy, ze u nékterych drog je
statisticka konstanta pravdépodobnosti, Ze na nich vznikne zavislost vys$si nez u jinych, tedy
droga, u které bychom nedokézali najit na ni zdvislého ¢lovéka. Jakmile vznikne zavislost,
stava se dana osoba do ur¢ité miry otrokem své drogy, ktera tak podminiuje a ovliviiuje mnoho
oblasti jeho Zivota. Problém spociva v tom, Ze nikdo z nas nevi, jak velkou toleranci vici
urcité droze mame. Nevime, kolik vydrzime, nez nas droga zacne pohlcovat. TakZe vlastné
nikdy nevime, s ¢im pfesn¢ si zahravame.

A prave problému drog, o jejich historii, typologii, lesku a riziku z nich plynoucich, i o

tom co z tohoto rizika mize vzejit, by se chtéla autorka vénovat na nésledujicich stranach.



1. Historie uzivani navvkovvch latek

D¢gjiny drog jsou tuzce propojeny s d¢jinami lidskymi. Drogy byly pouzivany
odnepaméti. Pocatek objeveni psychoaktivnich U€inki drog neni mozno stanovit pfesné,
archeologické nalezy vsak datuji prvni nélezy svédCici o uzivani drog do obdobi neolitu ¢i
paleolitu. Drogy byly vyuzivany pii Samanskych ¢i duchovnich obtadech, k lé¢ebnym
acelim.! Stithavka uvadi, Ze jiz v neolitické dobé (8000 — 5000 pi.n.1.) byly znamé vlastnosti
makové §tavy (opia), kokovy kef (kokain) nebo pryskyfice zkonopi (hasi§)® Nozina
seznamuje se stru¢nou historii kazdé drogy zvlast. Autorka povazuje tento pichled za
nejobjektivnéjsi, nebot’” kazda z drog ma svou osobni historii, podle toho kdy a jak lidé
objevili jeji moznosti, stejné tak jako podle toho, jak naro¢na je procedura ptipravy drogy.

Opiaty jsou latky ziskdvané z maku odridy Papaver Somniferum album. Pivodné je to
bila §tava, ktera se ziskd nafiznutim makovice. Stéava na vzduchu zhoustne a ztmavne, je pak
dale zpracovavana nebo jiz pfimo vyuzita ke konzumaci. Tato latka je stara asi 6000 let. Byla
pestovana jiz za doby Sumerd a pouzivana jako 1€k proti bolesti. V druhé poloviné prvniho
tisicileti se p&stovani rozsifilo i na Dalny Vychod, do Indie a Ciny. V Evropé zname ucinky
opia jiz od 17. stoleti, vyuZivalo se k 1écbé&, bylo vSak i zneuzivano pro psychoaktivni u¢inky.
Do tady opiath patii morfin, kodein a heroin.’

Stimulac¢ni drogy jsou vedle nikotinu a kofeinu, které pro jejich mensi nebezpecnost
ponecham stranou zejména derivaty rostliny koka. Tato rostlina pochdzi z Jizni Ameriky, jeji
ucinek lidé znali jiz pfed 4000 lety. Koka byva dodnes v Jizni Americe povaZovana za
bozskou rostlinu zahangjici inavu pii praci ve vysoké nadmotské vySce And. Evropa zna tuto
latku od roku 1531, teda pfesné od obdobi kolonizace Incké Fise Spanély, ktefi ji posléze
rozsifili do Evropy. Do fady opiath patii kokain, objeveny v roce 1855 lékarnikem F.
Gaedckem, crack, Kata.*

N 24

pfipravé. Amfetamin byl poprvé syntetizovan v roce 1887 v USA, prozkouman byl vSak az ve

Y Srov.: VALICEK, P., et al. Rostlinné omamné ldtky. Praha: Start, 2002. s. 10.
2 Srov.. STRIHAVKA, M., Historie drog obecné. [online]. 2009. [citovano 4.10.2012]. Dostupné z:

http://www.underground.cz/763.

% Srov.: NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 16 — 20.
* Srov.: NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997.s. 2328 .
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20. stoleti. Pivodné se pouzival k lécbé narkolepsie.5 Posléze byl podle Duska a Janika
zakazan takzvanym opiovym zakonem, nebot pfedtim byl prodavan zcela volné a jeho
zneuzivani se stalo velmi popularni, bylo pouzivano od teenagerd, ptes domaci hospodynky a
fidice nakladovych vozidel az po vézné.® Dile, jak pise Nozina, stoji za zminku historie
v Ceské republice velmi &asto zneuZivaného pervitinu, ktery byl objeven roku 1888
vV Japonsku a uzivany jiz za druhé svétové valky sebevrazednymi kamikadze piloty ci
parasutisty. Do Evropy se dostal az v roce 1929. Extaze byla ptivodné vyrabéna v USA jako
1€k pouzivany v psychiatrii. Koncem 80. let 20. stoleti, byla jejich produkce oficialné
zastavena vzhledem k velkému mnozstvi zneuziti této latky. Mezi tento typ drog patii dale
»ice,“ PCP, STP.

Kanabis a jeho derivaty jsou latky vyprodukované ze zakladni suroviny rostliny
Konopi seté. ,,Doklady o péstovani konopi jsou staré vice nez 5000 let. Jeho psychoaktivni a
euforizujici u¢inky znali lidé jiz ve starovéké Indii, Africe, na Stiednim vychodg, v Cing.
Uzivani produktti konopi (marihuany, hasise) bylo historicky spojené s nabozenskymi obtady;
hinduistickému a islamskému nabozenstvi nahrazuji konopné produkty alkohol jak ritudlné
tak kulturn€. Zminuje se o ném rovnéZ Homér ve své Odysseie. Do Evropy ho pfinesli
Napoleonovi vojaci vracejici se z egyptského tazeni. V severni Americe se tato droga rozsitila
za&atkem 20. stoleti.*®

Halucinogenni latky, syntetické 1 pfirodni, maji silné psychoaktivni ucinky, ve
vysokych davkach se mohou vyskytovat i halucinogenni stavy a faleSné pfedstavy.9 Uzivani
halucinogennich drog bylo podle NoZiny vzdy spjato s naboZenskymi ritudly. Na poli
1ékatrského vyzkumu byly halucinogeny vyuzivany pii experimentalnim studiu psych6z (napf.
schizofrenie).'* | Halucinogeny byly nejvice rozsifeny v 70. a 80. letech. Jejich zneuzivani
bylo ponejvice spjato s alternativni kulturou, jejiz vyznavaci tvrdili, Ze jim halucinogeny
pomahaji dosahovat hlubsiho a bohatSiho poznani sebe sama. V soucasnosti je zneuzivani

: o w1l p oy . Ty .
halucinogenii méné Casté.” Patii mezi né¢ Meskalin, psylocibin, nékteré druhy muchomurek,

® Srov.: NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 28.

® DUSEK, K., JANIK, A., Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum. 1990. s. 32.

" Srov.: NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 28 - 32.

8 NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 33.

® Prirucka k identifikaci drog. Washington: Ministerstvo financi USA — celni sluzba, Praha: pieklad narodni
drogové informacni sluzby, 1988. s. 12.

10 Srov.: NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 37.

I NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 37.
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durman, LSD syntetizované z namelu vroce 1938 Svycarskym chemikem Albertem
Hoffmanem. V roce 1043 byly nahodné objeveny psychoaktivni G¢inky a droga se zahy
rozsifila do prostiedi mladeze a uméleckych kruht. ™

Té&kavé latky jsou obvykle vyrabény pro obchodni ¢i 1ékaiské vyuziti. Casem se piijde
1 na jejich psychoaktivni u€inky. K rozvoji tohoto typu drog piispél rozvoj chemie v 18. a 19.
stoleti. V t& dobé& objevil sir Humphrey Davy oxid dusny, pozdé&ji zndmy jako ,,rajsky plyn®.
Sifeji se viak zacal zneuzivat aZ s nastupem narkézy, tedy v zacatku 20. stoleti. Podobné i éter
byl znam jiz zacatkem 19. stoleti, zneuzivan vSak zacal byt az po roce 1846, kdy se zacal
pouzivat k narkédze. Po zji$téni schopnosti vyvolat zavislost byl nahrazen chloroformem, ktery
byl syntetizovan roku 1831. Po zklaméni s chloroformem byl stazen i ten.™

Zneuzivanych 1éku, které se tak daji tadit k drogdm je velika tada, stejné jako téch,
kdo léky naduzivali. Tento trend ma dva nej€astéjsi typy. Prvni, kdy lékai predepiSe ¢k a
pacient si na ném nasledné vytvoii zavislost, takze ho naduziva a druhy, kdy lidé nevyuZzivaji
oSetfujici 1ékaie k ziskani touzené latky, ale sami si ji aktivné obstaraji kradezi, zfalSovanim
1ékaiského predpisu a tak podobng. Oba tyto trendy se rozvinuly v Ceské republice na
specifické drogové scéné za doby socialismu. Mezi takové 1éky patii Iéky proti nespavosti,
barbituraty, derivaty bromu, anxiolytika, contergan, neuroleptika, analgetika, pyramidon,
kombinované preparaty, skopolamin, atropin, metylfenilat, fenmetrazin, dexfenmetrazin,

stimulancia, antidepresiva, antiparkinsonika a anabolika.*

12 Srov.: NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 37 - 40.
3 Srov.: NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 41- 42.
Y Srov.: NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 45 - 48.
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2. Co Je to droga

V oblasti drogové problematiky panuje terminologicka nejednotnost. Vzhledem
k tomu, ze drogy se jiz staly celosvétovym, globalnim problémem a cela oblast se stale velmi
rychle vyviji, neustdle vznikaji nové pojmy a definice, a staré diky tomu nabyvaji nového
obsahu.

Zabransky uvadi definici drog jako ,,ilegdlni nezdkonné, statem nepodporované
omamné¢ nebo psychotropni létky.15

Na tuto definici navazuje Cesky trestni zakonik, ktery je ucinny od 1. ledna 2010 a
pfinesl podstatné zmény v Gpravé primarnich drogovych trestnych ¢inti. Jako reakce na
masivni rozsifeni nabidky novych syntetickych drog od konce roku 2010 byl na jafe roku
2011 novelizovan zékon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a jeho pfilohy byly rozsifeny
0 33 novych latek.'®

Mnoho kapacit se vSak stouto definici nespokoji, nebot’ zcela vynechava drogy
spolecensky akceptované. Pro piehled zde autorka piedklada nékolik dalSich typu definic.
,omamujici prostiedek, drazdivy pfipravek* v minulosti byla droga oznacovana jako surovina
rostlinného nebo Zivoc¢isného ptivodu pouzivana jako 1é¢ivo. A skuteéné mnoho drog, jak je
popsano vyse bylo ptivodné objeveno a pouzivano jako 1é¢ivo.l” , Dnes je slovo ,,droga*
vV obecném 1 odborném Uzu nadfazeny pojem, oznacujici jako drogy ve farmaceutickém
smyslu 1 jiné Iéky a latky (v€etné tekutych jako alkohol), zejména pokud jich je uzivano a
zneuzivano ke zménam nélady, védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni duSevnich ¢i télesnych funkci
a vyvolavani mimoradnych zazitkd (iluzi, halucinaci, pseudohalucinaci apod.)*®

Organizace WHO, tedy svétova zdravotnicka organizace pouZziva pro definici drogy
kratkou avSak zajimavou definici, kterd zahrnuje vSechny mozné latky, at’ legalni ¢i nelegalni,

které n&¢jakym zpisobem ovliviiuji lidsky organismus. ,,Droga je jakakoliv latka, ktera, je-li

5 ZABRANSKY, T., Drogovd epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. s.14.

'® NARODNi MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Ndrodni
protidrogovd politika v CR vr. 2010 a jeji kontext. [online]. Utad vlady &eské republiky. 2011.
[citovano 9.10.2012]. Dostupné Z: http://www. Drogy-
info.cz/index.php/pomoc_a_podpora/protidrogova_politika/narodni_protidrogova_politika_cr_v_r 2010_a_jeji_
kontext.

" Srov.: NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 9.

8 NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 9.

12



vpravena do Zivého organismu, mize pozménit jednu nebo vice funkei.“!® Tato definice je
svou podstatou asi nejobsahlejsi ze vsech.

Presl uvadi, ze jako drogu lze chapat kazdou latku, které spliuje dvé zakladni premisy:
1) Ma takzvany psychotropni ucinek, tedy ovliviiuje néjakym zplsobem nase vnimani a
prozivani okolni reality, méni nase vnitini naladéni — prosté pisobi na psychiku.

2) Muze vyvolat zavislost. Ma tedy takzvany ,,potencial zavislosti“. Potencial zévislosti mlize
byt riizné vyjadien, ale je piitomen vzdy.”

Podle Presla jsou tedy drogy vSude okolo nas. Nejde jen o latky, kterd jako drogy
vnimame nebo které jsou zdkonem zakazany. Staci zajit do obchodu s potravinami a i tam na
n¢ narazime, jako na pevnou souc¢ast nabidky. To jsou vSak drogy spolecnosti tolerované. Jde
o alkohol, &aj nebo kavu, tabak.?! Dale jsou jisté Einnosti, které, a& nejsou substancionlni
podstaty, pfesto vyvolavaji zavislost a ovliviluji nase vnimani svéta a tedy, podle Preslovy
definice, do skupiny drog spadaji. NeSpor vyjmenovava gambling, tedy hrani automatt,
sledovani televize, zneuzivani latek nevyvolavajicich zavislost, prace na pocitaci, ¢i internetu,
sexualni innost, prace, nakupovani, pfijiméani potravy.?” Drogou se tedy miZe stat cokoliv, na
¢em si vypéestujeme zavislost.

Kalina uvadi, Ze drogy se postupem casu staly globalnim problémem. Globélni
problém ma tyto charakteristiky: ovlivituje prakticky vSechny zemé¢ svéta, kazda zemé v ném
sehravd svou ulohu jako zem¢ producentska, transitni, nebo spotiebitelska, takika nikdo
nezistava stranou, nebot’ kazda rodina ¢i jednotlivec ptichazi s problémem drog do styku,
minimalné jako s konkrétnim rizikem, globalni problém neni feSitelny v rdmci jedné zemé,
vyzaduje mezinarodni spolupréci.”®

,Globalizace drogového problému souvisi zejména s vytvofenim sveétového
nezékonného trhu s drogami, ktery je mezi svétovymi nezdkonnymi trhy prvni co do rozsahu
a druhy co do finan¢niho obratu. (...) Globalizace drogového trhu pfinaSi epidemicky
charakter zdravotnich a socidlnich dasledkti zneuzivani drog. Tyto diisledky jsou ovSem co do
rozsahu (celkovy pocet postizenych, zdravotnich komplikaci a imrti) méné katastrofalni nez u

legélnich drog — alkoholu nebo tabdku. K pfimym disledkim zneuZzivani vSak navic

¥ Srov.: SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE, Drugs. [online]. 2011. [citovano 9.10.2012].
Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/illicit-drugs.

