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Úvod

Téma diplomové práce zní Sociálně patologické jevy u dětí a mládeže a jejich prevence. Téma jsem si vybral proto, že sociálně patologické jevy u dětí a mládeže jsou aktuálním jevem, který bychom měli sledovat a snažit se ho usměrňovat. Důležitá je také prevence těchto jevů. 

Cílem diplomové práce je zaměřit se na drogovou problematiku – vymezit základní pojmy, rozebrat příčiny a podmínky vzniku drogové závislosti, věnovat se nelegálním drogám, zabývat se prevencí drogových závislostí, popsat strategii protidrogových opatření na úrovni vládní, krajské a obecní, popsat prevenci v rodině a ve škole.

Předkládaná diplomová práce je teoretická a je vypracována, aby vystihla širší pohled na drogovou problematiku. V minulém století proběhla drogová vlna u početných skupin většinou mladistvých, z nichž nejznámější u hnutí hippie, které se snažilo šířit do společnosti nová společenská nazírání, ale proslulo i užíváním drog. V České republice se zejména po uvolnění státních hranic drogová problematika stává závažnou. Zvyšuje se výskyt toxikománie i souvisejících krizových situací. Narůstající problémy si vyžadují řešení na úrovni vládní, krajské i obecní.

Diplomovou práci jsem obsahově rozčlenil do šesti kapitol.

V úvodní je obecné pojednání o drogách, forem jejího zneužívání a z toho vyplývající zdravotní, společenské a ekonomické důsledky. Ve druhé kapitole jsou rozebírány příčiny a podmínky vzniku drogové závislosti. Ve třetí kapitole se věnuji nelegálním drogám. Ve čtvrté kapitole se zabývám primární, sekundární a terciární prevencí.  V následující kapitole popisuji strategii protidrogové politiky spočívající ve vládních, krajských i obecních opatřeních. Zabývám se i popisem specifické sítě vybudované pro uživatele drog, která spočívá v poradenské činnosti, preventivní a odborné péči, ambulantní, nemocniční a psychiatrické léčbě a poléčební aktivitou. V rozsáhlé závěrečné kapitole pojednávám o možnosti preventivního působení rodiny a pedagogů na děti a mládež, aby způsob života, přiměřený jejich věku prožily bez drog.

1 Vymezení základních pojmů

V první, úvodní kapitole diplomové práce se zaměříme na vymezení některých základních pojmů. Vysvětlíme si rozdíly mezi pojmy sociální deviace a sociální patologie.

1.1 Sociálně patologické jevy

Sociálně patologické jevy jsou variabilní škálou jevů, které hodnotíme jako nežádoucí, nechtěné nebo jako nepřijatelné. Každý sociálně patologický jev má míru společenské nebezpečnosti. Zájem o řešení těchto jevů je větší, čím je vyšší jejich nebezpečnost a škodlivost. Problematika sociálně patologických jevů není problémem jen České republiky, ale jedná se o celosvětový problém.

Dále je nutné rozlišit pojem sociální deviace a sociální patologie. Tyto dva pojmy se liší. Jevy, které označujeme za deviantní, nemusí být vždy patologické. Naopak sociálně patologické jevy jsou pro jednotlivce nebo společnost vždy negativní. V případě deviantních jevů toto platit nemusí.

Sociální patologie jde také označit jako souhrn obecně nežádoucích, abnormálních a nezdravých společenských jevů. Sociální patologie a sociální deviace preferují spíše východisko, které spočívá v zaměření pozornosti na člověka a etiologii deviantního chování.

Podle M. Hrčky je deviace v obecném pojetí chápána jako „jakákoli odchylka od normální struktury či funkce a může se vyskytovat u kteréhokoli jevu v přírodě nebo ve společnosti. Všechny přírodní i společenské jevy v sobě obsahují dispozici k deviacím, pokud se vyznačují určitým stupněm variability: určitá míra odchylky od normálního (ideálního, statisticky průměrného, funkčně optimálního či jinak stanoveného standardu normality) stavu daného jevu nabývá deviantní charakter. S narůstající složitostí jevu narůstá jeho variabilita a tím i jeho dispozice k deviacím: čím je daný jev složitější, tím pravděpodobněji v něm vznikají deviantní formy. Deviace jakožto odchylka od normální struktury či funkce jevu je obecnou vlastností: vyskytuje se u všech jevů, které dosahují takového stupně složitosti, aby byly schopny diferenciace a variability (deviace se nevyskytují u tak extrémně jednoduchých jevů, jako jsou elementární částice, atomy a jednoduché molekuly). Obecnost deviace znamená, že vybereme-li náhodným výběrem dostatečně veliký soubor (množinu) případů určitého jevu a zvolíme-li vhodné kritérium charakterizující tento jev, vždy v tomto souboru nalezneme určitý počet případů (podmnožinu) tohoto jevu, které se odchylují od normálního stavu ve stanoveném kritériu do té míry, že je lze označit za deviantní. Deviace v obecném pojetí se mohou vyskytovat na úrovni neživých předmětů, rostlin, živočichů, člověka a všech typů sociálních jednotek. U člověka nalézáme deviace v oblasti tělesné stavby, psychických funkcí, sociálního postavení, chování a lidských společenství.“

M. Foucault se zabýval odchylkami od normálního chování. V knize Psychologie a duševní nemoc uvádí, že „šílený měl být sledován v každém gestu, omezován ve svých požadavcích, v jeho bludech se mu mělo odporovat, za omyly měl být zesměšňován, po každé odchylce od normálního chování měl bezprostředně následovat trest.“

V závěrech vyplývajících z Milgramových experimentů lze vidět variace na jedno ústřední téma: „krutost koreluje s určitými vzorci sociální interakce mnohem těsněji než s osobnostními charakteristikami či jinými individuálními zvláštnostmi pachatelů. Krutost je svým původem mnohem víc sociální než charakterová. Někteří jedinci určitě tíhnou ke krutosti, jsou-li postaveni do kontextu, který paralyzuje morální tlaky a legitimizuje nelidskost.“

Jiný experiment provedl P. Zimbardo. Tento experiment byl plánován na 14 dní, ale po týdnu byl z obavy z nenapravitelného duševního a tělesného poškození zkoumaných jedinců zastaven. Dobrovolníci byli náhodně rozděleni na dozorce a vězně. Dozorci nosili uniformy a tmavé brýle. Vězni dostali těsné čapky a pláště. Dozorci měli k dispozici seznam nařízení, která vězně zbavovala lidské důstojnosti. Iniciativa dozorců, kteří byli pečlivě vyšetřeni, zda neprojevují nějaké nenormální osobností rysy, neznala hranic. Ze slušných a sympatických amerických hochů se staly téměř zrůdy, kteří vynalézaly a prosazovaly děsivější a nelidštější opatření. Důležité je najít sílu a odvahu se příkazu autority vzepřít a odmítnout vyplnit rozkaz, pokud by byl v rozporu s jejich přesvědčením.

M. Foucault se zabývá rozmístěním podle hodností nebo podle postavení, která má dvojí úlohu: „vyznačuje odchylky, hierarchizuje kvality, kompetence a schopnosti; také ale trestá a odměňuje. Jde o trestní funkci uspořádání a pořádající charakter trestu. Disciplína odměňuje prostou kombinací výhod, čímž umožňuje dosáhnout jistých postavení a pozic; trestá obrácením tohoto postupu a degradováním. Postavení samo o sobě slouží jako odměna i jako trest.“

1.2 Sociologie, sociální kontrola, adaptace
Comte vnitřně členil sociologii na sociální statiku a dynamiku. Statika zkoumá zákony rovnováhy společností. Jedinci a skupiny, kteří tvoří společnost, jsou navzájem spjati vazbami, které zajišťují sociální soudržnost. Dynamika se zabývá vývojem společností a snaží se objevit zákon rozvoje společností.

Pojem sociální kontrola je sociologií chápán „nejen jako technická charakteristika určitých zvláštních „nástrojů“, jimiž se působí na společnost, ale především jako určitý sociální proces, při kterém se předávají lidem jisté standardy a sociální vzorce chování.“

Sociální kontrola je v sociologické literatuře nejčastěji používaný pojem, věnují mu pozornost téměř všechny systémy sociologie a úvody do sociologie a sociální psychologie. V nejobecnější rovině se současné užití termínu vztahuje k udržení řádu, pravidel a stability sociálního útvaru; v užším smyslu jím někteří autoři míní různé prostředky a mechanismus jejich použití k dodržování sociálních příkazů a řádů, tj. k omezování a podmiňování chování členů sociálního útvaru, v širším smyslu pak kategorizaci sociálních institucí a jejich vztahů z hlediska jejich specifického přispívání k udržení stability sociálního útvaru.

Robert K. Merton se zabýval typy adaptace lidí ve společnosti plodící danou kulturu. Merton vzal v úvahu 5 typů adaptace.

Tabulka č. 1. Pět typů adaptace.

	Způsoby adaptace
	Kulturní cíle
	Institucionalizované prostředky

	I. Konformita
	+
	+

	II. Inovace
	+
	-

	III. Ritualismus
	-
	+

	IV. Únik
	-
	-

	V. Rebelie
	+-
	+-


Zdroj: MERTON, R. K. Studie ze sociologické teorie. Praha : Sociologické nakladatelství, 2007, str. 145, 146.

1.3 Charakteristika pojmů
Při řešení problematiky drogových závislostí budeme využívat některé pojmy, které jsou klíčové a proto je potřebné je vysvětlit. Zaměříme se na ty tyto pojmy: toxikomanie, droga, drogová závislost, úzus, abúzus, misúzus, abstinenční syndrom, tolerance, děti a mladiství.

V roce 1950 Komise znalců Světové zdravotnické organizace přijala tuto definici toxikomanie: „Toxikomanie je stav periodické nebo chronické intoxikace (tj. otravy, vnikání jedovaté látky do organismu), který škodí jedinci i společnosti a je vyvoláván opakovaným užíváním drogy (přírodní nebo syntetické, což zahrnuje: 1. přemáhající přání či potřebu pokračovat v užívání drogy a získávat ji jakýmkoliv prostředky, 2. tendenci zvyšovat dávky, 3. psychickou, (psychologickou) a někdy i fyzickou závislost na účincích drogy“

V roce 1969 byla publikována a přijata komisí znalců Světové zdravotnické organizace  tato definice drogy: „Droga. Jakákoliv látka (substance), která, je-li vpravena do živého organismu, může pozměnit jednu nebo více jeho funkcí.“ Tuto definici lze označit za dostatečně širokou.
 