2 Srov.: PRESL, J., Drogovi zavislost, Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf. 1994. s. 9.

2 Srov.: PRESL, J., Drogovi zavislost, Miize byt ohroZeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf. 1994. s. 9.

22 Srov.: NESPOR, K., Navykové chovani a zavislost.Praha: Portal. 2011. s. 13 —17.

2 Srov.: KALINA, K., a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Geské republiky. 2003.s. 15.
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piistupuje riziko Sifeni zdvaznych infekénich nemoci (AIDS, hepatitis B a C) a kriminalizace
uzivatelské populace (v souvislosti s nezakonnym trhem), coz jsou fenomény, které se u
alkoholu a tabaku neobjevuji. Socialni akceptace zneuzivani nezdkonnych drog je tak daleko
nizsi, nez u legalnich navykovych latek.?*

Dle mezinarodni kontrolni stanice pro drogovou situaci je zcela nevidané, jakych
dosahlo zneuzivani drog rozmérti v naSem globalizovaném svété. Autorka se zaméfila na
vyzkumné zpravy evropského charakteru.

Po celém svété ziistavda marihuana nejobvykleji uzivanou drogou. K evropskym
zemim s nejvys§i prevalenci patii Ceskd republika, Francie, Irsko, Svycarsko a Spojené
kralovstvi. Mezi aktualni uzivatele je zafazeno asi 9,5 milionu osob a kazdodenni nebo téméer
kazdodenni uzivani vykazuji zhruba 3 miliony mladych dospélych, zejména muzi.

Celkové mnozstvi zadrzeného kokainu v Evropé se také neustale zvysuje, coz je jasny
ukazatel rozSifujiciho se trendu zneuzivani této drogy. MnoZstvi zadrzené¢ho kokainu
v Evropé se mezi lety 2002 a 2003 tém&t zdvojnéasobilo.?

Témétr vSechen heroin pochazi z Afghéanistanu. Pasovani afghanského heroinu do
Ruska se také zvySuje. Naproti zvySujici se nabidce vSak poptavka ve vétSin€ evropskych
zemi stagnuje nebo klesa.

V zemich EU dale pokracuje trend uzivani extdze a amfetamind, zejména mezi
mladymi dospélymi. Podle odhadu je to kolem 2,6 %. Nejvyssi miru zneuzivani této drogy
hlasi Spojené kralovstvi, Ceska republika, Spanélsko a Estonsko.

Uzivani LSD se v Evropé drzi na pomérné nizké urovni, pomérné rozsifenym jevem
se vSak stava ablzus ptirodnich halucinogent, jako jsou lysohlavky. Vysoka mira uZzivani
lysohlavek byla zjiSténa zejména ve stiedni Evropé, kde diky podnebnym podminkdm tento
druh hub volng roste.?®

Co se svétovych cest drog na evropsky cerny trh tyce, Afrika a Maroko patii mezi
hlavni péstitele marihuany a hasiSe. Déle se uzivaji zapadoafrické zemé podél Guinejského
zalivu k paSovani kokainu z Latinské Ameriky do Evropy a také Severni Ameriky. Region
Stredni Ameriky se povazuje za hlavni prekladkovy bod, hlavné pro kokain z Jizni Ameriky,

jez je urCen opé€t pro Spojené staty a Evropu. Nékolik zemi ve Stiedni Americe podepsalo

# KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady eské republiky. 2003. s. 15.

% Srov.: NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 252,

% Srov.: International Narcotics Control Board : Report of the International Narcotics Control Board for 2005
[online]. 1995-2005 [cit. 2012-11-09]. Dostupny z WWW:

<http://www.incb.org/incb/en/annual_report_2005.html>.
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CAFTA, tedy dohodu o volném obchodu se Spojenymi staty, kterd liberalizovala veskery
meziregiondlni obchod, odstranila bariéry a také kontrolni organy. Zneuzivani paSovani a
nelegalni vyroba je problémem zejména v USA, Kanad¢, Mexiku.

Ve vychodni a jihovychodni Asii ziistava hlavnim problémem vyroba, obchodovani
zneuzivani amfetamini a opiati. V jizni Asii je diky sousedstvi se zapadni, vychodni i
jihovychodni Asii velky problém s ilegalni produkci opiati. V Bangladési, Indii a Nepalu
vedlo zruSeni kontroly farmaceutickych piipravkii obsahujicich narkotické drogy a
psychotropni latky k rozsifeni zneuzivani mezi vSechny ¢asti populace.

V zdpadni Asii se zneuzivani drog stile zvySuje. Afghanistan je stidle hlavnim
producentem nelegalniho opiového maku. frdn a Pakistin jsou zneuzivany diky své
geografické poloze k tranzitim afghanského heroinu do Evropy a Severni Ameriky. Dale je
pro tyto tiéely pouzivan arabsky poloostrov, jizni Kavkaz, Azerbajdzan a Gruzie.

V Oceénii je vaznym problémem nelegdlni péstovani a zneuzivani konopnych latek.
Dale bylo objeveno vétsi mnozstvi tajnych laboratofi k vyrobé pervitinu a extaze a to zejména
V Australii a na Novém Zélandu. Déle se ukazuje, ze je Oceénie tranzitnim Uzemim pro

pievoz metanfetaminu z Ciny.?’

2.1 Kategorizace drog

Existuje fada systéml déleni psychotropnich latek. Zabransky uvadi vSechny tii
nejcastéjsi typy déleni, s nimiz je mozno se setkat, a to jsou: podle vzniku, podle typu
pusobeni a chemického sloZeni a podle stupné spolecenské nebezpe(:nosti.28
Podle vzniku jsou d€leny na:

1) ptirodni latky jako: konopné produkty, opium, koka, psychoaktivni houby,
psychoaktivni rostliny, kéath a dalsi regionalni drogy a dalSich asi 2500psychoaktivnich
rostlin a hub.

2) Semisyntetické, mezi néz fadime morfin, heroin, LSD podobné surova namelové
alkaloidy, kokain, crack.

3) Syntetické jako jsou amfetaminy a jejich derivaty, opioidy, ecstasy (MDMA, MDEA,
MDBD, MDA), faleSné ecstasy (2CP, PMA, PMMA )a dalsi tanecni drogy,

2" Srov.: International Narcotics Control Board : Report of the International Narcotics Control Board for 2005
[online]. 1995-2005 [cit. 2012-11-09]. Dostupny z WWW:
<http://www.incbh.org/incb/en/annual_report_2005.html>.

% Srov.: ZABRANSKY, T., Drogovd epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. s. 14.
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»designérské drogy* coz jsou derivaty znamych drog, jejichz cilem je zachovat u¢inné
slozky, ale vyrobit dle zdkona nezakdzanou latku, amylnitrdt, N,O (huménni
anestetikum), t€kavé latky (rozpoustédla), farmaceuticka anxiolytika a sedativa a dalsi

latky.?®

Podle typu psychoaktivniho ptsobeni a chemického slozeni Zabransky déli drogy na:

1) tlumivé latky, do nichz patfi opidtova a opioidova skupina (Stava z makovic, morfin,

heroin, metadon, pethidin, LAAM, buprenofin) a anxiolytika a hypnotika (
benzodiazepamy a barbituraty) a dalsi latky.

2) Stimulancia jako jsou amfetaminy, kokain, crack a t€kavé nitraty

3) Halucinogeny knimz patti konopné produkty, LSD, psylocibyn, mescalin, PCP,

ecstasy a dalii tane¢ni drogy a tékavé latky.*

Zpusob d¢leni podle stupné spolecenské nebezpecnosti v sobé nese zdravotni,

kriminogenni a ekonomicka rizika, ktera plynou z uzivani jednotlivych drog. Piestoze vSak

existuje pomérné piesna paleta technik, jak jednotlivé parametry porovnat, kazda jednotliva

spole¢nost ma zcela jiny hodnotici Zzebti¢ek a konsensus je proto v podstaté nemozny. Pro

psychotropni latky proto existuji étyfi moznosti, jak s nimi Ize v jednotlivych statech nakladat.

1)

2)

3)

4)

Prohibice. Latka je tedy zakdzana, neni dovoleno s ni nijak nakladat, vyrabét ji,
obchodovat sni nebo ji pfedavat jinému, nesmi se uzivat mimo védecké ucely,
piicemz v takovém piipadé je pro nakladani s ni tfeba specidlniho povoleni. Typickym
ptikladem pro Ceskou republiku je heroin.

Dekriminalizace. Zakazéana je vyroba, obchod, pfedavani atd., ale drZeni drogy ani jeji
uzivani neni samo o sobé trestné. Zem¢ s timto rezimem pro vétSinu drog jsou
naptiklad: Italie, portugalsko, Spanélsko.

Neprohibi¢ni regulace. Obchod s nimi neni principielné¢ zakazan, ale je podroben
pfisnym omezenim. Ptiklade je Nizozemi a kontrolovany prodej konopi a hasiSe
v coffee shopech.

Legalizace. Obchod, uzivani 1 vyroba jsou povoleny. Ptikladem je naptiklad alkohol

v Ceské republice.™

# Srov.: ZABRANSKY, T., Drogovd epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. s.15.
% Srov.: ZABRANSKY, T., Drogovd epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. s.15.
% Srov.: ZABRANSKY, T., Drogovd epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. s. 16.
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Dalsi kategorizaci, se kterou se Ctenar setka velmi Casto, je ¢lenéni na drogy mékké a
tvrdé. Toto ¢lenéni je podle Presla zalozeno na kritériu miry vzniku zavislosti, tedy na tom, za
jak dlouho ptivodné obCasny konzument drogy ztrati nad svou konzumaci kontrolu a stane se
tak zavislym. Presl vSak namita, Ze tento zpiisob je znan€ nepiesny a doporucuje misto n¢ho
zpusob clenéni uzivany v Holandsku, ktery uziva terminy ,,skupina drog s akceptovatelnym
rizikem* a ,,skupina drog s neakceptovatelnym rizikem“*”. ,,Prvni skupina je charakterizovana
tak, ze drogy sem zatfazené lze v podstaté konzumovat v pfijatelnych intervalech, aniz
V netnosné mife dojde K vzniku zavislosti ¢i jinym negativnim dusledkam. Je tedy zjevné, ze
Vv urcitém procentu populace ke ztrat€ kontroly a zavislosti ¢i télesnému poskozeni dojde, ale
«33

toto procento neni pro spolecnost tak alarmujici, aby se zavedla ptisna restriktivni opatfeni.

U drog tvrdych je vznik zavislosti podporovan neakceptovatelnym statistickym rizikem.

2.2 Prvni uziti drog

»Latky, které méni védomi jsou odnepaméti pro nds pritazlivé a lidi 1aka je
Vyzkouéet.“34

»Ve vztahu k drogam je nutné si uvédomit, Ze drogy neexistuji jako problém sdm o
sob¢. VSeobecné mame tendenci povySovat drogy na jakysi viid¢i motivator, idol a sttedobod
déni. Ve skutecnosti v§ak nebyly nikdy ni¢im jinym nez tichym priivodcem a katalyzatorem
procest odehravajicich se v nés a kolem nds. Ve své podstaté je zneuzivani drog predevsim
projevem existujiciho Spatného stavu osobnosti a spole¢nosti. Drogy nejsou ,,Spatné“ samy o
sobg, ,,Spatné* byva jejich uziti respektive zneuziti. «®

VSsichni pisici autofi se shoduji na tom, ze diivodu, pro¢ ¢loveék prvné vyzkousi drogu,
je nepfeberné mnozstvi. Podle Bruna a Mannina napocitali védci Lettieri, Sayes a Pearson jiZ
vroce 1980 ctyficet Sest védeckych teorii, které se timto problémem zabyvaly a také na
padesat piimych pfi¢innych faktori, které¢ k zneuzivani drog vedou, vétSinou
psychopatologické povahy.*® Konkrétn&ji se bude autorka vénovat tomuto tématu v kapitole
,,PTi¢iny vzniku a rozvoje drogovych zavislosti.*

Hajny zduraziuje tyto pticiny:

%2 Srov.: PRESL, J., Drogovd zavislost, Miize byt ohroZeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf. 1994. s. 10.

% PRESL, J., Drogovd zavislost, Miize byt ohroZeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf. 1994. s. 9.

¥ KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM.Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s. 15.

% NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 294.

% Srov.: BRUNNO, F., MANNINO, G., A general view on drug dependence. Rim: Prevence compendium.
Substance abuse and Illict trafficking. 1991.s. 4 — 7.
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1)

2)
3)

4)

Uzivani drog je zakazané, nebo urfené jen pro uréitou skupinu o0sob
(naptiklad star$i osmnacti let).

Drogy jsou spojovany s tajemnym nepoznanym extatickym, novym.

Ve skupiné je Clen vétSinou tlaCen, jak ostatnimi Cleny, tak svou vlastni
snaho ztotoZnit se a prizpusobit.

Nékteré z ucinkit drog mohou uspokojit aktudlni potfeby experimentujiciho
jako je zapomenuti, uvolnéni, povoleni urcitych bariér, prosazeni se a tak

podobné.37

Nozina tvrdi, Ze vzdy se jedna o slozité propojeni Sirokého okruhu vlivii osobnostnich

a situacnich a nékteré z nich vyjmenovava.

1)

2)

3)

4)

5)

Absence ,.Cehosi. Uziti drogy pak vytvari pocit naplnéni nékterych
nedostatkll prozivédni, jako jsou pocit samoty, nedostatecnosti, strachu a
podobné.

Tiha konzumu. Nozina fika, ze v éfe nésili, individualismu a upadku
moralnich hodnot je ¢astym motivem i touha, odpoutat se od materialniho
svéta a oteviit tak cestu k novym prozitkiim. Timto prozitkem, ktery je
jednodusSe, bezpracné dostupny, jsou prave drogy.

Drogovy mytus. Zneuzivani drog neni vyrazem v nékterych skupinach
vyrazem slabosti, ale symbolem odvahy a sily, demonstraci, Ze na to
konzument ,,ma“.

Opomijené socialno. Socidlni a kulturni strdnka rozvoje statu zlstava
opomijena. Na ni vSak pfimo navazuje spolecenskd nervozita a frustrace,
kterou je tfeba né&jak zapomenou, opustit. K tomu pak droga miZe
dopomaoci.

Kratkodobost cilt. Statni politika opomiji dlouhodobé projekty, které vedou

ke kultivaci spolecnosti a lidské osobnosti. Disledkem dlouhodobého

¥ Srov.: HAINY, M., O rodicich, détech a drogdch. Praha : Grada. 2001. s. 11.
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opomijeni této oblasti pak Casto byva nariist negativnich spolecenskych
jevi.®

Janik a DuSek uvadéji, ze mezi hlavni pifi¢iny uzivani drog bezesporu patii viubec
existence drogy jako takové, dale osobnost uzivatele drogy, socidlni prostiedi, ve kterém se
jedinec nachazi a v neposledni fadé také &initelé, at’ uz provokujici & vyvolavajici.*®
konzumuji tu kterou drogu. Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM uvadi, ze napiiklad nikotin,
alkohol ¢i tabdk je pro spolecnost relativné obvyklou a respektovanou drogou, spolecensky
ptijatelnou, pokud nepiekroci urcit¢ meze. To vSak neznamena, ze by nemély své rizika.
Statistiky, jez mluvi o nemocech z kouieni, nebo o dopravnich nehodéach zpiisobenych vlivem
alkoholu mluvi za své.*® Presl se pfipojuje s tvrzenim, Ze pravé z této tolerance vychazi i
postoj spolecnosti vici zavislym na téchto drogéch. Jsou spolecnosti akceptovani, az do
okamziku, kdy se pro ni stavaji né¢jakym zptisobem ohrozujici. Védomi toho, ze ,,tohle délame
vSichni® je silnou motivaci pro takové chovani. Pokud k ohrozeni skute¢né¢ dojde, nezalezi na
tom, zdali jde skute¢né o zavislost, ¢i o jednordzovou epizodu v Zivoté¢ konzumenta, je
problém s latkou spoleensky pojiman jako negativni jev.** V Geské republice je piitom, podle
Kolektivu autorit sdruzeni SANANIM tolerance k uzivani alkoholu pomérné vysoka. Prvni
alkohol obvykle konzumenti ochutnaji nékolik let pfedtim, nez ho maji zakonem povolen.
Stejn€ to byva 1 u experimentovani s cigamata.n1i.42 Hajny dokonce uvadi, Ze k prvnimu
experimentovéani dochazi jiz ve véku dvanécti a7 tfinacti let.*®

Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM dale informuje, ze latky které legélni nejsou,
jsou povazovany za vyrazné rizikové a obecné nejsou spolecensky piijatelné v zadné mife.**
,UZ samotny fakt, Ze jde o manipulaci ndvykovymi latkami, které nejsou v nasi spolecnosti
tradi¢ni, vede ke sniZené spolecenské toleranci.(...) Jiz samotné napojeni na ,,drogovou
spolecnost”, tedy na lidi, ktefi drogy berou, vede k faktické kriminalizaci, i u pouze

zvédavého jedince. Dochazi jaksi samovolné k odsunu na periférii spolec¢nosti. Tato

% Srov.: NOZINA, M., Svét drog v Cechdch. Praha: Koniasch latin press. 1997. s. 295 - 296.

¥ Srov.: DUSEK, K., JANIK, A., Drogy a spoleénost. Praha: Avicenum, 1990. s. 48.

0 Srov.: KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM.Drogy, otizky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s. 15.
1 Srov.: PRESL, J., Drogovi zavislost, Miize byt ohroZeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf. 1994. s. 46.

“2 Srov.:KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM.Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s. 15.
 Srov.: HAINY, M., O rodicich, détech a drogdch. Praha : Grada. 2001. s. 11.

“ Srov.: KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM.Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s. 15.
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spolecenstvi jsou spolecenskou ,,normou® vétSinou odmitdna, aniz je patrnd snaha jejich
problémim skuteén& porozumét.«*

»Podle poslednich vyzkumii je bohuzel ziejmé, ze ¢im diive se Clovék seznami
s alkoholem a cigaretami, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze se posléze dostane i1 k nelegalnim

drogétm.“46

2.3 Mladez a drogy

Cely problém podle Nespora zacind uz v détstvi. Vlivem zrychlené¢ doby mladi lidé

buduji svou kariéru a jejich déti nemaji dostatek rodicovské pozornosti. V ranném véku tedy
neni posilena jejich vSeobecna odolnost, dilezitost hodnoty lidského zdravi, uvédomovani si
nebezpeci, kterd déti a mladé lidi obklopuji. To vede k tomu, ze pozdéji nejsou vedeni
k prevenci zaméfené na odmitani tabaku, alkoholu a jinych drog.*’

,» V1iv ndzor stejné starych déti nebo dospivajicich stejné jako snaha se jim vyrovnat,
prekonat je nebo upoutat jejich pozornost, jsou nepochybné jednim z mnoha faktorti, které se
podili na tom, ze dité za¢ne drogy uzivat. Vybér kamaradd, znamych, ¢as s nimi traveny,
zpusob traveni ¢asu — to jsou velka bitevni pole konflikt dospivélni.“48

Fleischmann souhlasi, kdyZ piSe, Ze nedostate¢né sebevédoma osobnost uZivatele, jejiz
labilita je jest¢ umocnéna vékem dospivani, kdy je ¢lovek hyperkriticky vii¢i vSemu okolo 1
sobé samému, osobnost ktera si teprve hledd misto ve spolecnosti, mize velmi lehce
podlehnout pokuseni, ¢i ostatnim a drogu piijmout. Jakymsi ndvodem vedoucim k uZiti drogy
miuize byt touha po neobvyklém zazitku, dobrodruzstvi, snaha vedouci k tomu nebyt na okraji
socialni skupiny, souvisejici také s posilenim vlastniho sebevédomi. Muze jit i o projeveni
nesouhlasu ¢i protestu. 49

,» Tlak skupiny vrstevniki se uplatituje mnoha zptsoby. Pro dité¢ neni nijak snadné jim

odolat, udrzZet si vlastni (dosud nehotovou) identitu, Zit zdravé a spravné, jak chtéji rodice.

* PRESL, J., Drogovid zdvislost, Miize byt ohroZeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf. 1994. s. 46.

¢ KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM.Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s. 15.

o Srov.: NESPOR, K., Jak predchdzet problémiim s ndvykovymi latkami na zdkladnich a stiednich Skoldch.
Praha: Sportpropag, 1996. s. 62.

® HAINY, M., O rodicich, détech a drogdch. Praha : Grada. 2001. s. 56.

%9 Srov.: FLEISCHMANN, O., Problematika primérni prevence abtzu drog. In Prevence socidlné patologickych
jevu . Usti nad Labem: UJEP. 1999. 5.22.
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Zvlasteé takové dite, které si neni jist¢é samo sebou, hledd pfirozené jakékoliv cesty, jak

dosahnout mezi vrstevniky dobrého postaveni.

«50

Je tedy evidentné velice podstatné, aby dit¢ vchazelo do véku dospivani vybaveno

nalezitou davkou sebevédomi, zdravou sebediivérou a pevnym vztahem vybudovanym

Kk rodi¢tm i kamaradtim. Jak vSak takového stavu docilit? NeSpor dava né€kolik sérii pravidel,

jimiz se dotyké podstatnych oblasti vychovy. Autorka je zde uvadi, nebot jsou ptiléhava a pro

zdravé dospivani podstatna. Pod ndzvem zdrava pravidla v rodin¢ uvadi:

1)
2)

3)

4)

5)

Z4dny alkohol nebo drogy u nezletilych

Ptedem dané a logicky souvisejici diisledky poruSeni pravidla. To tik4, Ze dit¢ by mélo
doptedu védét, co bude nasledovat, kdyz pravidla o alkoholu ¢i drogéach porusi.
Neustupnost vuci vydirani. PI&¢ ¢i vycitky by nemély rodi¢e zviklat k poruseni
pfedem stanovenych pravidel.

Pravo na kontrolu. NeSpor zde radi, aby se rodi¢ neostychal zkontrolovat, zda je dité
skute¢né tam, kde feklo, Ze bude.

Informovanost. Rodi¢ by mél byt ptipraven o drogach ¢i alkoholu diskutovat, mél by
si opatfit veSkeré informace, aby véd¢l vic nez dit&. V diskuzich je vSak tieba trvat na

pravidle z4dné drogy ani alkohol nezletilym.>

Dalsi sekci pravidel pak Nespor vénuje rodicim. Nazyva je “rodi¢ jako nositel hodnot a vzor

pro dit&*.

1)
2)
3)

4)

Pravdivé, tfeba riizn€ zdlivodnéné presvédceni o nevhodnosti alkoholu a jinych drog.
Respekt viici télesnému a duSevnimu zdravi a jeho ochrana a podpora.

Diiraz na svobodu, nezavislé rozhodovani a originalitu tam, kde je piti a zneuZivani
drog rozsiteno.

Schopnost ovladat se a byt odpovédny za své jednani za vSech okolnosti jsou dilezité

hodnoty. Poméhaji odmitat latky, které tyto schopnosti oslabuji.

Nespor zarovenl upozoriuje, ze déti se od svych rodi¢h neuci jen slovem, ale i Ciny. Ve

vyhodé¢ jsou tedy rodice, ktefi:

1)

2)

Nepiji alkoholické napoje nebezpecnym zpiisobem, neopiji se, nekonzumuji nadmerné
mnozstvi 1€kti. Pokud jsou nekuféci, tim 1épe.

Odmitaji u sebe 1 druhych vysoce rizikové chovani jako fizeni pod vlivem alkoholu.

Y HAINY, M., O rodicich, détech a drogdch. Praha : Grada. 2001. s. 56.
%! Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Alkohol, drogy a vase déti. Praha: SportPrag, 1992. s. 34 — 35.
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3)

4)

Umoznuji ditéti setkavat se s jinymi dospélymi, kde alkohol neni tim podstatnym.
Nenabizeji a zejména nevnucuji alkohol hostim, ukazuji, Ze je mozné se dobie a na
urovni bavit i bez n¢;j.

Slouzi ditéti jako vzor pii hledani vychodiska ve slozitych situacich, pii rozhodovani a

planovani sttizlivym Zpﬁsobem.52

Dalsi sérii jsou rady, jak pomoci ditéti branit se nevhodné spolec¢nosti.

1)
2)

3)

Nejlepsi pomoci je jind, kvalitngj$i mlada spolecnost.

Ucte dite, aby si vazilo vlastni osobnosti. Nemusi se vrstevnikiim pfizpisobovat za
kazdou cenu.

Pomozte mu rozliSovat mezi skute¢nym pratelstvim, jehoz soucasti je ucta k pfiteli a

jeho zdravi a bezohlednymi vztahy, které cht&ji spi§ druhého vyuzit.>®

Posledni ze sérii rad, jsou doporucent, jak posilit zdravé sebevédomi ditéte:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Chvalte dité. Chvalte ho i tehdy, kdyz nedosahne uspéchu, ale vyvinulo poctivou a
upiimnou snahu. Vsimejte si malych uspéchi a ocenujte je.

Pomahejte ditéti davat si rozumné cile. Uvédomte si, na¢ vase dit€¢ ma a na co ne.
Zklamani z neuskutecnitelného cile je pro sebevédomi ditéte bolestivou ranou.

Kdyz vase dité udéla néco Spatné, kritizujte konkrétni chovani, ne samotné dite.
Neslibujte mu vzdusné zamky, nevychovavejte ho jako absolutni jedni¢ku a hvézdu,
slabiny. Neboje se pii tom odkryt i své vlastni.

Dejte ditéti pocitit pfiméfenou odpovédnost za rizné ukoly v domécnosti.

Davejte ditéti najevo, ze ho mate radi. Vztah rodi¢u k ditéti utvari jeho vztah k sobé

samému.>*

%2 Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Alkohol, drogy a vase déti. Praha: SportPrag, 1992. s. 37 - 39 .
%3 Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Alkohol, drogy a vaie déti. Praha: SportPrag, 1992. s. 35 - 37.
* Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Alkohol, drogy a vase déti. Praha: SportPrag, 1992. s. 41.
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3. Prehled nejéastéji zneuZivanych drog v Ceské republice

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani narodni protidrogové politiky nese vlada Ceské
republiky. Jejim hlavnim poradnim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (RVKPP). Ta také kazdy rok vypracovava vyroéni zpravu, kde shrnuje, k jakym
posuntim v oblasti drog v Ceské republice doslo. Sva data erpa ze statistickych $etfeni.

»Z pruzkumi zaméfenych na postoje vefejnosti k uzivani drog vyplyva, Ze ceska
populace je pomérné tolerantni k uzivani konopnych latek, nadpolovi¢ni vétSina podporuje
legalizaci péstovani a drzeni konopnych latek, a to ptfedev§im pro 1écebné ucely. V r. 2010 a v
prvnim pololeti 2011 probihaly diskuze a iniciativy na téma lé€ebného vyuziti konopi, které
se ucastni jak ob&anské a odborna vefejnost, tak politici a zastupei statni spravy.«>

V 1. 2010 prob&hla dvé nezavisla Setfeni na reprezentativnim vzorku populace CR.
Obé¢ Setteni se do velké miry shoduji ve zjiSténych mirdch prevalence uZzivani nelegalnich
drog. Institut pro kriminologii a socialni prevenci ve vyroéni zpravé uvadi, ze z vyzkumi v
poslednich tfech letech vyplyva, Ze zkusenosti s uzitim nelegalnich drog v obecné populaci
jsou stale na stabilni urovni, nejcastéjsi uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky (23-34
% podle studie), nasledované extazi (4—10 %). Uziti konopnych latek v poslednim roce
uvedlo 10-15 % respondentii, uziti jinych nelegalnich drog méné nez 4 % dotazanych
dospélych. Uziti nelegalnich drog jinych nez konopné latky v poslednim mésici uvadi
dlouhodobé méné nez 1 % respondentti. Mladi dospéli ve véku 15-34 let vykazuji vy$si miry
prevalence — pfiblizné€ pétina ma zkusenost s konopnymi latkami v poslednim roce, 2—4 % s

extazi, cca 2 % s halucinogennimi houbami a 1-2 % s pervitinem. Aktualni prevalence uziti

ostatnich drog (v&etnd kokainu) mezi mladymi dosp&lymi nedosahuji 1 %.>® (viz tabulkal)

** NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL. Vyrocni zprava o
stavu ve vécech drog v CR vr. 2010. .[online]. Utad vlady Geské republiky. 2011. [citovano 17. 10. 2012].
Dostupné z: NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI.
Narodni protidrogova politika v CR vr. 2010 a jeji kontext.[online]. Utad vlady &eské republiky. 2011.
[citovano 9.10.2012]. Dostupné z: http://www. S. 24.
Drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocni_zprava/vyrocni_zprava_o_stavu_ve vecech drog v _cr_v_r 2010.