Komise expertů Světové zdravotnické organizace v roce 1983 charakterizovala toxikomanii těmito znaky. Prvním znakem je fyzická neboli somatická závislost, která se projevuje abstinenčním syndromem. Druhým znakem je psychická neboli psychologická závislost. Třetím znakem je zvýšená schopnost vzdorovat účinkům drogy. Posledním čtvrtým znakem je nutkavá potřeba opatřit si drogu bez ohledu na prostředky nebo důsledky jejího získání.
   

Drogu lze chápat jako každou látku, ať již přírodní nebo syntetickou, která musí splňovat 2 základní požadavky. Prvním základním požadavkem je, že má psychotropní účinek, to znamená, že ovlivňuje nějakým způsobem naše prožívání okolní reality. Druhým základním požadavkem je, že může vyvolat závislost.
 Droga je látka syntetické nebo přírodní povahy, která po pravidelném užívání vyvolává závislost organismu, tedy drogovou závislost, toxikomanii.

Drogová závislost může být psychická a fyzická (somatická). Psychická závislost na droze je duševní stav jedince, který se projevuje touhou znovu drogu užívat. Fyzická neboli somatická závislost vzniká tehdy, kdy se droga stala součástí metabolismu jedince. Organismus proto reaguje negativními příznaky při její absenci. Organismus už drogu zahrnul do svojí látkové výměny a na nedostatek drogy tělo reaguje.
 

Úzus je užívání léků, respektive drogy ve shodě s předpisy v zájmu člověka a společnosti.

Abúzus znamená zneužívání, nadužívání, ale hlavně nadměrné požívání drog. Také se jedná o užívání drog v dobu, která pro to není vhodná. Příkladem může být žena v době těhotenství. V roce 1969 komise znalců Světové zdravotnické organizace přijala a publikovala tuto definici. „Abúzus drog. Trvalý nebo řídce se vyskytující nemírný úzus drog neslučitelný s přijatelnou lékařskou praxí nebo nesouvisící s ní.“

Misúzus znamená neodůvodněnou aplikaci léku, překračování dávek léku nebo jejich nevhodná kombinace. Jde tedy o užívání léků, které není v souladu s medicínou.

K abstinenčnímu syndromu dochází, když se u člověka zastaví přísun drogy. Abstinenční syndrom je soubor odvykacích příznaků, které jsou různé a velmi nepříjemné (pocení, změny tělesné teploty, bolesti a křeče, zvracení, epileptické záchvaty atd.).
 Abstinenční syndrom se může od drogy k droze lišit. Je užitečné proto vědět, jaké jsou abstinenční příznaky jednotlivých drog.

I. Emmerová uvádí, že tolerancí se nazývá jev, kdy se organismus stává méně citlivým na účinek obvyklé dávky drogy po jejím opakovaném užívání, takže na dosáhnutí efektu je třeba zvýšit dávky nebo zkrátit interval mezi nimi.
   

Je důležité rozlišovat věkové kategorie. Věková kategorie dětí je od šesti do patnácti let. Horní věková hranice tvoří věkovou hranici trestní odpovědnosti. Věková kategorie mladistvých je od patnácti do osmnácti let. Mladiství v tomto věku prochází rozhodujícím období, ve kterém se začleňují do společnosti. Na formování jejich osobnosti se nejvíce podílejí rodina, škola, ale také vrstevníci a masmédia.

2 Příčiny a podmínky vzniku drogové závislosti

Drogová závislost je onemocnění. Také se jedná o společenský fenomén. S důsledky drogové závislosti se totiž setkává nejen postižený člověk, ale i celá okolní společnost. Složitost celé této věci je tedy zřejmá. Ve společnosti je tolerováno braní legálních drog, kam patří například pití alkoholu, konzumace kávy a kouření tabáku. Vědomí, že toto děláme všichni je bezesporu mocný faktor, který ovlivňuje naše postoje.
 Důležitý je zde abstinenční syndrom. Podle charakteru tohoto abstinenčního syndromu můžeme mluvit o fyzické závislosti, kdy je droga nepřítomná v organismu a u člověka se to projevuje tělesnými obtížemi. Horší je závislost psychická, kdy při abstinenci dochází k nepříjemným duševním stavům, extrémním výkyvům nálad. Také je zde nutkavá touha vzít si novou drogu. Když mluvíme o závislosti, máme na mysli určitou fázi vývoje. Na začátku je první zkušenost, první experiment. To je následováno fází užívání. Poslední třetí fází je závislost. Je důležité si uvědomit, že závislost nemusí nutně nastat. Rozhodujícími faktory jsou faktor osobnosti a faktor drogy.
  

2.1 Příčiny drogové závislosti

Podle J. Presla příčinu drogové závislosti můžeme najít ve vzájemné kombinaci těchto tří okruhů. Prvním okruhem jsou osobnostní charakteristiky – dědičnost. Druhým okruhem jsou vlivy prostředí. Třetí okruh je zaměřen na přítomnost drogy a charakteristiky drogy.
  

Podle I. Emmerové je toxikománie složitý jev, který se nedá vysvětlit jedinou příčinou. Při určování faktorů, které vedou ke zkoušení, pravidelnému užívání či závislosti, je třeba vycházet ze skutečnosti, že každý jedinec je neopakovatelný a jedinečný.

E. Urban rozděluje příčiny, které vedou ke vzniku, udržování a eventuálně ukončení drogové závislosti u člověka do čtyř skupin:

1. Faktory farmakologické (droga)

2. Faktory psychické a somatické (osobnost)

3. Faktory environmentální (prostředí)

4. Faktory precipitující (podnět)

Prvním faktorem, který je nezbytný pro vznik drogové závislosti je droga. Droga je chemická látka, která je schopná vyvolat návyk či fyzickou, psychickou nebo obojí závislost. Závislost člověka na drogách vzniká za nestejnou dobu, například u heroinu je riziko vzniku toxikomane téměř 100 % již při týdenním užívání. Důležitý předpoklad pro vznik toxikomanie je dostupnost drogy.

I. Emmerová uvádí, že droga je látka, která vyvolává fyzickou i psychickou závislost. Hlavně jde o dostupnost a přístupnost drogy. Nejrozšířenějšími i nejdostupnějšími drogami je alkohol a cigarety. Společně s kanabisovými drogami (hlavně marihuanou) představují začátek kariéry toxikomana závislého na tvrdých drogách.
  

Druhým faktorem, který je nutný pro vznik drogové závislosti je osobnost člověka. Právě na vývoj osobnosti, na utváření jejího charakteru, vlastností, způsobu jednání a vzniku různých návyků má vliv řada aspektů, přímo či nepřímo ovlivňujících osobnost. Struktura osobnosti je tvořena vrozenými a získanými vlastnostmi.

I. Emmerová uvádí, že mezi nejohroženější jedince, kteří se mohou stát závislými jsou lidé, kteří mají slabou vůli, nízkou odolnost vůči stresu a zátěži a ti, kteří nedokáží řešit problémy a hledají před těmito problémy únik. Dále to může být zvědavost, problémy ve škole, hledání smyslu života, snaha přiblížit se skupině nebo být dospělý. Nejrizikovější skupinou jsou však děti a mládež. Čím nižší je věk, kdy dítě užije drogu, tím rychleji získává závislost. Právě proto se drogoví dealeři orientují na tuto skupinu. Fyzická závislost může být i vrozená, stává se tak u dětí narkomanek, které během těhotenství užívají drogy.

Třetím faktorem potřebným pro vznik drogové závislosti je prostředí. Každý člověk je od nejútlejšího věku formován prostředím. Značný vliv na utváření osobnosti jedince má prostředí, ve kterém člověk žije. Jedná se především o vliv rodiny, školy, prostředí ve kterém mladý člověk tráví svůj volný čas.

E. Urban uvádí, že člověk se s drogami střetává především jako člen primárních skupin (sem patří rodina a přátelé) a sekundárních skupin (sem patří pracovní kolektiv, spolky, náboženské společnosti atd.). Podle něho k nejdůležitějším vlivům dochází v rámci primárních skupin, kde hraje důležitou roli rodina.
  

Prostředí můžeme rozdělit do tří skupin:

První skupinou je společnost. Sem patří například dostupnost drog, postoje a normy, vztah společnosti k drogám a další.

Druhou skupinou je rodinné prostředí. Sem se dá zařadit míra lásky a péče, výchovný styl, normy a hodnoty v rodině, atmosféra v rodině. Nejdůležitější osobou je matka.

Třetí skupinou je vrstevnické prostředí. Do vrstevnického prostředí patří škola, kamarádi, parta. Vrstevnické prostředí je pro děti a mládež důležité.

Důležitou úlohu má rodina. Zlý vzor ze strany rodičů sehrává velkou úlohu. V případě, kdy je v rodině přítomen alkohol nebo jiné drogy, je velká pravděpodobnost, že dítě bude následovat svoje rodiče. Dítě, které má domácí problémy, často uniká k drogám nebo k přátelům, kteří nejsou vhodní a kde není vyloučená přítomnost drogy. V lepším případě si dítě vypěstuje k alkoholu nebo jiné droze odpor. Mezi negativní faktory patří zlé vztahy v rodině, nedostatečné citové vazby a citová deprivace. Drogy se objevují u dětí, které jsou vychovávané příliš liberálně či přehnaně autoritativně. Zvláštní skupinou jsou rodiny, které jsou materiálně dobře zabezpečené. Rodiče v těchto rodinách jsou velice zaměstnaní a děti mají velkou volnost, protože na ně rodiče nemají čas.
   

Čtvrtým faktorem, který je nezbytný pro vznik drogové závislosti je podnět. Podnět je spouštědlo, které uvede v chod složitou interakci mezi drogou, osobností a prostředím.