*® Srov.: NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL. Vyrocni
zprava o stavu ve vécech drog v CR v r. 2010. .[online]. Utad vlady &eské republiky. 2011. [citovano 17. 10.
2012]. Dostupné zz NARODNI MONITOROVAC{ STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTIL.
Narodni protidrogova politika v CR vr. 2010 a jeji kontext.[online]. Utad vlady &eské republiky. 2011.
[citovano 9.10.2012]. Dostupné Z: http://www.

Drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocni_zprava/vyrocni_zprava_o_stavu_ve_vecech_drog_v_cr_v_r_2010.
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V tabulce je zajimavé porovnani, kolik procent populace bez ohledu na vék pouziva drogy
legélni, tedy tabak a alkohol a kolik drogy nelegélni. Rozdil je markantni. Divodem mtize byt
jednak mensi dostupnost drog, jednak Preslovo tvrzeni o spolecenské toleranci v kapitole 2.2
Prvni uziti drogy na stran¢ 17 — 18.

Agentura INRES-SONES, vedouci druhého vyzkumu ptinasi tato data. ,, Jednoznacné
nejrozsirenéjsi nelegalni drogou jsou tradicné konopné latky (marihuana ¢i hasis), které nekdy
Vv zivoté alesponi jednou uzilo 30,5 % respondentl, a to vyrazné Castéji muzi (38,6 %) nez
zeny (22,3 %) Ve veéku 15-34 let méla podle této studie v r. 2010 s konopnymi latkami
néjakou zkuSenost téméf polovina respondentd (49,3 %). Prevalence uziti marihuany v
poslednim roce vSak jiz byla vyrazné nizS§i — v poslednim roce uzilo marihuanu 10,4 %
dotazanych (1564 let), z toho bylo 14,8 % muzi a 6,0 % zen; ve vékové kategorii 15-34 let
vyzkouSelo v poslednim roce konopnou latku 20,7 % respondentli. V poslednim mésici
konopné latky uzilo 4,2 % populace ve véku 15-64 let, z toho opét nejcastéji ve vékovych

kategoriich 15-24 let (8,9 %) a 25-34 let (7,2 %)’ (viz tabulka &islo 2).

> NARODNIi MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL. Vyrocni zprava o
stavu ve vécech drog v CR vr. 2010. .[online]. Utad vlady &eské republiky. 2011. [citovano 17. 10. 2012].
Dostupné z: NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI.
Narodni protidrogova politika v CR vr. 2010 a jeji kontext.[online]. Utad vlady &eské republiky. 2011.
[citovano 9.10.2012]. Dostupné Z: http://www.
Drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocni_zprava/vyrocni_zprava_o_stavu_ve_vecech_drog_v_cr_v_r_2010.
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4. Drogova zavislost

,Drogové zavislosti je nutno pojimat i studovat komplexné jako bio-psycho-socialni
onemocnéni, kde se jednotlivé faktory vzajemné dopliuji a interaguji. (...) Soucasné
S rozvojem stavu zavislosti je pozorovana na riiznych trovnich lidského i zvitfeciho organismu
fada zmén v reaktivité pfi opakované aplikaci drogy. V CNS dochazi ke zméndm na prakticky
vSech trovnich od neuronélnich systémii az k submolekuldrnim jednotkdm — rozviji se tzv.
adaptacni zmény. Znalost mechanismi drogovych zavislosti je dosud nedostate¢na, fada
dosazenych poznatkil je vSak jiz nyni pouzivana v léceni toxikomanii, nebo alesponi poméaha
zmirnit drastické piiznaky z odnéti drogy, &i stavy piedavkovani.«*®

Z formalniho hlediska je situace velice jasnd. Zavislost je definovana Mezinarodni
klasifikaci nemoci. Tuto klasifikaci nam ptedklada Nespor.

»dyndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenoménd, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma na jedince mnohem vétsi prednost
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou,
aviak nemusi byt lékaisky piedepsany), alkohol, nebo tabak.«>® Definitivni diagnézu viak
muze lékar stanovit, az kdyz beéhem jednoho roku dojde ke tfem nebo vice z nésledujicich
jevi:

a) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

b) Potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnoZstvi latky.

c) Télesny odvykaci stav. Latka je uzivana stmyslem, zmenS$it piiznaky
vyvolané predchozim uzivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu
stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také
nekdy pouziva né¢jaka ptibuzna latka s podobnymi tc¢inky.

d) Prukaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek, aby se dosahlo
ucinku plivodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné piiklady lze nalézt u
jedinct zavislych na alkoholu a opiatech, n¢ktefi mohou brat denné takové

mnozstvi latky, které by zneschopnilo ¢i usmrtilo uZivatele bez tolerance)

¥ KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Geské republiky. 2003. s. 96.
% NESPOR. K., Ndvykové chovini a zavislost. Praha: Portal. 2011. s. 14.

25



e) Postupné zanedbavani potéSeni a zajmu, ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi Casu potiebné k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho G¢inku

f) PokraCovani v uzivani pies jasny ditkaz zjevné skodlivych nasledk.®

Tyto ptiznaky jsou pro jedince, ktefi potiebuji zjistit, zda nejsou zavisli, zpracovany
do dotazniku. Jednotliva kritéria se tykaji vzdy doby poslednich 12- ti mésicti a droga mtze
V tomto dotazniku znamenat i kombinaci riznych navykovych latek.

’ cengs s g NS P 61
Dotaznik zjiSt'ujici potencidlni zavislost:

Citil jste béhem poslednich 12 mésict silnou touhu nebo nutkani uzivat
drogu? Ne - N&kdy - Casto

Nedokazal jste se ve vztahu k droze ovladat? (Vzal jste si ji i tehdy, 5
kdyz to bylo nevhodné, nebo jste si vzal vic, nez jste plivodné chtél?) | Casto - Nekdy - Ne

Mg¢l jste télesné odvykaci potize po vysazeni drogy nebo jste bral

néjakou drogu ¢i 1€k proto, abyste odvykaci potiZze mirnil? Casto - N&kdy - Ne
Zvysoval jste davku, abyste dosahl uc¢inku, pivodné vyvolané¢ho nizsi

davkou? Casto - N&kdy - Ne
Zanedbaval jste jiné z4jmy kviili droze nebo jste potieboval vic ¢asu

k ziskani a k uzivani drogy nebo k zotaveni se z jejiho u¢inku? Casto - N&kdy - Ne

Pokracoval jste v uzivani drogy ptes skodlivé nasledky, o kterych jste | Casto - Nékdy - Ne
vedél?

Vyhodnoceni

Spocitejte odpovédi ,,Casto* a odpovedi ,,nékdy*

0 odpovédi ,,casto a ,,nékdy* znamena, Ze se patrné nejednd se o zavislost.

1 - 2 odpovédi ,,casto* a ,,nékdy* - tento vysledek vyzaduje diikladné&jsi vySetfeni.
3 - 6 odpovédi ,,Casto* a ,,nekdy* znamenaji, ze se patrné jedné o zavislost.

Dalsi definici nabizi Pokorny: ,,Negativni socialni fenomén vypovidajici o ovladani
¢loveéka prostfednictvim riiznych chemikalii pfirodnich 1 syntetickych, pfipadné predméti ¢i
situaci a predméti v nich. ®2

Americkd psychiatrickd asociace stanovuje diagndézu zavislosti dle NeSpora také

zajimavym zpisobem, ktery je vSak ve svych jednotlivych znacich trochu odlisSny od

% Srov.:NESPOR. K., Ndvykové chovéni a zdvislost. Praha: Portal. 2011. s. 14. - 15

® Srov.: NESPOR, K., Doporucené postupy pro praktické lékare..[online]. Ceska 1ékaiska spolecnost Jana
Evangelisty purkyné. 2002. [citovano 20. 10. 2012]. Dostupné z: http://www.primat.cz/cuni-
fhs/predmety/spolcenske-vedy-v-interdisciplinarni-perspektive-q5304/tema-psychologie-uvod-do-adiktologie-
nespor-navyk-chovani-a-zavislost-m156393/nelzestahnout/.

82 POKORNY, V. a kol., Patologické zavislosti. Bro: Prevence SPJ, 2000. s. 9.
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Mezinarodni klasifikace nemoci. Obecné je nejveétsi rozdil v tom, ze vice znakil se tyka
zhorSeného sebeovladani a zanedbavani jinych z4jmul. Pro potvrzeni diagndzy zavislosti, by
mél pacient vykazovat alesponl tfi ze sedmi zde uvedenych ptfiznakd, béhem poslednich
dvanacti mésict:
a) Rast tolerance (zvySovani davky drogy pro dosazeni stejného t¢inku),
b) Odvykaci ptiznaky po vysazeni latky,
c) Pfijimani diky ve vét§im mnozstvi, nebo po delsi dobu nez mél ¢lovek v umyslu,
d) Dlouhodoba snaha, nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat ptijimani latky,
e) Zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uzivani latky nebo
jejich omezenti,
f) Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim,
psychologickym nebo télesnym problémim, o nichz ¢lovek vi a které jsou plusobeny

nebo zhorSovany uZivanim latky.>
Posledni ze zde uvedenych definic nabizi Kalina, kdyz pise, ze zavislost lze definovat
jako chronickou a progredujici poruchu, ktera se rozviji na pozadi ptirozené touhy ¢lovéka po

v v vr 7,64
Zzmence prozivani.

4.1 Pri¢iny vzniku a rozvoje drogoveé zavislosti

%

Autofti se shoduji, Ze vznik zavislosti ma celou fadu pficin, kterd je té€Zko postiZitelna
Vv celé své Skile.

Nespor uvadi Sirokou paletu rizikovych okolnosti, které zvySuji €i snizuji riziko
pocatku vzniku zavislosti. Uvadi sedm oblasti téchto okolnosti. Prvni jsou okolnosti tykajici
se ditéte. Mezi okolnosti zvysujici riziko patii obecné psychicka labilita, genetické poruchy a
nizka inteligence, mezi okolnosti, které riziko snizuji, patii psychické stabilita, schopnost
vytvaret mezilidské vazby, odolnost vii¢i neuspéchu a vysoka inteligence. 6 Kompletni vycet
okolnosti tohoto typu je v tabulce ¢islo 3. Druhou oblasti jsou okolnosti tykajici se rodiny.
Zde je v okolnostech riziko zvySujicich zejména nedostateéna nebo nevhodna vychova a péce

o dité, chudoba a Casté st¢hovani, proti nim stoji dobrd a vhodna vychova a péce o dit¢ a

8 Srov.:NESPOR. K., Néavykové chovdni a zavislost. Praha: Portal. 2011. s. 26.
% Srov.: KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady &eské republiky. 2003. s. 94.
% Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Alkohol, drogy a vase déti. Praha: SportPrag, 1992. s. 14.
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pfiméfeny dohled.®® Kompletni vycet tdchto okolnosti najdete v tabulce &islo 4. Tretim typem
okolnosti, jsou podle NeSpora okolnosti tykajici se Skoly. Mezi negativni okolnosti patii
dostupnost drog, dale neni-li dit¢ v kolektivu pfijimano, selhava-li. Mezi pozitivni patii
vedeni Skoly K prosocidlnimu chovani, kolektiv, ktery akceptuje dité, spoluprace Skoly
s rodi¢i.%’ Kompletni seznam lze nalézt v tabulce &islo 5. Ctvrta skupina okolnosti se vaze
k vrstevnické skuping, s niz se dité styka. Pozitivni je, je-li tato skupina v kontaktu s n¢jakou
organizaci, nezneuziva-li drogy a odmita je, ma-li dobré hodnoty a respekt k ostatnim.
Negativni je, pokud jsou odcizeni, cyni¢ti vaci spole¢nosti, maji-li problém s autoritami a
snazi-li se zacit brzy zneuzivat alkohol ¢i jiné létky.68 Kompletni vycet je v piiloze ¢islo 6.

Existuje vSak cela fada teorii a modeld, ktera se snazi postihnout pii¢iny vzniku
zavislosti na drogach. Pfehledné nam je predkladéa Kalina.

Biomedicinsky model — v tomto pojeti je drogova zavislost nemoci v 1ékatském slova
smyslu, v zasadé chorobnou poruchou mozkovych funkci v 1ékatském slova smyslu, do jisté
miry s dédi¢nymi dispozicemi. Poklada se za nemoc chronickou a obtizné¢ IéCitelnou,
s Castymi recidivami. Z dne$niho pohledu se jednd o model redukcionisticky, ktery nepojima
tuto problematiku v celé jeji Sifi. V tehdejsi dobé vSak znamenal ptevrat, nebot’ piedchozi
pojeti vnimalo zéavislost jako Skodlivou socidlni deviaci slucujici v sobé rysy neloajalnosti,
posedlosti, moralniho selhani a zlo¢inu.*®

,V Dbio-psycho-socialnim modelu se rozSifuje model biomedicinsky o rozmér
psychickych funkci, mezilidskych vztahti, jejich dynamického vyvoje a vzdjemného
podminovani. Nemoc (a tedy i drogova zdvislost) vznika v pribéhu vyvoje osobnosti ve
vzajemne¢ interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktor. Podstatnymi pojmy
jsou dispozice (napt. genetické Ci biologické, piipadné dispozice psychologické ziskané
v ranném détstvi), zranitelnost (ktera se vyviji na podklad¢ dispozic v dalsim pribéhu zivota)
a spoustéce (napf. zivotni udélosti nebo ndroky vyvojového obdobi), které vedou
k manifestaci poruchy. Léceni pak musi obsahnout viechny tato tii oblasti.”

Piistup ochrany vefejného zdravi vychazi z epidemiologie, sociologie a veiejné
politiky. Ve své Cisté podobé nesleduje ani tak zajem klienta jako takového, ale spiSe hledi na

ochranu populace zejména pred pirenosem zavaznych infek¢énich chorob jako je AIDS a

% Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Alkohol, drogy a vase déti. Praha: SportPrag, 1992. s.15.

%7 Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Alkohol, drogy a vase déti. Praha: SportPrag, 1992. s.16.

% Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Alkohol, drogy a vase déti. Praha: SportPrag, 1992. s.18.

% Srov.: KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady &eské republiky. 2003. s. 78.
O KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Geské republiky. 2003. s. 78.
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hepatitida B a C. Soustfedi se tedy na prevenci Sifeni téchto nemoci pomoci streetworku a
vymé&iovani jehel a stikacek, distribuce kondomii a eduka¢nich materiald.”

Systémovou teorii a cirkularni kauzalitu ndm piedkladd NeSpor. Tato teorie
predpoklada, ze kazdy jev, tedy zdravi i nemoc, je vysledkem neptetrzit¢ a pokracujici
interakce riznych systémii. Jedna se o systémy interpersondlni, intrapersonalni, socialni a

jiné. Na urovni téchto systému jsou jak rizikové tak protektivni faktory.

Schématicky je vznik zavislosti rozveden takto:

Vnitini systémy navykova latka

(Somatickée a psychické)
|

vngjsi systémy

(rodina, vrstevnici, Skola, zajmové aktivity...) navykové latka

Cilem 1é¢by je pak nahradit navykovou latku a tim tento ,,bludny kruh* obratit."

Vnitini systémy zdravy Zivotni

(somatické a psychicke) zpusob

vnéjsi systémy

(rodina, vrstevnici, Skola, zdjmové aktivity...) zdravy zivotni

Zpusob

™ Srov.: KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady &eské republiky. 2003. s. 79.
"2 NESPOR, K., CSEMY, L., Lécha a prevence zavislosti. Praha : Psychiatrické centrum Praha.1996. s.16.
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Pfistup minimalizace poSkozeni slouzi zaroven ochrané veiejného zdravi, zaroven
vsak pfistupuje ke klientovi individualn€. Nesnazi se ani tak klienta pfimét, aby drogy prestal
brat, jako spiSe se ho snazi udrzet pii Zivot¢ a maximalnim bio-psycho-socialnim zdravi.
Podaii-li se to, bude mozna klient pozdgji otevieny svou situaci zagit Fesit.”®

Socialni a socialné - pedagogicky ptistup zduraziuje, jak piSe Kalina, vnéjsi faktory,
jako je nepriznivé socialni prostfedi, nevhodna vychova, chybéni nebo ztrata socialnich
dovednosti, schopnosti a moznosti integrovat se do komunity. Tento typ pfistupu se dokaze
uplatnit jako zcela samostatné feseni pro Siroky okruh klientd."*

Kalina zmifluje jesté ptistupy mordlni a spiritudlni, ktery vychazi z pohledu drogové
zavislosti jako moralniho debaklu, diky nému vsak tvofi vychodisko pomoci uzivatelim a
zavislym. Casto navazuje na misijni pisobeni ve velkoméstskych komunitich a aplikuje

1 . , y 75
socialni postupy spojené s kiestanskou moralkou a véroukou.

4.2. Faze vyvoije zavislosti

Prvotni rozdéleni zavislosti na jednotlivé faze uvedl americky biochemik Jellinek,
ktery prozkoumal vyvoj nadvyku na alkohol. Skéla uvadi, ze podle Jellinka Ize tedy navyk
pozorovat jiz od faze pocatecni, kdy jedinec zjisti, Ze mu piti pfinasi n&jaky liby pocit nebo
ulevu a zacne proto pit Castéji. Ve fazi varovné zjist'uje, ze se bez alkoholu nemuize obejit. Ve
fazi rozhodné ztraci nad alkoholem kontrolu a je posléze alkoholem ovladnut. Studium osob
pozivajicich alkohol dlouhodobé (zmény somatické, psychické, zmény chovani) poskytlo
moznosti zaclenit takové osoby do né€kolika skupin, z nichZ typ alfa nevede k progresi, ale pii
nedisciplinovaném piti mtize obc¢as pusobit spolecenské problémy, u typu beta se zahy projevi
somatické poskozeni, avSak neni zde patrna zavislost. Typ gama pfedstavuje nejcastéjsi
skupinu charakterizovanou jiz zminénymi ¢tyfmi stadii vyvoje navyku. Krom toho vyclenuje
Jellinek jest€¢ dva specifické typy, a to typ delta (romansky, vinafsky), charakterizovany
stabilni hladinou alkoholu v krvi, pfi niZ projevy intoxikace nebyvaji Casté, a typ epsilon (tzv.

kvartalni piti), provazejici zpravidla dusevni choroby (napf. epilepsii, schizofrenii). i

" Srov.: KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Geské republiky. 2003. s. 79 -
80.

™ Srov.: KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Eeské republiky. 2003. s. 80.
™ Srov.: KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady &eské republiky. 2003. s. 80.
"8 Srov.: SKALA, 1., Zavislost na alkoholu a jinych latkach. Praha: Avicenum, 1987. s. 24.
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Skala naproti tomu popisuje vyvoj zavislosti ve Ctyfech stadiich. Prvni je podle n¢j
pocatecni neboli symptomatické, typické pro néj je pouze mirné uzivani latky. Druhé je
rozhodné, krucindlni, typické tajnym uzivanim, kdy doty¢ny jiz vi, ze uziva danou latku vice
nez je zdravo, ale nemuze si pomoci a tak ji uziva potajmu. Typickym znakem u pijactvi jsou
vypadky paméti. Treti stadium je varovné, prodromalni, kdy se uzivatel dostava do kritické
faze, ztraci kontrolu nad svou zavislosti a stava se vyrazné psychicky zavislym. Posledni fazi

je pak podle Skély faze kone¢n4, terminalni, kdy dochézi k poskozeni organt.”’

V soucasné dob¢ se podle narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové
zavislosti vak nejcastéji pouziva pii diagnostice mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).
Tato klasifikace umoznuje zavislosti blize specifikovat kody na druhém desetinném miste:
F1x.20 v soucasnosti abstinuje, F1x.21v soucasnosti abstinuje, ale v chranéném prostiedi,
F1x.22 v soucasnosti abstinuje pii klinicky sledovaném substituénim rezimu (napf.
metadonovy program), F1x.23 v soucasnosti abstinuje pii 1écbé blokujicimi latkami
(naltrexon, disulfiram), F1x.24 v soucasnosti uziva latku, F1x.25 souvislé uzivani, F1x.26
epizodické uzivani. MKN-10 navic umoziuje u zavislého diagnostikovat i jina dusevni nebo
télesnd postizeni, postizeni ve specifickych oblastech fungovéani a souvisejici faktory, pro
které se pouzivaji kody zacinajici pismenem ,,Z“ (napf. rodinnd situace nebo dalsi

vvvvv

klasifikaci.”®

4.3 Typy drogovych zavislosti

Typy drogové zavislosti jsou odvozeny od typu drogy, kterou jedinec naduziva.
V klasifikaci panuje pomérné velkd nejednotnost, zejména proto, Ze latek, které maji

potencidlni charakter drogy je mnoho.

Ondru$ uvadi morfiovy typ zavislosti, kokainovy typ zavislosti, kanabisovy typ

zéavislosti, amfetaminovy typ zavislosti, dale typ halucinogenni, katovy a analgetick}’/.79

" Srov.: SKALA, 1., Zavislost na alkoholu a jinych latkdch. Praha: Avicenum, 1987. s. 24.

"8 Srov.: NARODNI MONITOROVAC{ STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Ndrodni
protidrogova politika v CR vr. 2010 a jeji kontext. [online]. Utad vlady &eské republiky. 2011. [citovano
9.10.2012]. Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/f/faze_zavislosti.

" Srov.: ONDRUS, D. Toxikomdnia strasiak ¢i hrozba? Banska Bystrica: Osveta, 1990. s 67.
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Zvolsky napiiklad podava tuto klasifikaci typa: alkoholo-barbiturdtovy typ,
amfetaminovy typ, cannabisovy typ, halucinogenovy typ, mythovy typ, opiato-morfiovy typ,
solvenciovy typ, tabakovy typ, kofeinovy typ, antipyretiko-analgeticky typ, neuroleptikovy
typ a antidepresivovy typ. 80 Kazdy z nich ma pod sebou skalu latek, které, pii zavislosti na

nich, umoziuji zafazeni zavislého do spravného typu a podle této analyzy 1écCit.
Svétova zdravotnicka organizace uvadi dalsi typologii:

Drogova zavislost opiatového typu je vlastné morfinovym typem zavislosti. Patii sem i

zavislost na kodeinu.

Drogova zavislost na 1écivech s centrdlné tlumivym ucinkem se nékdy uvadi pod ndzvem
barbituratovy typ zavislosti. Celou tuto skupinu tvoii zavislost na 1é¢ivech z farmaceutického

pramyslu. Tento typ zavislosti je v soucasné dob¢ velice rozsiten.
Drogova zavislost kokainového typu
Drogova zavislost kannabisového typu

Drogova zavislost amfetaminového typu je typicka pro osoby se zaméstnanim jako herec,
sportovec, student, manazer a podobné. Skupina amfetamini totiz dokaze vybiCovat
psychicky i fyzicky vykon jedince, odstraiiuje trému a prechodné i zlepSuje pamétoveé
vlastnosti.

......

vSak velice castd. Zavislost vznika zvykanim list rostliny Kathy jedlé, ktera pochazi
z Etiopie.
Drogova zavislost halucinogenového typu mize vychéazet z ptfirodnich i syntetickych zdrojt.

Nevznika na nich fyzicka zavislost, ale zmény na psychice mohou byt obzvlasté silné.

Drogova zavislost solvenciového typu vznika vdechovanim organickych rozpoustédel. Tento
typ drog je velice nebezpecny jednak pro snadnou dostupnost (da se koupit v drogerii), jednak

. 81
pro nizkou cenu.

8 Srov.: ZVOLSKY. P. a kol. Specidini psychiatrie. Praha: Karolinum.2001. s. 53.
81 SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE, Drugs. [online]. 2011. [citovano 5.11.2012]. Dostupné z:

http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/illicit-drugs.
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4.4 Druhy drogovych zavislosti

Jako druhy drogovych zavislosti byva nejCastéji uvadéno clenéni na zavislosti

psychickée a fyzické.

Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM uvadi, ze ackoliv je laickou spole¢nosti, jako
jsou uzivatelé, rodinni pfislusnici, ¢i bézna vetejnost, Casto pravé fyzickd zavislost vniméana

jako zasadni a psychicka zavislost Casto bagatelizovana, odbornici se shoduji na opatku.82

»Fyzicka slozka zavislosti nuti uzivatele dodrzovat mezi jednotlivymi uzitimi drogy
ur¢ity Casovy odstup, aby nedoSlo Krozvoji odvykaciho stavu. Odvykaci stav je sice
nepifijemny, muze v nékterych ptipadech ohrozit i zivot postizeného, ale odezniva béhem
nékolika dni.“®® Kolektiv autori sdruzeni SANANIM se nadale shoduje, Ze komplikace
télesného odvykaciho stavu u nelegdlnich latek nebyvaji tak strasné, mnohem vétsi riziko

hrozi u legalng ziskavanych latek, jako jsou léky a alkohol.®*

Presl dodava, ze fyzickd zavislost je stav organismu, ktery vznikl castym uzivanim
drogy. Je to vlastné¢ chronickd otrava lidského téla. V této situaci dochdzi k tomu, ze
organismus paradoxné zahrne drogu do své latkové vymeény, zacne ji ,,potiebovat™ a pokud ji

- 85
nema, vyzadovat.

»Psychicka zavislost je mnohem htife ovlivnitelna a jeji zvladnuti vyzaduje mnohem
vice neZ jen pevnou vili. (...) K jejimu zvladnuti je totiz tfeba mnoha mésicu ¢i let a je také

pfi¢inou recidiv i po n€kolikaleté abstinenci.®

Podle Presla je psychické zavislost duSevni stav vznikly podavanim drogy a projevuje
se riznym stupném touhy ¢i potieby drogu znovu uzit, kdy cilenym disledkem je stav
navozeny drogou. Zavisly ¢loveék ztraci svoji svobodu, a piestoZe jiz neni schopen proZzivat

pluvodni euforii bezprosttedné po aplikaci, chce docilit alespon piiblizného stavu.®’

8 Srov.: KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM. Drogy, otizky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s.19.
% KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM. Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s.20.

8 Srov.: KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM. Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s.20.
8 Srov.: PRESL, J., Drogovd zavislost, Miize byt ohroZeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf. 1994. s. 12.

8 KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM. Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s.20.

8 PRESL, J., Drogova zavislost, Miize byt ohroZeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf. 1994. s. 12.
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4.5 Dusledky uzivani drog

,Zavislost je jen jednim z mnoha problému, které alkohol a jiné navykové latky
pusobi. K dal§im patii ¢etna interni neurologicka i jind onemocnéni, Urazy, dopravni nehody,
trestna ¢innost pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek, vySsi nemocnost u déti a
dalgich &lent rodiny a dal$i komplikace.“®

Uzivani drog miize vést k mnoha velmi nepfijemnym duasledkiim, které zavislému
kazdodenni prozitek vyrazné zméni k horSimu. Z télesného zdravi jmenuji: AIDS, epileptické
zachvaty, oslabeni imunitniho systému, moznosti infekce, jaterni nemoci, CastéjSi kozni
nemoci, menstruacni problémy, posSkozeni mozku, vyssi riziko nadort u nekterych drog, tézsi
prabéh jakékoliv nemoci, odvykaci stav, otrava krve, pifipadné ptredavkovani, sexudlni
problémy, poskozeni sliznic, srde¢ni nemoci, poruchy travicitho systému, zanedbavani
1ékatské péce.

,Onemocnéni, ktera muze uzivatel drog ziskat, mohou byt v kone¢ném dusledku

Vv

které je mozno jen stabilizovat, jiné maji neptiznivou prognozu v kombinaci se zavislosti jako
primarnim onemocnénim.“*

Z oblasti dusevniho zdravi pak: nasili vic¢i blizkym i cizim lidem, ,,dojezdy,” deprese,
dezorientace, vétSi riziko duSevnich chorob, halucinace, ndladovost, nejistota, nutkavé
mysSlenky, ukvapené jednani, touha po droze, ktera se po aplikaci déale zvétSuje, poruchy
paméti, pocity prondsledovani, rozladénost, sebeklam, sebevrazedné¢ myslenky, Spatny
spanek, désive sny, vycitky svédomi, uzavieni do sebe, uzkosti, zavislost. "

Kalina uvadi statistiku amerického Néarodniho institutu pro naduzivani drog, ktera
fika, ze 30 — 60 % osob zneuzivajicich navykové latky trpi zarovenn i duSevni poruchou
n¢jakého typu. Pro objektivitu je vSak tieba dodat, Ze ncktefi autofi nesouhlasi, mini, ze

vyskyt duSevnich chorob u lidi zavislych na ndvykovych latkach se ptrecenuje, a ze fada ze

% NESPOR, K., CSEMY, L., Lécha a prevence zavislosti. Praha : Psychiatrické centrum Praha.1996. s.15.