E. Urban se zabývá tím, že pro někoho droga znamená slast a požitek, pro jiného je to ochrana a únik před nepříjemnými pocity a bolestí. Droga zvyšuje sebevědomí, dodává odvahu a zbavuje člověka zábran. Častým důvodem k užívání drogy je snaha imponovat dospěle a mužně, hlavně u chlapců.

I. Emmerová uvádí, že dítě nebo mladý člověk sahá po drogách často pod vlivem vrstevnické skupiny, dále když řeší problémy ve škole a v rodině, když je zvědavé nebo se nudí.

2.2 Vznik závislosti na drogách

Na otázku proč lidé berou drogy neexistuje jednoduchá a snadná odpověď. Jedná se o souhru celé řady faktorů. Vznik závislosti na drogách vysvětluje celá řada teorií.

Prvním modelem je model biologický, který vychází z představy komplementarity mezi jedincem a drogou. Tato biologická teorie má poměrně jednoduchou podmínku na vznik problémů. Jedná se o vzájemné setkání určité drogy a určitého jedince. Existuje pravidlo, že závislost nevzniká, není-li vhodná droga k dispozici a naopak závislost vzniká, jestliže se jedinec s drogou setká.

Druhým modelem je specifická souhra okolností. Závislost by bez této souhry okolností nevznikla. Pokud dojde ke spojení přítomnosti drogy a souhry okolností, může to na organismus člověka působit tak silně, že se bortí prevence a má to za následek vznik závislosti.

Třetím modelem je učení. Základem závislosti na drogách je učení nežádoucích postojů. U této teorie působí především takzvaná primární rodina.

2.3 Cesta do drogové závislosti

V případě, že dosud drogový abstinent započne s užíváním psychoaktivních látek, zařazuje se do prvního stupně cesty drogové závislosti mezi experimentátory. Nejčastější důvody pro lidi začínající experimentovat s drogou je zvědavost, nuda, překonat problémy a vliv vrstevníků. U některých stačí jeden pokus a rozhodne se nepokračovat. V období experimentování lze další cestě zabránit primární prevencí. Jiní, kteří s experimentováním nekončí a s užíváním drog pokračují dál, se stávají uživatelé návykových látek. Vstupují na druhý stupeň drogové závislosti se zařazením mezi uživatele příležitostné nebo pravidelné. Droga jim již dává co potřebují a to pro ně znamená více zisku než ztrát. Pokud uživatelé nevnímají svoji situaci za nepříjemnou a nevznikají s užíváním problémy, z nastoupené drogové cesty neustupují. Z některých se po čase stávají problémoví uživatelé, kteří pociťují, že droga jim nepřináší uspokojení jako dříve. Uvědomují si, že návyková látka působí problémy nebo dokonce škodí. Pokud se uživateli vlastním úsilí nepodaří abstinovat, je pro něj poslední příležitost započat s léčbou. Posledním stupněm je naprostá závislost jedince, kterým nepomohla ani léčba a nezbývá pouze prevence spočívající ve snižování rizik předávkování drogy a ochrana před onemocněním zapříčiněném z užívání drog.

2.4 Základní typy drogových závislostí
Světová zdravotnická organizace třídí a rozlišuje těchto 7 základních typů drogových závislostí:

1. Morfinový typ

Také se mu říká látky typu morfinu. Morfinový typ je nazvaný podle morfinu (morfia). Morfium toxikomané opakovaně zneužívají kvůli euforizujícímu účinku. Morfium je také silné analgetikum, které způsobuje útlum psychické i fyzické bolesti. Do morfinového typu dále patří opium, methadon, ale hlavně heroin. Za drogovou závislost, která je považována za nejnebezpečnější je heroinismus. Návyk na heroin vzniká velmi rychle. Stačí požití několika dávek.

2. Látky typu barbiturátů

  Jsou to látky, které navozují nebo prohlubují spánek. Tyto látky bývají zneužívány lidmi, kteří jsou psychopatičtí a neurotičtí. U těchto osob se také může objevovat nespavost, deprese, strach a úzkost. Zneužití těchto látek může vést k vytvoření nebezpečné závislosti.

3. Kokainový typ závislosti

Tento typ závislosti spočívá ve žvýkání listů z keře koka. Také se zneužívají jeho odvozeniny. Kokainový typ závislosti může mít za důsledek povzbudit náladu, zahnat pocity hladu a žízně, ale hlavně stupňovat fyzický výkon. Značná psychická závislost se objevuje u toho, kdo koku pravidelně požívá.

L. Vavrinčíková uvádí, že kokainový typ závislosti má název, který je odvozený od kokainu. Kokain obsahuje listy koky pravé, která se pěstuje v jihoamerických Andách. Požití kokainu má za následek euforii, štěstí, dochází ke zvýšení duševní a tělesné aktivity, výkonnosti a mizí únava. Když je droga náhle odebrána, nevzniká fyzická závislost ani abstinenční syndrom. Vysazení drogy po jejím pravidelném užívání má za následek psychickou závislost.
 

4. Cannabisový typ

 Do cannabisového typu patří marihuana a hašiš. Jedná se o látky, které se získávají z konopí. Působení má za důsledek snížení intelektové výkonnosti nebo apatii. Může to vést k sebevraždě i vraždě.

5. Psychostimulancia amfetaminového typu

 Tyto látky stimulují organismus k vyšším výkonům. Zvláště v době, kdy se chce osobě spát nebo kdy je unavená. Nejčastěji zneužívaným amfetaminem je pervitin.

6. Halucinogenní typ

Halucinogeny jsou látky, které vyvolávají halucinace. Velmi žádanou drogou mezi toxikomany se stalo LSD. Požívání LSD má za důsledek halucinogenní stavy, nutkání k agresi, ztrátu sebekontroly a vůle, dezorientaci v prostoru a čase, ale zejména vede k výraznému poškození tělesného zdraví člověka. Mezi halucinogeny patří také těkavé látky. Těkavé látky ovlivňují činnost centrální nervové soustavy. Mezi těkavé látky patří například benzín a toluen. Těkavé látky se zneužívají nejčastěji čicháním a inhalováním. Těkavé látky při vyšší dávce vedou ke změnám vnímání a navozují halucinace a iluze. Zneužívání má za důsledek psychickou i fyzickou závislost.

   L. Vavrinčíková uvádí, že halucinogeny mohou vyvolávat takzvaný flashback efekt.

7. Kathový typ

Tento typ je nazván podle kathu. Kath je nejčastěji žvýkán. Při menší dávce má kath povzbudivý účinek. Účinek kathy při vyšší dávce má za důsledek mrákotné stavy, je narušena koncentrace a pracovní výkon a rozumové schopnosti směřují k úpadku.

L. Vavrinčíková uvádí, že kathový typ drogové závislosti je exotická forma závislosti, která je charakteristická pro krajiny na africkém pobřeží Červeného moře. Pojmenovaná je podle rostliny kathy jedlé, která pochází z Etiopie. Povzbuzující účinek má v malých množstvích.

3 Nelegální drogy
V České republice jsou nejčastěji užívanými nelegálními drogami pervitin, heroin a nejvíce marihuana. Těkavé látky užívá poměrně velká skupina dětí a mládeže. Je nutno podotknout, že těkavé látky jsou málo prozkoumané.

 Různé drogy jsou spojeny s různou mírou rizika. Mezi hlavní rizika patří ztráta kontroly nad původně občasnou konzumací. Postupně vzniká závislost. Hlavním kritériem pro dělení drog je míra rizika vzniku závislosti. Drogy dělíme na tzv. měkké a tvrdé či lehké a těžké. Způsob tohoto dělení by se dal označit jako značně nepřesný. V Holandsku je daleko srozumitelnější a vhodnější způsob dělení drog. V Holandsku se dělí drogy na dvě skupiny. První skupina je akceptovatelné, přijatelné riziko. Tato skupina je charakteristická tím, že drogy zařazené do této skupiny lze v podstatě konzumovat, užívají se tedy v přijatelných intervalech a přijatelných množstvích. Mezi lehké drogy se řadí produkty konopí jako marihuana, hašiš, dále alkohol, tabákové výrobky, káva. Druhou skupinou jsou tzv. tvrdé drogy. Vznik závislosti u tvrdých drog je jednoznačně vysoké. Holanďané jej označují jako neakceptovatelné riziko.

3.1 Dělení drog

M. Stiburek drogy dělí podle různých kritérií:

Prvním kritériem je postoj společnosti. Zde dochází k dělení na drogy ilegální a na drogy legální, které jsou společensky tolerované.

Druhým kritériem je razantnost působení a spojená předpokládaná míra rizika. Na jedné straně se dělí na drogy měkké, lehké, které mají akceptovatelnou míru rizika. Na druhé straně drogy tvrdé, těžké, které mají naopak neakceptovatelnou míru rizika.

Třetím kritériem je rozdělení, které směšuje více hledisek. Tady se drogy dělí na halucinogeny, opiáty, stimulační drogy, konopí a jeho produkty, těkavé látky.

Podle L. Vavrinčíkové existuje mnoho dělení drog, které vyvolávají závislost jedince. Navzájem se odlišují zvoleným kritériem, z kterého při konkrétní typologii drog vycházíme. Kritéria členění drog jsou různá. Veřejnost nejčastěji používá dělení drog, které je zavádějící a nepřesné. Drogy dělí na měkké (lehké) a tvrdé (těžké) drogy. Hranice mezi uvedenými póly je příliš křehká. Preferujeme dělení drog podle jednoznačného kritéria legálnosti – na legální, které jsou zákonem povolené, společnost je běžně konzumuje a jsou to drogy, které mají společensky akceptovatelné riziko a nelegální drogy, které jsou zákonem zakázané, jsou to drogy ilegální.

3.2 Halucinogeny

Halucinogeny mění vnitřní prožitky a to jak vnímáme okolní svět. Užívání halucinogenů vede k odvádění pozornosti od reálného světa. První místo patří LSD. Účinky se projeví po půlhodině či hodině. Trvají však šest i více hodin. Hlavním způsobem užívání je polykání na papírcích. Užívání LSD může vést k tzv. flasbacku, kdy dochází k návratu příznaků i delší abstinenci, dále neklid, slabost, nespavost, může dojít k rozvoji psychické poruchy.