® Srov.: NESPOR, K., MILLEROVA, M., Jak prestat brat (drogy), Svépomocnd piirucka. Praha: Fit in. 20086. s.
8.

% KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady eské republiky. 2003. s. 221.

% Srov.: NESPOR, K., MILLEROVA, M., Jak prestat brdt (drogy), Svépomocnd prirucka. Praha: Fit in. 2008.
s. 8.
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symptomu pii abstinenci spontanné odezni.*? Dokud viak uZivatel drogu bere, je faktem, ze
ho mnohé psychické poruchy doprovazeji.

Z oblasti vztahi k druhym lidem jsou nejCastéj$imi problémy: bezohlednost vuci
druhému c¢loveéku, stigmatizace, faleSné vztahy s cilem ziskat drogu, hadky kvili drogam
Vv rodin€, napéti ve vztazich, nedivéra ze strany druhych, odcizeni partnera, osamélost,
povrchnost ve vztazich, problémy v mezilidskych vztazich se mnozi, ale netfesi provinilost
vici druhym, trestné ¢iny, zanedbavani rodiny.

Déle z oblasti financi: zbyte¢né vyhozené penize za drogy, prodej osobnich véci kvili
drogém, prodavani sebe sama.”®

Oblasti, které NeSpor a Millerova vyjmenovavaji, jsou jisté zavazné a v béZzném
zivoté zaujimaji stézejni pozice. Existuji vSak jeste¢ dalSi dusledky, které mize brani drog
zpusobit a které jsou témét psychiatrického razu. V nejpouzivanéjsi diagnostice MKN-10 se
tyto komplikace oznacuji jako ,,dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem
psychoaktivnich latek. Oznacuji se kddem F10 az F19. Za desetinnou ¢arkou se pak uvadi
konkrétni typ poruchy.®*

Akutni intoxifikace podle Kaliny je pfechodny stav po aplikaci psychoaktivni latkou,
ktery vede k poruchdm védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. Skodlivé uzivani je vzorec natolik problematicky, Ze
poskozuje lidské zdravi. Poskozeni miize byt télesné nebo dusevni. Skodlivé uzivani je ¢asto
kritizovano okolim a vyvolava krom poskozovani samotného i rlizné neptiznivé socialni
dasledky. *°

Syndrom zévislosti je dal$i poruchou, ktera je charakterizovana tim, ze ,,uzivani
néjaké latky ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si diive
cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat

psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak.”® Tento typ poruchy se tedy velmi &asto objevuje

%2 Srov.: KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Eeské republiky. 2003. s.
224,

% Srov.: NESPOR, K., MILLEROVA, M., Jak prestat brdt (drogy), Svépomocnd prirucka. Praha: Fit in. 2006. s.
8.

* Srov.: NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Nérodni
protidrogova politika v CR vr. 2010 a jeji kontext. [online]. Utad vlady &eské republiky. 2011. [citovano
9.10.2012]. Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/f/faze_zavislosti.

% Srov.: KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady &eské republiky. 2003. s.
217.
% KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Geské republiky. 2003. s. 218.
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brzy, a je proto zahrnut i do prvotni diagnostiky zavislosti, jek je mozno docist se v kapitole
4.2.

Odvykaci stav je dal$i z problémi, které uzivani drog piinaSi. I odvykaci stav
vzhledem ke své specifi¢nosti patii podle v diagnostice mezi nosné prvky pii urovani
diagnozy zavislosti. Opét je mozno docist se v kapitole 4.2. ,.Je to skupina ruzné¢ zavaznych
a rizné kombinovanych pfiznakl, ke kterym dochdzi pti uplném nebo Castecném vysazeni
latky po tom, co byla latka opakované¢ nebo dlouhodobé uzivéana. (...) Pfiznaky odvykaciho
syndromu jsou Vv souladu se zndmymi znamkami odvykaciho syndromu a nejsou vysvétlitelné
télesnym onemocnénim nebo jinou duSevni chorobou. Odvykaci stav miZe byt komplikovan
kieovymi zachvaty & deliriem.®’

Dalsim typem je takzvana psychotickd porucha, kterda vznika béhem nebo
bezprostiedné po poziti latky a projevuje se zivymi halucinacemi, zaménou osob, bludy,
vztahovacnosti, psychomotorickymi poruchami, abnormalnimi emocemi.”

Amnesticky syndrom a Korsakiv syndrom je vyvolan také uzivanim psychoaktivni
latkou, a je spojen s chronickym zhorSenim kratkodobé paméti, nékdy i dlouhodobé paméti.
Obvykle jde o poruchy Casového typu a ¢asovych udalosti, rovnéz se zhorSuje schopnost ucit
se néco nového. Vyrazné mohou byt konfabulace.”

Posledni z fady poruch vyvolanych zneuZivanim navykovych latek je rezidualni stav a
psychoticka porucha s pozdnim zagatkem, neboli demence. Radi se sem vsak i flashbacky a

rezidudlni afektivni porucha.100

9 KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Geské republiky. 2003. s. 218.

% Srov.: NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI. Nérodni
protidrogovd politika v CR vr. 2010 a jeji kontext. [online]. Utad vlady &eské republiky. 2011. [citovano
9.10.2012]. Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/f/faze_zavislosti.

% Srov.:KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Geské republiky. 2003. s.
218.

1% Srov.: KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Ceské republiky. 2003. s.
218.
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5. Vyzkum a diagnostika drogovych zavislosti

Vyzkum a diagnostika drogovych zavislosti prochazely velmi slozitym vyvojem a
proménami. Béhem let se Casto ménila jejich zakladni paradigmata a podle nich pak
navazujici prace samostatnych vyzkumi, metod a zptisobu nazirani na vysledky. Tuto historii
zde autorka nepopisuje, nebot’ si mysli, ze se nosného tématu dotyka jen okrajové.

V soucasné dobé je prevazujicim paradigmatem v oblasti vyzkumu ve vétSiné zemi
paradigma epidemiologické. ,,Pojem epidemiologie tak, jak je Vv oblasti drog pouzivan, se
vztahuje k siroce definované oblasti vyzkumu, monitorovani a analyz. Epidemiologie si klade
za cil studovat vyskyt, vzorce a vyvoj fenoménu uzivani drog v populaci. Studované jevy
nejsou nahlizeny Vv pojmech nemoci nebo symptomu V biologickém slova smyslu, ale jako
vzorce chovani a rovnéz jako socialni a psychologické podminky spojené s takovymi typy
chovani, anebo k nim pfispivajici. Do oblasti epidemiologie je rovnéz zahrnuta etiologie
téchto vzorcli chovani, analyza zapojenych procest, studium jejich vysledkili, a monitorovani
dopadi intervenci a opatieni drogovych politik.«'**

V této Siroké oblasti zkoumani je, jak uvadi Hartnoll, k dispozici mnoho dostupnych
metodologii, prizkumy zaméfené na obecnou populaci, longitudinalni kohortové studie,
prizkumy uZivateld riznych typt drog, informac¢ni systémy zaloZené na idajich z 1é¢ebnych
zafizeni, etnografické studie skupin uzivateli drog nebo vysoce rizikovych skupin populace,
systémy monitorovani zdravotnich diisledki, z oblasti vymahani prava a dal$i moznosti.**

Epidemiologie ve svém zkoumdni pouZzivd kvantitativni 1 kvalitativni metody
vyzkumu. M¢fi prevalenci, coz je Ciselny 0daj, ktery vypovida jistou hodnotu a jistém
¢asovém obdobi, procentu urcitého jevu ve stanovené populaci a tak podobné a incidenci, coz
je mira, v niz se vyskytnou nové ptipady v daném casovém obdobi. Odpovidaji na otazky o
primarni prevenci, minimalizaci rizik, 1écb¢€, odhadu velikosti trhi s drogami, odhadu

finan¢nich vydajt a podobné.103

YL HARTNOLL, R., Drogy a drogové zavislosti: propojovini vyzkumu, politiky a praxe. Praha: Utad vlady
Ceské republiky. 2005. s.41.

192 Srov.:HARTNOLL, R., Drogy a drogové zavislosti: propojovdni vyzkumu, politiky a praxe. Praha: Utad
vlady ceské republiky. 2005. s.42.

13 Srov.:HARTNOLL, R., Drogy a drogové zdvislosti: propojovéni vyzkumu, politiky a praxe. Praha: Utad
vlady ceské republiky. 2005. s.44.
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Z teoretického vyzkumu vychazi mimo jiné i vysledky, které¢ jsou relevantni pro
I¢kate pro diagnostiku jednotlivych ptipadii. Stanoveni spravné diagnoézy je pak kliCové pfi
rozhodovani o vhodném zpiisobu 1écby.

Podle Kaliny vsak diagnéza neni jedinym kritériem pii planovani vhodné 1écebné
intervence. Pro komplexni pohled na klienta, ktery pfi volbé nejvhodnéjsi formy pomoci bere
v uvahu nejen diagnostickou kategorii se vzil pojem matching.'® Nepor uvadi, Ze matching
je zpusobem, jak pfifadit optimalni 1é¢ebnou intervenci pacientovi, podle jeho specifickych
charakteristik a potieba.’® Na matching je v poslednich letech kladen velky diraz tato
technika podléha mnohym vyzkumiim.

Pii matchingu tedy podle Kaliny bereme v uvahu veskeré udaje o klientovi a
snazime je utiidit do vzorce 1écby jeho zavislosti tak, aby fesil pravé jeho osobni problémy.
»Podstatnou roli pfi tom muzou hrit rizné psychologické charakteristiky klienta, trvani
navykového problému, jeho socialni situace, v€etn¢ schopnosti urcitou formu 1écby uhradit,
selhavani v urcitych zivotnich rolich, fungujici nebo nefungujici sit’ socialnich vztaht, trestni
stihani, motivace k 1é¢b¢, dosavadni zkusSenosti S riznymi lécebnymi programy a jejich efekt,

’ v , v r ;o v ’ ’ v 106
pohlavi, vék, nabozenské vyzndni, télesné¢ zdravi a podobné.

Tyto jednotlivé udaje se
pozdé&ji zpracovavaji podle jistych statistickych vysledki efektivity. Piiklad uvadi Nespor:
»Zda se, ze 1idé, ktefi nepotiebuji takovou emocni a socialni podporu ze strany okoli, mohou
mit vétsi prospéch z individualni terapie v porovnani s témi, ktefi maji velkou potiebu socidlni

podpory a vice profituji z terapie skupinové.“107

194 Srov.: KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zdvislosti 1. Praha: Ufad vlady &eské republiky. 2003. s.
213.

195 Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Lécha a prevence zdvislosti. Praha : Psychiatrické centrum Praha.1996. s.
18.

108 KALINA, K., a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1. Praha: Utad vlady Seské republiky. 2003. s. 213.
WNESPOR, K., CSEMY, L., Lécha a prevence zdvislosti. Praha : Psychiatrické centrum Praha. 1996. s. 18 - 19.
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6. Prevence

Pod pojmem prevence se obecné rozumi zpusob, jak pfedchazet nemoci vibec, nebo
jak predchazet zhorSeni stavajiciho stavu. Drogova prevence je tedy o tématu, jak se
s drogami nezaplést a pokud se tak jiz stalo, jak jim nepodlehnout. VétSina kapacit se shoduje,
ze drogova prevence se d¢li do tii zakladnich skupin:

Primarni prevence: ,,Cilem primarné (proti)drogovych aktivit je ptfedejit zneuzivani drog

108 Dalsi definici nabizi

anebo oddalit prvni setkani mladych lidi do co nejpozdéjsiho véku.*
sdruzeni SANANIM: ,,Primarni prevenci nazyvame aktivity a intervence, které sméfuji
k pfedchazeni uzivani navykovych latek, pfipadné oddaluji kontakt s drogou. Programy
primarni prevence usiluji o to, aby cilovd skupina ziskala znalosti, dovednosti a postoje
podporujici zdravy Zivotni styl a aby tyto nastroje dokéazala uplatnit ve svém chovani nejen
Vv dobé realizace programu, ale i po nf.«1%°

Primarni prevence je tedy zamétena na skupinu, ktera nema s drogami jesté zadné
nebo minimalni zkuSenosti. Jejim cilem je jedince odradit od uzivanine specifickou.
Specificka se zabyva programy zaméfenymi na nékterou z forem socialné-patologického
jednani spojeného s drogovou problematikou. Nespecificka prevence naproti tomu shrnuje
vSechny aktivity, které maji podpofit zdravy Zivotni styl. Nejedna se tedy o programy, které
by mély piimou souvislost s uzivanim navykovych latek, mohou sem patfit i naptiklad
z4jmove krouzky a aktivity.110
Sekundarni prevence: ,,Cilem je prostfednictvim dostupnych a kvalitnich programi 1é¢by a
resocializace pomoci problémovym uZzivatelim drog a drogové zavislym vést smysluplny a
spokojeny zivot.“™ Sekundarni prevence tedy pracuje s klientelou, ktera ma zkuSenost
S drogami a ptipadné i1 se zavislosti. Zjednodusené lze fici, ze jde vlastné¢ o vyhledavani
pocatecnich stadii problému s drogami a jeho nasledna 1écba. Jde tedy o pomoc t€m, kteii jiz
drogy berou. Hlavni naplni je pomahat t¢émto lidem pfi zvladani rGznych Zivotnich situacich
tak, aby droga nehrala v jejich zivoté primarni tlohu. Pro uZzivatele drog je utvafen urcity

systém odborné pomoci, kde se jeho jednotlivé programy nabizi podle urcitych indikatort,

108 7 ABRANSKY, T., Drogovd epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. s. 55.

199 SANANIM. Drogovd poradna : obéanské sdruzeni Sananim [online]. 2003. [cit. 2012-11-12]. Dostupny z
www:<http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=16>.

10 Srov.: SANANIM. Drogovd poradna : obéanské sdruzeni Sananim [online]. 2003. [cit. 2012-11-12].
Dostupny z www: <http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=16>.