Kyselina lysergová – LSD patří na první místo mezi halucinogeny, ke kterým přísluší účinky z některých kaktusů, hub a jiných rostlin. Tyto drogy mají největší podíl účinků vedoucím k požitkům, které uvádějí vnímání od skutečného světa. LSD v podobě tzv. tripů se užívají nejčastěji v podobě malých potištěných papírků, krystalků nebo tablet. Houby se jí nebo pijí jako odvar, vzhledem k vysoké účinnosti jen v malém množství. V době působení těchto nebezpečných látek má uživatel narušené vnímání, může se stát obětí nehody nebo se dopustit nebezpečného jednání.

Extáze – MDMA je chemická látka používaná nejčastěji ve tvaru tablet s nejrůznějšími vytlačenými symboly (písmeno E apod.). Extáze se nejčastěji používá na tanečních akcích a jiných zábavných činnostech a usnadňuje uživatelům bezprostřednost, pocit klidu, pohody a nálady. Projevuje se i sdílnost. O vlivu extáze svědčí, že její uživatel prožívá často při tanci zvýšenou aktivitu, mnohdy až k upadnutí do bezvědomí.

Tabulka č. 2. Přehled některých halucinogenů.

	Užívané látky, jejich popis a charakteristika

	Psilocybin a psilocyn
	Účinné látky rodu lysohlávek patří mezi silné halucinogeny. Nevhodným skladováním se poměrně rychle rozpadají.

	Kyselina ibotenová
	Účinná látka muchomůrky červené, která vykazuje značnou toxicitu, některé další látky v ní obsažené jsou hepatotoxické (poškozují játra).

	LSD – kyselina d-lysergová
	V tripech a mikrotripech (papírky napuštěné LSD), silný halucinogen.


Zdroj: ORLÍKOVÁ, B., MAREČKOVÁ, J. Drogy : otázky a odpovědi. Praha : Portál, 2007, str. 160.

3.3 Opiáty
V kategorii opiátů se zaměříme na heroin a kodein, morfin.

Heroin v osmdesátých a devadesátých letech patřil k nejrozšířenějším drogám vůbec. Ve farmaceutickém průmyslu byl využíván na počátku 20. stol. Později se stal ilegální drogou. Po roce 1989 se objevil i u nás. Nejprve byl určen pro bohatší klientelu, v dnešní době se stal dostupnějším. Kodein, morfin se vyrábí ze surového opia. Tyto látky tlumí bolest a jsou využívány v medicíně, protože uklidňují. U těchto látek vzniká fyzická závislost poměrně rychle.

Do skupiny opiátů patří heroin spolu s morfinem a kodeinem. Jedná se o látky spíše tlumivé. Heroin se vyznačuje spíše tlumivým charakterem. Heroin rovněž vede k vyvolání euforie. Euforie ovšem není spojena s povzbuzením a aktivitou. Heroin se užívá několika způsoby. Lze jej užívat kouřením, šňupáním, polykáním nebo nitrožilním užíváním. V našich podmínkách se bohužel heroin užívá tím nejrizikovějším způsobem a to sice nitrožilní aplikací.

Rizika užívání:

Vznikající závislost je hlavním možným rizikem. Vznikající závislost je spojena s fyzickými abstinenčními příznaky, kam patří hlavně silná touha po droze, dále kolísající náladovost, depresivita, nespavost a nevolnost. U heroinu nám hrozí riziko předávkování. Na jedné straně v nečekaném složení koupené drogy, na druhé straně úmyslem.

Heroin byl původně běžný výrobek farmaceutického průmyslu, než byl zařazen mezi ilegální drogy. Je přepravován zejména z Turecka tzv. balkánskou drogovou cestou, vedoucí i přes území naší republiky. Do roku 1990 se na našem trhu zřídka objevoval pro nezájem o naší měnu. Po čase se i u nás otevřel trh. Jeho cena je poměrně vysoká, uživatelé jsou většinou podnikatelé řešící zátěž podnikatelských tlaků i za pomoci užívání této drogy. Ještě koncem minulého století byl přidělován bez mezičlánků od dodavatelů ke spotřebitelům a vytvářely se místa, kde se droga mohla zakoupit.

Heroin vyvolává stav, že uživatel je ve vlastním světě. Uživatelé při jeho používání líčí své zážitky jako s ničím nesrovnatelnou slast, radost a pohodu, stojící za všechny záporné důsledky. Mezi rizika patří těžká závislost na droze a předávkování buď úmyslné nebo v důsledku nečekaného složení zakoupené drogy. Další riziko mimo kouření je vnitrožilní aplikace, která nese možnost infekčního onemocnění. Uživatel je nucen i zvyšovat dávky drogy, což při vysoké ceně představuje i zvyšování finančních nákladů.

Tabulka č. 3. Opiáty.

	Užívané látky, jejich popis a charakteristika

	Heroin
	Hnědý, omamně vonící prášek nebo kameny. Lze jej užívat inhalací z aluminiové folie, kouřit, šňupat i polykat. Nejčastější je injekční aplikace. Účinkuje jen několik hodin. 

	Braun
	Hnědý roztok určený k injekční aplikaci. Účinkuje jen několik hodin.

	Opium
	Zaschlá šťáva nezralých makovic. Před zaschnutím má bílou barvu, rychle ale hnědne. Omamně voní. Dá se kouřit, ale aplikuje se nejčastěji injekčně, pak vyvolává poměrně silnou reakci v místě aplikace, výsledkem mohou být abscesy (dutiny vyplněné hnisem). 
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3.4 Stimulační drogy 

Stimulační drogy vyvolávají duševní a tělesné povzbuzení. Užití stimulačních drog vyvolá různou míru stimulace organismu od pocitu svěžesti po nekontrolovatelné vzrušení. Významnými zástupci stimulačních drog jsou pervitin a kokain. Pervitin se dá považovat za tradiční českou drogu. V současné době je pervitin nejvýznamnější tzv. tvrdá nelegální droga. Kokain a jeho užívání je v České republice stále okrajové. Hlavním důvodem je poměrně vysoká cena. Kokain tedy užívají spíše bohatší skupiny obyvatel.
  

Kokain je klasickou stimulační drogou. Jedná se o přírodní drogu a již staří Inkové žvýkali listy této rostliny. Kokain se šňupe, ale může být aplikován i nitrožilně. Kokain bývá nazýván jako tzv. droga umělců. Jeho cena je vysoká.

 M. Hajný tvrdí, že pervitin je chemický přípravek. Hlavním vyhledávaným účinkem pervitinu je to, že spočívá v povzbuzujícím efektu. Hlavní lákadla pervitinu jsou překonání spánku, únavy a bolesti, dále pocit euforie, který je spojený se zvýšeným pocitem sebevědomí. Pervitin lze šňupat, kouřit nebo užívat nitrožilně.

Pervitin je droga, o které se hovoří v souvislosti s jeho domácí výrobou a údajným zasíláním do západních zemí. Je to bílý chemický přípravek, za pomocí jiných chemikálií zbarvený. Některý z lákadel pervitinu je pocit sebevědomí, překonání únavy, bolesti a způsobuje nespavost. Zapříčiňuje i neklid s pocitem pronásledování i napětí, které vyúsťuje ve stísněnost. Způsob užívání je šňupání. Zvlášť rizikové je nitrožilní užívání, při němž může docházet k infekčním nemocem – žloutenka hlavně typu C, HIV.

Po určité době dochází prakticky u každého uživatele této drogy k proměnám psychiky. Po původním přesvědčení o rovnocenném postavení v drogové skupině nabývá pocit, že se společníci od něj odklánějí a zaujímají nepřátelské postoje. To je již ve stádiu duševního onemocnění.

Kokain je jedna nejnávykovějších a nejomamnějších drog. Je to přírodní droga alkaloid obsažený v listech keře Erythroxylen coca. Její původní užívání je spojené s kulturou jihoamerických Indiánů, kteří při kultovním i běžném životě k dosažení omamných pocitů žvýkali listy obsahující kokain.

Chemicky čistý kokain vyloučený z jiných látek v Německu byl zpočátku používán lékařsky jako prostředek pro místní umrtvení. Pro výrazný psychotropní účinek se stal populární a v období první světové války se rozšířil téměř po celém světě. Způsoby při jeho využívání jsou šňupání, ale injekční využívání není výjimkou. Za první republiky byl u nás módní záležitostí u vyšší společnosti mezi umělci a také v podsvětí. V současné době je u nás prodejnost drogy nevýhodná, především, že v popředí využívání je pervitin, který je levnější. Opakují se léta první republiky a kokain se opět stává nejmódnější drogou dostupnou v dražších podnicích s movitějšími zákazníky. Hlavní účinky drogy se projevují ve zrychleném myšlení, chování a při dorozumívání. Ze zdravotního hlediska se šňupáním narušuje nosní sliznice.

Tabulka č. 4. Stimulační drogy.

	Užívané látky, jejich popis a charakteristika

	Pervitin
	Bílý, nažloutlý nebo do fialova zbarvený prášek či krystaly. Dávka pro prvouživatele se pohybuje kolem 50-100 mg (za cca 100 Kč). Při opakovaném užívání je možné se vypracovat až na dávku mnohonásobně vyšší. Typickým způsobem aplikace je šňupání; polykání nebo kouření je méně časté. Nejčastější je injekční aplikace. Jednorázová dávka účinkuje asi 8-10 hodin. 

	Kokain
	Bílý prášek, který znecitlivuje sliznice. Typicky se užívá šňupáním, injekční aplikace je méně častá. Cena za 1 gram je okolo 2 000,- Kč. Jednorázové dávky se pohybují v rozmezí od 50 do 100 mg pouliční drogy. Účinek přetrvává jen 30-90 minut. 

	Crack
	Vzniká chemickou úpravou kokainu. Je vhodný ke kouření, vyznačuje se velmi rychlým nástupem účinku a snadným vznikem závislosti. U nás se na drogové scéně takřka nevyskytuje.
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3.5 Konopí a jeho produkty
Pěstování konopí je staré více jak 5000 let. Produkty konopí jako marihuana či hašiš a jejich užívání bylo historicky spojeno s náboženskými obřady. V islámském a hinduistickém náboženství dochází k nahrazování alkoholu konopnými produkty jak kulturně, tak rituálně. Konopí je označováno jako nejrozšířenější psychotropní droga. Užívání konopí je rozšířené po celém světě. Hašiš je označován jako zaschlá a zformovaná pryskyřice ze samičích rostlin konopí. Marihuana je označována jako sušená stejná rostlina. Marihuana bývá označována jako ganja, v naší společnosti tráva či marjánka.

Marihuana se zařazuje jako lehká droga a má tzv. akceptovatelné riziko. Marihuana se v posledních letech stala symbolem. Na jedné straně předmětem boje za dekriminalizaci a legalizaci, na druhé straně za společenskou hrozbu. Vyhrocení této pozice je nešťastné. Vede to k nezbytnému zjednodušování a za důsledek to nepomáhá k řešení problematiky. U marihuany najdeme jak negativa, tak pozitiva. Marihuanu musíme brát jako drogu jako každou jinou.

Účinky marihuany záleží na několika faktorech. Záleží na fyzickém a psychickém rozpoložení, aktuálním stavu, nejvíce však na osobnosti člověka.

Marihuana je přírodní látka pocházející z indického konopí, rostliny pro jejíž pěstování jsou u nás vytvořeny vhodné podmínky a její pěstování tradiční.

Do nedávné doby, než bylo provedeno srovnání kvality marihuany dovezené s vypěstovanou na Moravě a zjištěno, že účinnost u nás vypěstované rostliny je značně vyšší se dřívější nezájem o rostlinu stal kolem roku 1991 zájmem protidrogové pozornosti. Dnes se často stáváme svědky tzv. marihuanových případů, trestně postihovaných i drobných pěstitelů pro vlastní potřebu. Jejich pěstírny v utajovaných objektech jsou často odhalovány a likvidovány i když v současné legislativě oprávněně.

Marihuana je usušené květenství z indického konopí a pro snížené riziko při užívání patří mezi lehké drogy.

Nejčastěji se kouří v ubalené cigaretě nebo speciální malé dýmce. Hlavní účinky po jejím užití je oživení mysli, zkreslené vnímání času, výraznější vnímání zvuku, barev.

Její užívání zapříčiňuje některá zdravotní a psychická rizika, jako narušování paměti, utlumení pozornosti nebo pocity úzkosti. Dlouhodobým kouřením jsou postihovány dýchací cesty.

Marihuana je drogou, kolem níž se ve společnosti vede nejvíce diskuzí. Vychází se jednak z minulosti, kdy nebyla považována za nebezpečnou a také z důvodu, že nevzniká silná závislost.

Vznikají proto požadavky, aby její užívání bylo legalizováno.

Hašiš je usušená pryskyřice z indického konopí.

Způsob užívání a účinky jsou obdobné. Zdravotní a psychická rizika jsou daleko nebezpečnější.

Tabulka č. 5. Konopí a jeho produkty.

	Užívané látky, jejich popis a charakteristika

	Marihuana
	Směs sušených listů, větviček, semen, květů a palic; v kvalitnější droze převažují palice, naopak směs tvořená jen stonky a listy bývá velmi málo účinná. Droga se většinou jen kouří (marihuanová cigareta typicky kónického tvaru se nazývá joint), časté je i užití v pokrmech.

	Hašiš
	Samotná pryskyřice, obsah účinných látek je kolem 40 %. Droga se opět většinou kouří (někdy v malých dýmkách, tzv. šlukovkách, nebo v chillumech), časté je i užití v pokrmech. 


Zdroj: ORLÍKOVÁ, B., MAREČKOVÁ, J. Drogy : otázky a odpovědi. Praha : Portál, 2007, str. 156.

3.6 Těkavé látky           

Těkavé látky jsou reprezentovány především toluenem. U těkavých látek je důležitá přitažlivost úniku před realitou pro určité skupiny lidí. Prakticky se jedná o nejmladší věkové skupiny. Jsou zaznamenány případy s čicháním toluenu už ve věku dvanácti či třinácti let. U toluenu existují dvě základní skutečnosti. První skutečností je, že toluen je organické rozpouštědlo, které hrubým způsobem poškozuje tkáně organismu, se kterými se dostává do kontaktu. Čichání toluenu má za důsledek poškození dýchacích cest, prokazatelné poškození jaterní tkáně a patrné změny mozkové kůry. Druhá skutečnost je však zákeřnější. U čichání toluenu lze jen stěží odměřit přesnou dávku. Dochází tedy ke zvýšení rizika nechtěného předávkování. Je alarmující, že naprostá většina úmrtí u nás spojena s předávkováním drogou je zapříčiněna toluenem a ne například heroinem nebo pervitinem. Díky tomu je toluen nazýván jako droga hloupých. Je to spojené s tím, že hodně bere a málo dává. Čichání toluenu a riziko s tím spojené není akceptovatelné. Toluen tudíž patří mezi nejtvrdší drogy.

Čichání toluenu má za důsledek polospánek či polovědomí, bezvědomí, kóma. Může to vést až k zástavě dechu a oběhu. U dětí bohužel dochází právě takto k úmrtí. Pokud k předávkování dojde v partě, je zde jedna smutná skutečnost a to ta, že u dítěte nastává zástava oběhu a dechu. Jedná se o stav klinické smrti. Je důležité si uvědomit, že v této situaci lze ještě pomoci. Nestává se tak ale. Ostatní musí postiženého jedince vytáhnout na čerstvý vzduch a dýcháním z úst do úst zahájit první pomoc a nepřímou srdeční masáž. Bohužel se často stává, že utečou z důsledku polekání.

Mezi hlavní zneužívané látky k docílení omamných účinků patřily v osmdesátých letech minulého století těkavé látky. Byly to především některá ředidla, lepidla, plyn do zapalovačů a další chemické látky mající těkavé vlastnosti. V současnosti je již částečně tento druh zneužívaných látek v pozadí. Zneužívané látky jsou běžně dostupné v obchodní síti jako toluen, vulkán, benzín. Hlavním očekávaným účinkem těkavých látek je okamžitý příjemný duševní stav a změna vnímání hraničící s přeludy. Zdravotní rizika při zneužívání jsou značná. Uživatel si po čase způsobí narušení sliznice, dýchacích cest a některých vnitřních orgánů. Z důvodu, že se neodhadne dávka k použití při předávkování, může způsobit bezvědomí nebo smrt. Uživatelé jsou vesměs z míst, kde nelze obstarat jiné drogy.

Uvedli jsme pouze některé nelegální drogy. Látky ovlivňující psychiku a schopné vyvolat závislost jsou okolo nás. Jedná se i o drogy ve společnosti tolerované, o drogy „legální“, především alkohol v celé jeho šíři pivo-víno-destiláty. Drogovou vlastnost splňuje i káva, protože i u ní se dá zjistit ovlivnění psychiky a patří mezi ně i čaj. O drogových účincích tabákových výrobků všeho druhu netřeba pochybovat, jako i o zdrojích závažných smrtelných nemocí.

4 Prevence drogových závislostí

Ve čtvrté kapitole se zaměříme na primární, sekundární a terciární prevenci, poradenskou a lékařskou pomoc uživatelům drog, trestní zákoník a dokumenty zabývající se strategií prevence rizikových projevů.

4.1 Prevence

Na začátek této kapitoly je vhodné uvést, že neexistují žádné zaručené metody léčby a žádné zaručené metody prevence. Proto je důležité, aby bylo co nejširší spektrum těchto možností. Prevence má být směřována tak, aby zasáhla všechny osobnostní struktury, od individualistů až po ty stádní.

Stále větší důraz je kladen na prevenci sociálně patologických jevů včetně protidrogové prevence na místní úrovni. Vede to k řadě preventivních experimentů ve školách, sportovních klubech, letních táborech atd. Je důležité, aby tato prevence probíhala na vysoké odborné úrovni. Velmi důležité je proto, aby odborná příprava a doškolování pracovníků, jak profesionálních, tak dobrovolných byla zaměřena na všechny sociálně patologické jevy.

Účelné fungování systému prevence sociálně patologických jevů zahrnuje tyto tři body:

Prvním bodem je zabezpečení odborné přípravy a doškolování dobrovolných a profesionálních pracovníků. Sem patří různá školení, semináře, publikační činnost apod.

Druhým bodem je vytvoření organizačních předpokladů. Do tohoto bodu se zařazují zákony, personální a ekonomické zabezpečení, republiková, regionální a místní úroveň programů a koncepcí atd.

Třetím bodem je koordinovaná a komplexně prováděná preventivní činnost. Jejím cílem je určení hlavních problémů. Určují se také jejich příčiny a provádějí se preventivní opatření. Neměli bychom zapomínat také na výzkumné programy.

Zásady prevence obsahují několik bodů:

1. Rodič by měl mít porozumění a chápat, že je dítě pod tlakem, který na něho vytvářejí jeho vrstevníci.

2. Rodič by měl být rozhodný a neměl by dovolit aktivity, které jsou nebezpečné.

3. Třetí zásadou je podporovat dítě.

4. Poslední čtvrtou zásadou je být sebekritický.     

Prevence drogových závislostí se v odborné literatuře nejčastěji člení primární, sekundární a terciární prevenci.

4.2 Primární prevence (univerzální, generální)

Primární neboli univerzální neboli generální prevence se týká nejvšeobecnějších podmínek předcházení vzniku závislostí. V rámci primární prevence je třeba klást důraz na ty skupiny, které ještě nepřišli do kontaktu s drogou.
 Běžnou součástí výuky se stává drogová prevence. S drogovou prevencí se také setkáváme i při různých mimoškolních aktivitách. Rodina je hlavním motorem primární prevence. Dítě má být zodpovědné za svoje chování, má být vedeno ke schopnosti prosadit se, vhodné je pěstovat u dítěte zdravé sebevědomí a taktéž mluvit s dítětem o drogách. Čím dříve se začne s dítětem o drogách mluvit, tím lépe. Způsob musí být přiměřený věku. Drogy nemají být chápány jako něco zapovězeného či tajemného. Pro dítě by to bylo logicky přitažlivé. Je důležité vysvětlit, že je lepší se drogám vyhnout, než že tohle nikdy nesmí. Vysvětlení proč se drogám vyhnout je zásadní. Tvrzením, že drogy jsou jen špatné, může mít za důsledek, že ztratíme rychle důvěryhodnost. Dítěti musíme sloužit jako identifikační model.