1 ZABRANSKY, T., Drogovd epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. 5.56
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naptiklad faze zavislosti, hloubka motivace zménit se, ochoty spolupracovat, socidlni situace
jedince, psychické poskozeni a podobné. Program sekundarni prevence je dale ¢lenén na
nizkoprahové programy, které toleruji zavislost pfi vstupu do programu a vysokoprahové
programy, které maji jako podminku danou momentalni abstinenci pii vstupu do prog ramu.'*?

Tercialni prevence: ,,Tercidlni prevence je zaméfena na ty uzivatele drog, ktefi
nejsou schopni nebo ochotni se uzivani drog vzdat. Cilem intervenci nebo opatieni je ptedejit
¢1 zménit rizikové chovani, jez mize mit za nasledek poskozeni ¢i zhorseni jejich zdravotniho
stavu anebo jejich socialni situace.«!*®

Tercialni prevenci rozumime pfedchazeni vaznému Ci trvale poskozenému
zdravotnimu ¢i socialnimu stavu z naduzivani drog. Jde tedy o resocializaci ¢i rehabilitaci
uzivatell navykovych latek, ktefi prosli 1é¢bou vedouci k abstinenci anebo se zapojili do
substituéni 1écby a abstinuji do nelegalnich drog. Druhym typem klientely mohou byt ti, ktefi
aktualné drogy uZivaji a nejsou rozhodnuti uZivani zanechat. U této klientely jde pfedevsim o
pomoc, ktera slouzi ke snizeni zdravotnich rizik. K aktivitam, které jim maji pomoci, patii
streetwork, tedy sluzba kdy socidlni pracovnici vyhledavaji své klienta pfimo na ulici, mluvi
snimi o jejich téZkostech a problémech, doporucuji nizkoprahové zatizeni, kde je mozné
sehnat pomoc. Dale jim mohou davat Iéky ¢i vyménovat pouzité stiikacky za Cisté a sterilni,
aby nerozndseli, ¢i se nenakazili AIDS. V nizkoprahovych zafizenich je moZno Casto dat si

n¢jake jidlo, odpocinout si v teple, nékdy i1 za maly poplatek pouzit sprchu.114

12 srov.: SANANIM. Drogovd poradna : obcanské sdruzeni Sananim [onling]. 2003. [cit. 2012-11-12].
Dostupny z WWW: <http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=16>.

3 ZABRANSKY, T., Drogovi epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. 56 — 57.

14 Srov.: SANANIM. Drogovd poradna : obéanské sdruzeni Sananim [online]. 2003. [cit. 2012-11-12].
Dostupny z WWW:<http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=16>.
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7. Prezentace kazuistik

Kazuistiky jsou ptfevzaty z odborné literatury. Jejich cilem je ilustrovat opravdovost

problému brani drog. Uz i jen experimentovani muize byt nebezpecné. Tti piipady jsou

wewr

7.1 Prvni kazuistika'®®

,»Dobry den obracim se na Vas se zadosti o radu. PiSe se mi docela tézko, nebot’ je
pro mné tato otdzka velmi osobni a nepfijemna. Chtél bych vas pozadat o radu ohledné
psychickych problémd, které mi vznikly v disledku brani drogy extdze. Nepovazuji se za
néjakého fet'dka nebo zavislého cloveka, nebot’ pro mné neni problém extézi nebrat (taky uz ji
nikdy nevezmu :-)). Avsak od jisté doby mam stavy uzkosti, napiiklad v supermarketu nebo
ve spolecnosti lidi. Citim se divné, ztuhle a ,,nenormalné®. Mam taky problém podivat se
lidem do oéi, protoze mi piipada, Ze ze mné maji divny pocit. Ze prosté podle oéi poznaiji, Ze
je se mnou néco v nepoiadku. A to se prenese do ,,ovzdusi“ mezi ndmi. TakZze mam pak pocit,
ze kviilli mné je celd situace takova divna a vyhrocena....Nevim jak to lip popsat... Vim, Ze je
to jen v mé hlavé ale nemizu se toho pocitu zbavit. At si to snazim jakkoliv logicky vysvétlit,
fakt se toho pocitu nemtzu zbavit. Trva to uz ptiblizn€ pil roku, ale bojim se, aby to nebylo
napotad. Je to sice lepsi, a n€které dny jsem v pohodé, ale v hlavé to mam potfad. Kdybych to
mél popsat jesté jinak, nedokdzu se chovat mezi lidmi tak, abych potad nemél v hlavé ten
nepiijemny pocit. Nebojim se pfiznat, ze mam problém. Ale mam dojem, Ze je nacase, aby mi

n¢kdo odborné poradil. Dékuji za odpoved’.*

7.2 Druh4 kazuistika®'®

»Na zacatku prazdnin odjeli rodice na tfi tydny pry¢ a ja (je mi 17) jsem absence
kontroly zneuzil k paibdm a hlavné ke konzumaci pfemiry drog. Ted’ kromé& toho, ze je mi
dost blbé, mam strach, ze jsem si vyfidil jatra. Chtél jsem se zeptat, jestli je mozny, nechat si
udélat v Praze anonymné jaterni testy. Za svym doktorem s tim nepljdu, za prvy bych se

stydél fict, co jsem provadél a za druhy je to znamej mejch rodici...Asi bych mél napsat, kolik

15 Srov.: KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM. Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s. 25
- 28.
18 Srov.: KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM. Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s. 42
— 43,
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jsem toho za téch ¢trnact dni mél...Je toho hodné, prvni tejden to byly jenom extaze a chlast,
druhej tejden i piko (ktery jsem nikdy pfedtim nemél), celkem téch écek bylo asi 13 za dva
tejdny (byl jsem za tu dobu pétkrat na party, takze v priméru je to 2,5 pilule na akci), pak
taky né¢kolikrat ¢aru a chlast a néjaky jointy.V nedéli rano, kdyz jsem pftiSel polomrtvej
Z klubu, jsem si fekl, ze kon¢im ale v pond¢€li jsem se nechal premluvit kAmosema na oslavu
narozenin, kde jsem se (jest€¢ na dojezdu E a P) hrozné opil, vCera jsem celej den pak ale
néjak to nepomohlo, protoze takhle blbé mi snad jeste¢ nebylo. O ty jatra se bojim, protoze
citim tlak napravo pod Zebrama, navic m¢ bolej zada v dolni ¢asti a nemtizu nic jist. A jesté
takova zvlastni véc, kdyZ prudce zménim polohu, tak mam pted ofima snad na 5 vtefin totalni
tmu — je to docela humac. Psychicky jsem taky vyfizenej, dopoledne jsem normalné¢ lezel na
koberci a bulel, Ze jsem doma sam a ze je mi blbé. Chci se teda zeptat na ty jaterni testy a taky

kdy mi pfestane bejt blbé.*

7.3 Tteti kazuistika''’

Tato kazuistika je ptelozena ze slovenstiny. ,,.Dobry den, jsem zavisly na pervitinu,
Vv kvétnu jsem nastoupil na 10tydenni léCeni, kdyz jsem vySel, schytal jsem obrovskou
depresi, kterd stale trvd. O néjaky ten mésic pozdé€ji jsem sahl po alkoholu a zacal popijet,
potom stdle vic myslet na piko. Vic a vic. V&d¢l jsem, Ze tu myslenku mam od sebe odhanét,
ale mné se to libilo a fekl jsem si: ,,VZdyt na to jenom myslim..“ No a stalo se to, co se stat
nem¢élo, uz véera jsem byl hodné nervozni a pofadd mi to n¢jak nedochéazelo a dnes jsem si dal
lajnu za 500. D4 se to brat jako zakopnuti, ale opakované by to byla recidiva a tomu se chci
vyhnout. Nemtze ale jit znovu na léCeni, protoze to bych ztratil praci a v moji situaci by to
byl prisvih. Nevim, jestli jit na ambulanci, protoZe je v jiném mést¢ a mné ted z prace
nepusti. M¢l bych mit néjaky plan jak se o sebe postarat a jak pokracovat, ale ten bohuZzel

nemam. Doufam, Ze mi trochu poradite vy. Diky.*

17 Srov.: KOLEKTIV AUTORU SDRUZEN{ SANANIM. Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portdl. 2007. s. 112
~113.
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7.4 Vyhodnoceni kazuistik

Zde zohlednila autorka jednak sviij ndzor na celou situaci v jednotlivych piipadech,

dale zde uvadi vyhodnoceni z pohledu odbornika.

Prvni kazuistika

Dotaz je v prvni fad¢ velmi komplexni, coz celé situaci jen prospiva. Klient popisuje
stavy derealizace a depersonalizace, tedy pocity, jako by svét kolem byl néjak jiny, zvlastni a
on sam byl né¢kym jinym. Stav je spojen se vztahovacnym paranoidnim vnimanim svéta,
pocity, ze jej okoli pozoruje. Stav se muze prohloubit az k pocitu pronasledovani. Celkové se
jedna spiSe o lehci stav, ktery 1ze zvladnout psychoterapeutickou intervenci nebo medikaci.

Odbornice tedy klientovi poradila, navstivit odbornou poradnu. Klient n¢jakou chvili
hledal vhodného psychiatra, n¢kolik ho odmitlo, protoze tfeba méli plno, nebo nemél
odpovidajici pojistovnu. Diky stalému spojeni s odbornici vSak tento nezdar klient ptekonal a
svého l¢kare nasel. Jako jeden z mala po Case napsal, jak se mu dafi. Tato zpétna vazba je
pomérné vzacna.

»Dobry den, jen jsem vam chtél napsat jak se mi dafi. Nakonec jsem zakotvil u pana
doktora Z. Jsem rad, ze jsem se Kjeho navstévé odhodlal. Uz asi dva mésice beru
antidepresiva a musim fict, Ze se muj stav zlepsil. Stale to sice neni upln¢ ,,ono,” ale uz se
zase mohu normalné bavit a pohybovat mezi lidmi.Uff...Kdo mohl na zacatku (kdyZ jsem
bral extazi) tusit, Ze to miize Clovéka tak ovlivnit...Pfecetl jsem si sice mnoho ¢lankd po
extazi a marihuang, ale slova uzkost a deprese byla pro mné prazdna. Nez jsem je prozil :-(.

Chci vam jesté jednou podékovat za pomoc.“*8

Druha kazuistika

V tomto piipadé€ je vidét, ze klient zaCind, aniz by to sam ptizndval drogdm podl€hat.
Je to ziejmé z momentu, kdy piiSel domil z party, bylo mu Spatné a pfesto neodolal a Sel na
dalsi ,,akci,” kde se opil, ptestoze, jak sdm popisuje na to nemél chut’. Toto stadium je jeste
stale relativné mélo nebezpecné samo o sobé¢, je vSak chiizi po ,,0stfi noze. Ze nad klientem
drogy prevladnou se mu miiZze snadno stat.
Odbornik odpovida, Ze po poziti tolika latek je docela nasnadé, ze klientovi je tak, jak mu je.

Doporucuje dietu a hodné tekutin a okamzité pfestat ,,pafit.“ Doporucil klientovi vhodnou

18 Srov.: KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM. Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s. 25
—28.
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ambulanci pro jaterni testy. ,, Taky byste mozna mél uvazovat, co bude dal, protoze az vam
bude lip, asi zase ,,dostanete roupy*. Stalo by asi za to n&jak ptibrzdit hned, nebo se vam taky
muze stat, ze za rok tuhle dobou budete na heroinu, budete mit abst’ak a budete si fikat ze ten

zatracenej doktor z ty internetovy poradny mél pravdu a ja blb ho neposlech”.:-)*“!*°

Tteti kazuistika

Na tomto ptikladu je vidét, ze klient se snazi se svou zéavislosti bojovat, ale je to tézkeé,
zivot se mu zda tvrdy. Zaroven je to priklad toho, jak drogy jiného charakteru, mohou byt
depresivni porucha.

Odbornik radi klientovi, aby vytrval, zkusil délat to, co ho bavi, aby na drogy
nemyslel. Zaroven doporucuje navstévu psychiatra kviili depresim, které nejspise stoji jako

, . ye . S d . 120
hlavni motivator pii jeho uklouznuti smérem k 1é¢ené zavislosti.

1% Srov.: KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM. Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s. 42
— 43,

120 Srov.: KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM. Drogy, otdzky a odpovédi. Praha: Portal. 2007. s.
112 - 113.
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ZAVER

Navykové latky jsou zneuzivany odjakziva. Byvaly pouzivany u prilezitosti oslav,
nabozenskych ceremonialti ¢i pro spojeni se s n¢kterou z forem bozstev. Tyto latky vsak
byvaly piirodniho ptivodu a byly uzivany pouze pfilezitostné. Historie vSak zaznamenava i
mnohem pozdéjsi pokusy latky zneuzit ke zcela praktickym ucelim. Mnoho drog bylo
vyvinuto v obdobi valek pro vétsi odolnost odvahu, a aby odbouravaly pocit unavy. Dalsi
byly objeveny ndhodou. Lid¢é se vSak naucili latky pouzivat pro vylepSeni svého stavu. V této
chvili mizeme zacit vznik zavislosti. Drogy samy proto nemohou za to, ze se 1idé naucili je
zneuzivat a posléze nad mnohymi potieba drogy prerostla v zavislost.

V dnesni spole¢nosti je uzivani drog zcela standardni a nad mnohymi se spole¢nost ani
nepozastavuje. Mladi lidé a déti se proto se svétem drog setkdvaji neamérné brzy. Jsou
zvédavé a tak 1 prvni experimenty mohou pfijit dfive, nez by si rodice prali, nebo nez by bylo
po zdravotni strance vhodné. I spolecensky akceptované drogy jako je tabak nebo alkohol
V sobé nesou potencidlni nebezpeci, nebot’ kde se vyskytuje jedna droga, vyskytuje se i jind a
tyto latky mohou byt pouze predstupném k uZiti nékteré ze silngjSich drog. Pokud se
k rannym experimentim pfidaji dalsi rizikové faktory jako je Spatnd vrstevnicka skupina,
nedostatek jinych zajmu, labilni psychické zdravi ¢i nedostatek sebedivéry a zdravého
sebevédomi, mlize experimentovani velmi snadno ptejit v zavislost.