H. Vykopalová uvádí, že primární prevence se zabývá tím, jak předcházet vzniku závislostí. Musíme se tedy zabývat intervencí už tehdy, kdy se problém, který je se závislostí spojený, objeví.

M. Stiburek uvádí, že v primární prevenci se zaměřujeme na populaci, kterou označujeme jako zdravou. Primární prevence má za cíl předcházet vzniku sledovaného jevu. Do primární prevence patří informace, které získáváme ve vyučování, dále musíme podporovat zdravý životní styl a ovlivňovat postoje a názory jak jedince, tak veřejnosti.
    

Primární prevence se dělí na:

1. specifickou – specifická prevence je zacílena na oblast návykových látek a závislostí.

2. nespecifickou – nespecifická prevence je zacílena na to, aby byla posilována osobnost, byl podporován zdravý životní styl a byly rozvíjeny sociální dovednosti. 

Specifická primární prevence je realizována jako:

1. všeobecná primární prevence, která je zaměřena na cílovou skupinu. Příkladem může být třída, která nejeví známky rizikového chování.

2. selektivní primární prevence, která je zaměřena na část populace, kde chceme zamezit vzniku rizikového chování.

3. indikovaná prevence – ta předchází sekundární prevenci. To znamená, že zde jde o přímou individuální práci s klientem.

Cíle kurzu specifické primární prevence závislosti spadají do tří oblastí:

1. první oblastí jsou znalosti – důležité jsou informace, které dáváme dohromady, dáváme ohled na cíl, typickým příkladem může být dopad závislosti na svobodu jedince.

2. druhou oblastí jsou dovednosti – zde dochází k trénování dovedností, které jsou potřebné k tomu, aby jedinec neupadl do závislosti, typickým příklad jsou techniky, které vedou k odmítání.

3. třetí oblastí jsou postoje – zde je práce s emocemi, motivací, důležitá jsou úspěšné a reálné příběhy z praxe.

U primární prevence jsou neúčinné tyto tři body:

Prvním bodem je afektivní výchova, která je postavená na pocitech a emocích.

Druhým bodem je moralizování, zakazování, odstrašování a přehánění následků užívání drog.

Třetím bodem je pouhé poskytování zdravotních informací o účincích drog.

4.3 Sekundární prevence (selektivní, adresná)

Sekundární neboli selektivní neboli adresná prevence je zaměřená na ohrožené skupiny obyvatelstva, netýká se už všech. Pracuje se s těmi, co už drogu zkusili. Má zabránit rozvoji drogové kariéry a vzniku drogové závislosti u těch, kteří experimentují s drogami. Realizace sekundární prevence patří do působnosti psychologických, zdravotnických, sociálních a edukačních institucí.
 Sekundární prevence je zaměřena na to, aby byl včas vyhledán problém a byla zahájena léčba. Cílem by měla být úprava celého stavu a abstinence od drog i bez pomoci terapeutické instituce. Zásadní roli hraje zrání vlastní osobnosti.

H. Vykopalová uvádí, že sekundární prevence zahrnuje ovlivnění skupin obyvatelstva, které jsou ohrožené. Záleží na řadě faktorů. Může se jednat o rodinu, školu, vrstevnickou skupinu, společenské podmínky atd.

M. Stiburek uvádí, že do sekundární prevence patří práce s lidmi nebo skupinami, kteří jsou ohrožení. Zařazují se sem osoby, které jsou v psychosociální krizi nebo osoby, které experimentují s drogami.

4.4 Terciární prevence

Terciární prevence představuje činnost zaměřenou na předcházení recidivity drogových závislostí u lidí drogově závislých, kteří prošli léčbou. Má za cíl předcházet zhoršování stavu. Terciární prevence je součástí dlouhodobého resocializačního procesu a uskutečňuje se na profesionální úrovni prostřednictvím odborných pracovníků resocializačních zařízení. Terciární prevence má snižovat následky drogové závislosti. V prevenci drogových závislostí u dětí je důležité zaměřit se na tyto 3 oblasti života dětí. První oblastí je rodina. Druhou oblastí je škola. Třetí oblastí je volný čas.
 Terciární prevence má vést ke snižování negativních důsledků. U nás se dává pouze jediná možná volba a to abstinence, zbavení drog. Naše společnost nabízí pouze jeden model a ten je prezentován jako jediný a pravý. Alternativní postupy byly označovány jako nebezpečné a byly zatracovány. Terciární prevence vychází z přístupu, že v naší společnosti jsou lidé, kteří braní drog nevidí jako problém a nemají zájem se léčit. Je důležité si uvědomit, že lidé, kteří berou drogy, nejsou kriminální elementy, které žijí na okraji společnosti, ale že se může jednat i o naše děti.

Existují dva možné přístupy. Prvním přístupem je tvářit se, jako by jedinci, kteří berou drogy neexistovali a chovat se k nim jako ke kriminálním živlům. Druhý přístup vede k podstatné změně. Touto změnou je, že společnost bere na vědomí, že existují takoví lidé a společnost se jim snaží pomoci. Těmto lidem pak můžeme nabídnout substituci. Podstatná je změna životního stereotypu. Jedinec dostává drogu v čisté podobě, pravidelně a legálně. Vede to k tomu, že člověk začíná normálně fungovat. Zásadní roli hraje především čas. Důležitá je komunikace s pacientem, kdy se postupně snižuje dávka drogy. Cílem je úplná abstinence.

H. Vykopalová uvádí, že terciární prevence má omezit důsledky zdravotních problémů, má omezit důsledky chování, které je problematické a v neposlední řadě má vést k zabránění recidivě těch osob, kteří jsou závislí a osob, kteří už absolvovali terapii.

M. Stiburek uvádí, že cílem terciární prevence je zabránění dalšího komplikování a prohlubování patologie. Zařazuje se sem sociální pomoc, nabízí se detoxifikace, léčba a čisté injekční stříkačky.

4.5 Poradenská a lékařská pomoc uživatelům drog

Česká republika je ve vztahu k drogové problematice značně shovívavá. Držení nelegální drogy, její získávání a užívání výhradně pro vlastní potřebu není trestné. Osobám podléhajícím vlivu drogy jsou dokonce budována kontaktní a poradenská centra, zvláštní oddělení v ambulantních a nemocničních zařízeních a doléčovací centra. Návrat z drogové závislosti do běžného života provádí specializovaní odborníci.

Na území České republiky jsou umístěna tato zařízení:

Kontaktní centra jsou zřízena ve větších městech převážně bývalých okresních. Poskytují informace o možnostech léčby, motivační rozhovory. Provádějí nebo zprostředkovávají některé druhy zdravotnických služeb, výměnu použitých stříkaček za čisté a seznámení o jejich bezpečném užívání. Většinou provozují i terénní programy – průzkumy při nichž jsou vyhledávány a kontaktovány skryté skupiny (jednotlivci) uživatelů drog ke sdělení informací o rozsahu nabízených služeb a pozvání k návštěvě centra k motivačním rozhovorům.

Ambulanční zařízení ve většině případů pracují s klienty motivovanými k léčbě nebo k drogové abstinenci. Nejčastěji to jsou specializované zařízení psychologická nebo psychiatrická.

Nemocnice, kde se pod lékařským dohledem organismus závislého člověka zbavuje účinků drogy.

Tento léčebný postup zvaný detoxifikace je pod lékařským dohledem nutný, neboť odvykací stavy mohou být životu nebezpečné.

V rámci psychiatrické léčebny je oddělení pro léčbu závislosti, která je vhodná pro klienty s dlouhodobější závislostí na tvrdých drogách – heroin, pervitin.

Terapeutická komunita nabízí dlouhodobé léčebné pobyty pro klienty s dlouhodobou závislostí na drogách, kterým krátkodobé léčebné programy nepřinesly pozitivní výsledky.

Doléčovací centra a centra následné péče mají programy pro klienty, kteří již prošli některými léčebnými procesy a po doléčovacím procesu usnadňují přechod do běžného života.

Substituční léčba probíhá pod dohledem lékaře a spočívá, že se pacientům dodává náhradní droga. Při snižování dávek může vést k úplné abstinenci.

V České republice jsou i čtyři střediska pro mládež ve věku 14 až 20 let poskytující léčebný pobyt 2 až 4 měsíce. Léčba je vhodná pro začínající uživatele nebo se závislostí na drogách do dvou let.

4.6 Trestní zákoník

Porušení některých právních norem ve vztahu k nezákonným návykovým látkám vyjmutých z trestního zákoníku z roku 2010.

Nedovolená výroba a jiné nakládání, zprostředkování a přechovávání omamných a psychotropních látek.

Přechovávání omamné a psychotropní látky.

Nedovolené pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo psychotropní látku.

Výroba a držení předmětu k nedovolené výrobě omamné a psychotropní látky.

Trestnému stíhání podléhá i šíření toxikománie, zejména kdo svádí jiného ke zneužívání jiné zakázané návykové látky než alkoholu.

4.7 Dokumenty zabývající se strategií prevence rizikových projevů

V resortu školství, mládeže a tělovýchovy byly k rizikovým projevům chování žáků a studentů ve školách a školských zařízeních vydán v roce 2007 Metodický pokyn k primární prevenci sociálně patologických jevů u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních a v roce 2009 Strategie prevence rizikových projevů chování u dětí a mládeže v působnosti resortu školství, mládeže a tělovýchovy na období 2009 až 2012. V oblasti prevence rizikových projevů jsou v nich uvedeny i záměry k protidrogové problematice. Metodický pokyn vychází z příslušných vládních zákonů, Koncepce státní politiky pro oblast dětí a mládeže, Národní strategie protidrogové politiky a Strategie prevence kriminality. Vymezuje základní pojmy a začlenění prevence do školního vzdělávacího programu. Popisuje jednotlivé instituce v systému prevence a úlohu pedagogického pracovníka. Definuje Minimální preventivní program. Doporučuje postupy škol a školských zařízení při výskytu vybraných rizikových forem chování dětí a mládeže. Primární prevence sociálně patologických jevů u žáků v působnosti MŠMT je zaměřena na mnoho rizikových jevů v chování žáků zejména záškoláctví, šikaně, vandalismu, kriminalitě a také k užívání návykových látek a s tím v některých případech i ohrožování mravní výchovy mládeže.

Aktivity škol jsou směrovány k účinné primární prevenci a vylučování činností z oblasti neúčinné primární ochrany. Ke školní aktivitě uvedeno vymezení základních pojmů:

Primární prevence je výchova žáků ke zdravému životnímu stylu, k osvojení kladného sociálního chování a zachování celistvosti osobnosti.

Nespecifická primární prevence jsou veškeré aktivity podporující zdravý životní styl, využívání a organizace volného času a v rámci zájmové a sportovní činnosti, které vedou k dodržování určitých společenských pravidel, zdravého rozvoje osobnosti, k odpovědnosti za sebe a své jednání.

Specifická primární prevence u níž aktivity a programy jsou zaměřeny zvláště na předcházení a omezování výskytu jednotlivých jevů rizikového chování žáků. Je rozlišena na prevenci všeobecnou, selektivní (vybranou) a indikovanou (určenou). Všeobecná je zaměřena na širší populaci bez zjišťování rozsahu problému. Selektivní je zaměřena na žáky s hrozbou rizikového chování. Indikovaná se uplatňuje u jednotlivců a skupin, u nichž byl zaznamenán vyšší výskyt rizikových problémů.

Efektivní primární prevence je zaměřena na zkvalitnění vzájemné výměny názorů, nenásilné zvládání konfliktů, odmítání návykových látek a zvyšování zdravého sebevědomí.

K neúčinné primární prevenci zejména patří pouhé předávání informací, které nemohou řešit náročné problémy rizikového chování.

Minimální preventivní program jako věcný dokument školy, se zabývá vedením žáků ke zdravému způsobu života a jeho kladnému rozvoji. Je založen na podpoře jednak vlastní činorodosti žáka, na zapojení pedagogického sboru školy a na spolupráci se zákonnými zástupci žáků školy. Bývá zpracován na jeden rok školním metodikem prevence. Vyhodnocení účinnosti jeho provádění za školní rok je součástí výroční zprávy o činnosti školy.

Školní vzdělávací programy
Jsou vydávány ředitelem školy a je do nich zapracována i problematika prevence sociálně patologických jevů u žáků. V případě, že není vydán, stává se součástí školních osnov a výuky jednotlivých předmětů. Prevence je prováděna ve všech oblastech, které se žáků dotýkají. Jedná se o oblast zdravého životního stylu, kde je zahrnuta výchova ke zdraví, osobní a duševní hygieny, výživa a pohybová činnost. Ve společenskovědní oblasti zahrnuje schopnosti dorozumívání, dovednosti a způsobilosti. Zasahuje i do oblasti přírodovědné s náměty biologie člověka, zdravého organismu a chemie. Obsahuje i oblast rodinné a občanské výchovy i sociálně právní.

Součástí školního vzdělávacího programu je školní preventivní strategie. Obsáhlý preventivní program např. uvádí ustanovení k oddalování, zabraňování a snižování výskytu sociálně patologických jevů, podporu pro zdravý životní styl a pomoc jedincům pocházejících z nejvíce ohrožených skupin při ochraně lidských práv.

Organizační systém primární prevence v České republice

 Je propracován na úrovni horizontální a vertikální. Na horizontální úrovni Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy aktivně spolupracuje s resorty Ministerstva zdravotnictví, Ministerstva vnitra, Ministerstva práce a sociálních věcí, Ministerstva obrany, Ministerstva financí a Ministerstva spravedlnosti a nadresortními orgány Radou vlády pro koordinaci protidrogové politiky při Úřadu vlády a Republikovým výborem prevence kriminality při Ministerstvu vnitra – v těchto orgánech jsou zastoupeny všechny věcně příslušné resorty. V rámci této úrovně byly ustanoveny při ministerstvu: Pracovní skupina specifické primární prevence složená ze zástupců věcně příslušných resortů, krajů, akademické obce, nestátních neziskových organizací, školských poradenských zařízení, vysokých škol, přímo řízených organizaci ministerstva a vybraných odborníků na danou problematiku. V roce 2009 bylo navrženo jmenování nových členů. Na spolupráci se účastní i ostatní přímo řízené organizace MŠMT, Institut pedagogické psychologického poradenství, Výzkumný ústav pedagogický, Národní ústav odborného vzdělávání, Ústav pro informace ve vzdělávání a Antidopingový výbor. Cílem těchto pracovních skupin je spolupráce, sjednocení přístupů a koordinace činností v dané oblasti napříč resortem.
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Vysvětlivky k použitým zkratkám:

RVKPP
Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky

RVPPK
Republikový výbor pro prevenci kriminality

PŘO

Přímo řízené organizace MŠMT 

OPŘO
            Ostatní přímo řízené organizace MŠMT
PS SPP
Pracovní skupina specifické primární prevence 

NNO
            Nestátní neziskové organizace

VŠ

Vysoká škola
Na vertikální úrovni Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy vede a spolupracuje se sítí pracovišť tvořenou: krajskými školskými koordinátory prevence – pracovníci odborů školství, mládeže a tělovýchovy krajských úřadů; metodiky prevence – pracovníky pedagogicko-psychologických poraden; školními metodiky prevence – vybraní pedagogové ve školách a školských zařízení.
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Z některých povinností pracovníků na vertikální úrovni:

Krajský školský koordinátor prevence:

V rámci krajské koncepce prevence spolupracuje s krajským protidrogovým koordinátorem a koordinátorem prevence kriminality krajského úřadu.

Spolu s nimi a dalšími činiteli podílejícími se na prevenci v rámci kraje vytváří a zdokonalují krajské programy na příslušné období. Prosazují záměry obsažené ve Strategii MŠMT.

Sledují situaci ve školách v obvodu kraje při realizaci Minimálních preventivních programů.

Metodicky vede a spolupracuje s metodiky prevence a pedagogicko-psychologických poradnách zřizovaných krajem a podílí se na zajišťování pracovních porad pro školní metodiky prevence.

Provádí kontrolu naplňování Minimálních preventivních programů. Připravuje jejich vyhodnocení s využitím výsledků pro návrhy obnovení v krajské koncepci a prostřednictvím hejtmana je předkládá MŠMT.

Metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradně:

Zajišťuje specifickou prevenci sociálně patologických jevů a uskutečňování preventivních opatření v krajské působnosti.

Zajišťuje i soulad a metodickou podporu školních metodiků prevence. Organizuje pro ně pravidelné pracovní porady a poskytuje jednotlivcům odborné rady.

Na žádost školy pomáhá ve spolupráci se školním metodikem při řešení výskytu sociálně patologických jevů ve škole.

Spolupracuje s krajským školským koordinátorem prevence při sestavě výroční zprávy nebo jiná hodnocení.

5 Strategie protidrogových opatření na úrovni vládní, krajské a obecní
Užívání návykových látek a nezákonné zacházení s nimi je nejen v naší zemi, ale celosvětově vnímáno jako vážný problém, který stále představuje ohrožení zdraví, bezpečnosti, sociální pohody a prospěch obyvatel, zejména mládeže. Přináší útrapy jednotlivcům i rodinám a vede ke ztrátě lidských životů. Přes tuto hrozbu nevznikla až do roku 1990 žádná mezinárodní organizace, která by společně tuto situaci řešila. Každá země vycházela při řešeních ze svých tradic a reality a zaujímala k této problematice rozdílné postoje od represivních po liberální. Dosažení jednotných – příbuzných postojů bylo záměrem ojedinělého setkání představitelů čtyř měst Frankfurtu nad Mohanem, Amsterdamu, Hamburgu a Curychu konané ve dnech 20. až 22. listopadu 1990 ve Frankfurtu nad Mohanem. Setkání vyústilo k podepsání dokumentu nazvaného „Frankfurtské usnesení“. Tento dokument svým zaměřením a významem neměl do této doby v Evropě obdoby. Představitelé zúčastněných měst se v něm shodli na jednotném postupu v protidrogové politice a v těsné spolupráci s Radou měst Evropy a evropskou sekcí Světové zdravotnické organizace s připojujícími městy vytvoří instituci věnující se vědeckému výzkumu drog na evropské úrovni.

Česká republika si byla vědomá drogového nebezpečí a již v roce 1993 položila základy národní protidrogové politiky, kterou dál rozvíjí a aktualizuje. O tom svědčí i současné Usnesení vlády České republiky ze dne 10. května 2010 č. 340 o Národní strategické protidrogové politice na období 2010 až 2018. V preambuli tohoto vládního dokumentu se uvádí, že vláda se se svojí protidrogovou politikou hlásí mimo jiné k mezinárodním úmluvám Organizace spojených národů o drogách, k Politické deklaraci o základních principech snižování poptávky po drogách Zvláštního zasedání Valného shromáždění OSN z června 1998, k Politické deklaraci a Akčnímu plánu o mezinárodní spolupráci vedoucí k vytvoření komplexní a vyvážené strategie v rámci boje proti světovému problému drog – Komise pro narkotika OSN – březen 2009 a k programu Světové zdravotnické organizace Zdraví pro všechny v 21. století.

Pro Českou republiku jsou významné zejména souvislosti s protidrogovou politikou Evropské unie a jejich členských států obsaženou v dokumentech Závěry Dublinské konference o podobě budoucí protidrogové strategie Evropské unie – Cesta vpřed z května 2004, Protidrogové strategie EU na období 2009 až 2012.

Obsah dokumentů potvrzuje, že všechny členské státy EU vycházejí ze stejných základních zásad, uplatňují vyvážený přístup ke snižování drogové nabídky a poptávky. Cílem strategie a akčních plánů v jednotlivých členských zemích EU je ochrana a zvýšení blahobytu společnosti i jednotlivců, ochrana veřejného zdraví a poskytování vysoké úrovně bezpečnosti široké veřejnosti. Česká republika tyto zásady uplatňovala ve své protidrogové politice již před vstupem do Evropské unie a po svém vstupu je rozvíjí.