Zavislost si velice ¢asto uZzivatel zprvu ani neuvédomuje, jeho touha po droze mu
pfipadd samoziejma, jako touha po dobré zabave, ¢i oblibenych ptatelich. V tuto chvili vSak
jiz droga hraje prim. Neni — li tento bludny kruh brzy rozpustén pomoci autority rodi¢ovské ¢i
1€katské, zavislost se postupem casu bude prohlubovat, az zcela pohlti viili a osobni zivot
uzivatele. A v takové chvili je nejvyssi Cas zacit s 1é€bou své zavislosti.

O tom jak ptedchéazet drogové zévislosti, jakd nebezpeci drogy piedstavuji, ale také o
tom jaké drogy spole¢nost zna a jak K nim pfistupuje, o takovych tématech pojednavala tato

bakalafska prace.
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Resumé

V prvni kapitole se autorka zabyva zejména historii jednotlivych drog a jejich
zafazenim do urcité skupiny drog podle chemického slozeni, nebo podle stejné ¢i velmi
podobné psychoaktivni latky. Z této kapitoly je tedy mozné se dozvédét, jaké drogy lidska
spolec¢nost zna a jak dlouho je uziva.

Dalsi kapitola bakalaiské prace je rozdélena na nékolik sekci. Prvni sekci je
definovani pojmu drogy tak, aby byly postizeny vSechny mozné varianty tohoto terminu,
stejn¢ jako vSechny uhly pohledu, které je mozno v této problematice zaujmout. S definici
samotnou uzce souvisi ndzory na to, co dela urcitou latku drogou, tedy podle ¢eho jednotlivé
latky posuzovat. Ddle se autorka zaméfila na drogy jako globalni problém a popsala, jaké
problémy drogovy trh do spolecnosti ptinasi.

Druha sekce je vénovana podrobné kategorizaci drog, tedy riznym systémuim dé¢leni
psychotropnich latek, které vyplyvaji z rizného nazirani na né jednotlivymi kapacitami.

Tteti sekce je spojena s prvnim uzitim drogy. Zde autorka popisuje divody, které
vedou cloveka k uziti drogy. Popisuje zde nahledy jednotlivych kapacit na to, jaké vnitini ¢i
vngjsi spoustéce mohou toto rozhodnuti ovlivnit.

Ctvrta sekce této kapitoly je vénovana tématu mladeZ a drogy, tedy tomu, jak autority
doporucuji pfistupovat k mladistvym, at’ jiz v roli rodicovské, vrstevnické nebo jiné, aby se
sniZila pravdépodobnost uzivani drog.

Tteti kapitolu bakalaiské prace tvofi prehled nejcastéji pouzivanych drog, doplnény
statistikami a dal§imi analyzami, které se vazi k tomuto tématu.

Ctvrta kapitola je vénovéana tématu drogova zavislost. V prvni &asti se autorka vénuje
definici tohoto terminu a problému diagnostiky drogové zavislosti.

V druhé ¢asti se autorka zabyva zejména pfi¢inami vzniku a rozvoje drogové
zavislosti. Existuje celd fada teorii a modelidl, kterd se snaZi postihnout pfi¢iny vzniku
zavislosti na drogach. Zde je autorka predklada.

Tteti Cast je vénovana jednotlivym fazim vyvoje zavislosti na drogach.

Ctvrta ¢ast pojednava o typech drogovych zavislosti, které jsou odvozeny od typu
drogy, kterou jedinec naduziva.

Obsahem paté casti jsou druhy drogovych zavislosti, jako je naptiklad zavislost
fyzicka a psychicka.

Sesta sekce je postavena na disledcich uzivani drog, které mohou byt fyzické,

psychické i socialni.
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Pata kapitola bakalaiské prace pojedndva o vyzkumu a diagnostice drogovych
zavislosti. Kratce se autorka dotyké historie diagnostiky této oblasti, popisuje v soucasnosti
prevladajici uhel pohledu. Déle se autorka vénuje tématu diagnézy jako zakladni prognézy o
1é¢be pacienta. A popisuje rizné zpusoby jak toto provadét.

Sesta kapitola je o tématu prevence. Zde autorka popisuje, na éem je zaloZena primarni
sekundarni a tercialni prevence.

Sedmou a posledni kapitolou je pak prezentace kazuistik, tedy pfipadovych studii,

které dokresluji celkovy obraz drogového svéta, ktery jak doufa autorka, touto praci podala.
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Tabulky

Tabulka 1:Mira prevalence uziti drogy ve Vyzkumu ob¢ant 2010, v %,(Institut pro kriminologii a

oy 121
socialni prevenci)

Prevalence Typ drogy Muzi Zeny 15-24 let 15-34 let 15-64 let
Celozivotni | Tabak 78,2 59,9 71,2 72,3 68,9
prevalence Alkorol 95.2 933 90,8 93,8 94,2
Marihuana ¢i|298 17,3 40,2 38,9 23,4
hasis
Extaze 8,5 6,0 16,6 14,7 7,2
Amfetaminy, 4,0 2,9 6,6 59 3,4
pervitin
Kokain 23 0,9 15 19 1,6
Heroin 1,9 0,4 1,8 1,8 11
LSD 3,3 1,9 5,2 4,7 2,6
Halucinogenni 6,8 4,2 11,8 9,2 5,4
houby
Prevalence Tabak 55,8 37,8 57,6 52,5 46,6
v poslednich 12 g ohol 90.6 85,4 84,9 89,3 87,9
mésicich
Marihuana ¢i|13,6 5,8 25,1 20,3 9,7
hasis
Extaze 2.8 1,6 6,6 3,9 2,2
Amfetaminy, 0,9 0,8 2,6 1,6 0,9
pervitin
Kokain 0,6 0,2 15 0,9 0,5
Heroin 0,5 0,1 0,4 0,3 0,3

2L NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL Vyrocni zprava o
stavu ve vécech drog v CR vr. 2010. .[online]. Utad vlady &eské republiky. 2011. [citovano 17. 10. 2012].
Dostupné z: NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI.
Nérodni protidrogovd politika v CR vr. 2010 a jeji kontext.[online]. Utad vlady Geské republiky. 2011.
[citovano 9.10.2012]. Dostupné Z: http://www.
Drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocni_zprava/vyrocni_zprava_o_stavu_ve vecech_drog_v_cr_v_r_2010.

S. 24,
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LsD 0,7 0,2 1,5 0,9 0,5
Halucinogenni 1,3 0,6 3,0 19 0,9
houby

Prevalence | Tabak 48,4 32,5 46,5 43,8 40,3
Vv poslednich 30 Alkohol 74,7 57,5 60,5 67,1 66,0
ti dnech
Marihuana ¢i| 6,6 2,4 12,5 9,2 4.5
hasis
Extaze 1,2 0,3 3,0 1,3 0,7
Amfetaminy, 0,1 0,3 1,1 0,4 0,2
pervitin
Kokain 0.2 0,1 0,0 0,3 0,2
Heroin 0,2 0,1 0,0 0,1 01
LSD 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
Halucinogenni 0,2 0,2 0,4 0,3 0,2
houby
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Tabulka 2: Mira prevalence uziti drogy ve Vyzkumu obCant 2010, v %,(Agentura INRES-

Prevalence Typ drogy Muzi Zeny 15-24 let 15-34 let 15-64 let
Celozivotni Marihuana ¢i hasis | 38,6 22,3 52,2 49,3 30,5
prevalence
Extaze 4,8 31 7,4 7,8 4,0
Amfetaminy, 1,9 1,0 2,2 2,9 1,4
pervitin
Kokain 15 0,4 0,4 1,6 0,9
Heroin 0,5 0,1 0,0 0,5 0,3
LSD 4,1 10 3,7 5,0 2,6
Halucinogenni 57 2,9 8,9 8,1 4,3
houby
Tekavé latky 1,3 0,8 11 15 11
Prevalence Marihuana ¢i hasis | 14, 8 5,8 23,7 20,7 10,4
V poslednich 12
mésicich Extaze 0,8 0,7 2,6 1,6 0,7
Amfetaminy, 0,4 0,3 0,4 0,8 0,3
pervitin
Kokain 0,7 0,0 0,0 0,5 01
Heroin 0,3 0,0 0,0 0,3 01
LSD 0,4 0,1 0,7 0,7 0,3
Halucinogenni 1,6 0,5 2,6 2,3 1,1
houby
Tekavé latky 0,7 0,5 0,0 0,8 0,6
Prevalence Marihuana ¢i hasis | 6,0 2,3 8,9 8,0 42
V poslednich 30
- ti dnech Extaze 0,1 0,0 0,0 0,8 0,6
Amfetaminy, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
pervitin
Kokain 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1
Heroin 0,5 0,1 0,4 0,7 0,3
LSD 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1
Halucinogenni 0,5 0,1 0,4 0,7 0,3
houby
SONES)™**

122 NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTL Vyrocni zprdva o
stavu ve vécech drog v CR vr. 2010. .[online]. Utad vlady &eské republiky. 2011. [citovano 17. 10. 2012].
Dostupné z: NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI.
Narodni protidrogova politika v CR vr. 2010 a jeji kontext.[online]. Utad vlady &eské republiky. 2011.
[citovano 9.10.2012]. Dostupné Z: http://www.
Drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocni_zprava/vyrocni_zprava_o_stavu_ve vecech_drog_v_cr_v_r_2010.
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Tabulka 3:

a drog*®

Tabulka okolnosti tykajicich se ditéte, které ovliviuji riziko zneuzivani alkoholu

Zvysuji riziko alkoholu a drog

SniZuji riziko alkoholu a drog

Dusevni poruch a poruchy

chovani

Vysokd mira dusevniho zdravi

Setkani s alkoholem nebo

tabakem v mladém véku

Dobré télesné zdravi

Poskozeni mozku pti porodu nebo

urazu hlavy

Pozdni nebo Zadné setkani s

drogou

Dlouhé bolestivé onemocnéni

Dostatek dovednosti tykajicich se

mezilidskych vztahi

Nedostatek dobrych zptisobu jak

zvladat stresové situace

Dobré sebevédomi

Nedostatek dovednosti

v mezilidskych vztazich

Dobr¢ zptsoby, jak zvladat

obtizné situace a fesit problémy

Nizké sebevédomi

Alkohol a drogy Spatné snaseny

Po alkoholu a drogach vyrazné

ptevazuji pfijemné pocity

Dobré schopnost vzdorovat

neptiznivému vlivu okoli

Nizk4 schopnost vzdorovat

nepiiznivému vlivu okoli

Vnitini pfijeti hodnot, které jsou

v rozporu s alkoholem a drogami

Agresivita, Spatné ovladani

Veselost, vytrvalost, pilnost,

svedomitost

Nizka inteligence

Odolnost vii¢i neuspéchu

Schopnost planovat a fesit

problémy

Dobrd inteligence

Utinné zptisoby, jak mirnit

nepiijemné duSevni stavy

Schopnost navodit si piijemné

pocity néjakym zdravym

13 Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Alkohol, drogy a vase déti. Praha: SportPrag, 1992. s.14.
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zpusobem

Tabulka 4: Tabulka okolnosti tykajicich se rodiny, které ovliviiuji riziko zneuzivani alkoholu

adrog.**

Zvysuji riziko alkoholu a drog

SniZuji riziko alkoholu a drog

Nejasna pravidla tykajici se chovani ditéte

Jasna pravidla tykajici se chovani ditéte

Nedostatek ¢asu na dité zvlasté v ¢asném

détstvi, mala péce

Pfiméfena péce, dostatek cCasu na dité,

zejména v Casném détstvi

Nedostatecny dohled

Ptiméteny dohled

Nesoustavna a prehnana piisnost

Pevné citové vazby ditéte.

Nedostatecné citové vazby ditéte

Pozitivni hodnoty

Manzelsky konflikt

Rodice spolu ne vychové spolupracuji

Schvalovani alkoholu a drog u déti

Styl vychovy viely a malo kritizujici

Zneuzivani alkoholu, tabaku nebo jinych

drog rodici nebo piibuznymi

Rodice tabak, alkohol ani jiné latky

nezneuzivaji

Malé ocekavani od ditéte a podcenovani ho

Pfimétend a jasnd ocekavani od ditéte,

Respekt vici nému.

Spatné dusevni a spolecenské fungovani

rodica

Dobré zptisoby v roding, jak zvladat stres.

Rodic¢e osaméli, viici spolecnosti

nepfiatelsti nebo lhostejni

Zajisténa ochrana bezpeci a piiméfené

uspokojovani potieb ditéte.

Dusevni choroba rodi¢u

Rodice dusevné zdravi

Chudoba, nezamé&stnanost rodi¢u

Dobr¢ ptizpusobeni rodict ve spolecnosti,

snaha poméhat druhym

Sexualni zneuziti ditéte v rodiné

Vychova pomaha vytvaret kvalitni vztahy

S dospelymi mimo rodinu

Rodina ve zmatku, $patné funguje,

nezamestnanost rodi¢a

Sdilena odpovédnost v rodiné

Vychova pouze jednim rodi¢em bez

pomoci pfibuznych

Rodice vytvareji prostor pro kvalitni z4jmy a

zaliby

Dité Zije bez rodiny a bez domova

Dobré fungujici mezigeneraéni vztahy a

spoluprace

124 Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Alkohol, drogy a vase déti. Praha: SportPrag, 1992. 5.15.
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Casté stdhovani rodiny

Tabulka 5: Tabulka okolnosti tykajicich se vrstevniki, které ovliviiuji riziko zneuzivani

alkoholu a drog.*®

Zvysujici riziko

Snizujici riziko

Kamaradi maji problémy

S autoritami, rebeluji

Respektuji dobré dospélé

autority

Protispolecenské chovani

kamaradu

Kamaradi s vazbou na
néjakou détskou organizaci

S dobrym programem

Odcizeni cynicti vrstevnici

Maji z4jmy neslucitelné nebo
nesouvisejici s alkoholem a

drogami

Ke zneuzivani alkoholu a drog

se stavi pozitivné

Drogy ani alkohol

nezneuzivaji a odmitaji je

Zacinaji alkohol nebo drogy

brzy zneuZzivat

Kamaradi schopni pfijimat

dobré hodnoty dospélych

Vv v

Maji sklon dité zesméSnovat,

snizovat jeho sebevédomi

Respekt t k jednotlivym

¢lenam détského kolektivu

Kamaradi maji dalsi ptatele,
ktefi drogy ani alkohol

zneuzivaji

Maji ptatele se zdravym

zivotnim stylem

Vrstevnici sami od alkoholu a

drog aktivné odrazuji

12 Srov.: NESPOR, K., CSEMY, L., Alkohol, drogy a vase déti. Praha: SportPrag, 1992. 5.18.
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