V pokračování se v preambuli uvádí:

Předkládaná Národní strategie 2010-2018 navazuje na Národní strategii protidrogové politiky na období 2005 až 2009, která je založena na výsledcích hodnocení její realizace a na analýze drogové situace v letech 2005 až 2009. Podle výsledků hodnocení je většina hlavních cílů předchozí strategie platná i pro příští období. Dlouhodobé směrování protidrogové politiky České republiky není třeba zásadně revidovat. K předchozímu období 2005-2009 uvedeno, že v průběhu pěti let se podařilo udržet relativně stabilní situaci v počtu problémových uživatelů nelegálních drog. Na nízké úrovni se podařilo udržet výskyt zdravotních následků užívání drog – infekčních onemocnění a úmrtí. V případě experimentálního užívání došlo k zastavení nárůstu mezi mladými lidmi, nicméně na vysokých hodnotách – zejména v užívání konopných drog vykazuje Česká republika nejvyšší míry užívání v Evropě. Ani v obecné (dospělé) populaci nedošlo k zastavení nárůstu užívání drog, spotřeba nelegálních drog vzrostla. Nepodařilo se snížit dostupnost nejčastěji užívaných drog v obecné populaci, zejména konopných drog.

Závažné oblasti problémového využívání byly podrobně sledovány a tím byly do značné míry pod kontrolou.

V návaznosti na popis protidrogové politiky za období 2005 až 2009 je vládní usnesení pro řešení problémů užívání drog zveřejněné v Národní strategii drogové politiky na období 2010 až 2018 obdobné. Hlavní působnost národní strategie i nadále spočívá:

Vytyčit základní přístupy, principy a cíle, stanovit priority pro všechny články veřejné správy a pro občanskou společnost.

Vymezit v protidrogové politice kompetence a odpovědnost všech hlavních článků veřejné správy.

Propojit veřejnou správu, nestátní a svépomocné organizace na všech úrovních provádění protidrogové politiky.

Nabídnout institucím a občanské společnosti možnost aktivně se zapojit do realizace národní protidrogové politiky a přispět k naplňování jejich cílů.

Pro potřeby spolupráce na národní i mezinárodní úrovni informovat odbornou i neodbornou veřejnost o podobě národní protidrogové politiky České republiky, o jejich cílech a přednostním směrováním.

K omezování drogových problémů jsou vypracovány čtyři základní strategická opatření:

Primární prevence

Léčba a sociální začleňování

Snižování rizik

Snižování dostupnosti drog

Primární prevence spočívá především v motivaci životního stylu bez drog. Pokud již dochází k experimentálnímu nebo příležitostnému užívání drog, postupně snižovat míru při  využívání k drogové abstinenci. U pravidelných uživatelů drog již zpravidla vede cesta k životnímu stylu bez drog ambulantní nebo ústavní léčbou, která je účinná pouze, má-li uživatel vůli k návratu k drogové abstinenci.

Léčba a sociální začleňování je závažným úsekem v období drogové závislosti. S tím souvisí i snižování rizik. Jednak snižováním rizik negativních zdravotních důsledků zapříčiněných předávkováním drogou, vzniku infekčních a duševních onemocnění. Dále snižování rizik negativních sociálních důsledků způsobené nezaměstnaností, problémy v rodinném životě nebo páchání trestné činnosti.

V rámci snižování dostupnosti drog potírání výroby a distribuci nelegálních drog spojené s další trestní činností praním špinavých peněz pocházejících z drogového obchodu.

Pro realizaci opatření protidrogové politiky, kterými jsou čtyři uvedené základní strategie jsou i tři podpůrné oblasti:

Organizační aktivita všech stupňů veřejné správy.

Finanční účast pro realizaci strategických opatření.

Mezinárodní spolupráce, která umožňuje využívat mezinárodních zkušeností.

Ve vládním usnesení č. 340 je zařazena i analýza protidrogové politiky za období 2005 až 2009, ze které ve stručnosti uvádíme. Vývoj v protidrogové oblasti nelze v České republice pokládat za příznivý ve všech oblastech, jak dokládají ukazatelé národní cílové strategie za období 2005 až 2009 uvedené v Příloze 1 vládního usnesení č. 340 ze dne 10. května 2010. Celkem v ní bylo hodnoceno šest cílů a výsledky zařazených ukazatelů uvedeny do tabulek. Za nejzávažnější považujeme uvést alespoň údaje z tabulek č. 1 a 16.

Rozvržení cílové strategie:

Cíl I. Stabilizovat, případně snížit počet problémových uživatelů drog. V tabulce 1: Odhad počtu problémových uživatelů drog, uveden celkový odhad problémových uživatelů v roce 2004 – 30 000, v roce 2008 – 32 500.

Cíl II. Zastavit nárůst experimentálního a příležitostného užívání legálních a nelegálních drog.

Cíl III. Stabilizovat, případně snížit spotřebu legálních a nelegálních drog. V tabulce 16 uvedeny údaje o nárůstu spotřeby drog v % v roce 2008 k roku 2003.

Konopné látky   + 64 % (změna v %)

Extáze   + 282 % (změna v %)

LSD   + 282 % (změna v %)

Pervitin   + 21 % (změna v %)

Heroin   – 41 % (změna v %)

Cíl IV. Snížit potencionální užívání všech typů drog a ekonomické, zdravotní a sociální dopady jejich užívání na jedince a společnost.

Cíl V. Zvyšovat kvalitu života uživatelů všech typů drog, jejich rodičů a blízkých prostřednictvím zajištění dostupnosti kvalitních služeb léčby a resocializace.

Cíl VI. Snížit dostupnost legálních a nelegálních drog pro obecnou populaci a zejména pro nezletilé mladé lidi prostřednictvím efektivnějších využívání existujících legislativních a institucionálních nástrojů.

U tohoto cíle v tabulce 28 je provedeno porovnání počtu varen pervitinu a pěstíren marihuany odhalených policií České republiky za rok 2004 a 2008.

Počet odhalených varen pervitinu v roce 2004 – 248, v roce 2008 – 434.

Počet odhalených pěstíren marihuany v roce 2004 – 14, v roce 2008 – 79.

Za uskutečňování opatření, která vyplývají z protidrogové strategie nese na centrální úrovni odpovědnost či spoluodpovědnost Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky a člen vlády řídící příslušné ministerstvo. Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky je poradní, koordinační a iniciační orgán vlády České republiky v otázkách protidrogové politiky. Vytváří zásady pro průběžnou komunikaci s ministerstvy, s dalšími články veřejné správy a dalšími činiteli, které se podílejí na realizaci protidrogové politiky, včetně nestátních neziskových organizací a odborných společností. Rada předkládá vládě návrhy opatření a činností protidrogové politiky, uvádí v soulad a vyhodnocuje jejich provádění a na všech úrovních provádí kontrolu plnění úkolů vyplývajících z národní strategie a akčních plánů. Rada doporučuje k financování cílů protidrogové politiky prováděné na centrální a místní úrovni. Uvádí v soulad sběr, rozbor a rozdělování dat o užívání drog, jejich dopadech a prováděných opatřeních protidrogové politiky.

Odpovědnost za protidrogovou politiku na jednotlivých ministerstev:

Ministerstvo zdravotnictví odpovídá za legislativu týkající se ochrany zdraví před škodami působenými návykovými látkami, včetně léčby návykových nemocí, za provedení a financování této léčby a snižování zdravotních rizik.

Ministerstvo práce a sociálních věcí odpovídá především za řešení sociálních problémů souvisejících s užíváním drog legálních i nelegálních a za provádění a financování sociálních služeb pro osoby ohrožené užíváním drog, uživatele drog, jejich blízké a rodinné příslušníky.

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy odpovídá především za prevenci užívání návykových látek dětmi a mladistvými, za provádění preventivních pořadů na školách a školských zařízení.

Ministerstvo vnitra v součinnosti s Policií České republiky především za vytváření opatření k potlačování nabídky nelegálních drog a odhalování a potírání organizovaného zločinu a pouliční drogové kriminality a vymáháním dodržování platných zákonů. Odpovídá i za odhalování nelegální výroby drog.

Ministerstvo spravedlnosti odpovídá za legislativní návrhy v oblasti trestního práva týkajících se drogové trestné činnosti. Odpovídá za poskytování pomoci prevence, léčby a minimalizaci rizika osobám závislým na drogách v podmínkách výkonu vazby a výkonu trestu odnětí svobody.

Ministerstvo obrany svou roli v protidrogové politice uplatňuje zejména ve vztahu k nebezpečí užívání drog vojáky v činné službě.

Ministerstvo zahraničních věcí koordinuje plnění úkolů vyplývajících z mezinárodních smluv, jimiž je Česká republika vázána k provádění protidrogové politiky. V rámci členství v Organizaci spojených národů jde zejména o Mezinárodní výbor pro kontrolu narkotik, Komisi pro narkotika OSN a Valné shromáždění OSN.

Ministerstvo financí se spolupodílí na vytváření pravidel financování neziskových organizací podílejících se na drogové politice.

Ministerstvo zemědělství odborně spolupracuje s Generálním ředitelstvím cel při evidenci legální produkce máku setého a technického konopí tj. zemědělských plodin obsahující omamné a psychotropní látky.

5.1 Protidrogová strategie krajů a obcí
Klíčovými partnery centrálních úřadů při přípravě a provádění národní protidrogové strategie jsou kraje. Některé obce jsou však povinny s krajem spolupracovat při přípravě a realizaci plánu rozvoje sociálních služeb kraje, jehož součástí je i řešení problematiky osob ohrožených návykovým chováním. Za tímto účelem sdělují krajům informace k těmto osobám na území obcí.

5.1.1 Kraje

Z činností krajské protidrogové strategie u Olomouckého kraje.

Ve smyslu zákona č. 108/2006 Sb. vyplynulo pro Olomoucký kraj sestavit pro svůj obvod Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb Olomouckého kraje, jehož součástí se stala i protidrogová politika. V souvislosti se sociální strategií tohoto plánu vzniklo sedm pracovních skupin, z nichž šestá skupina se zabývá problematikou osob ohrožených návykovým jednáním. V čele pracovní skupiny je manažer, pracovník Krajského úřadu Olomouckého kraje s odpovědností za činnost skupiny, kterou dále tvoří zástupce Magistrátu města Olomouce, neziskových organizací a další odborníci na drogovou problematiku.

Pracovní skupina se zabývá řešením situací ve vztahu k uživatelům nelegálních drog, mezi které patří experimentátoři, příležitostní uživatelé, pravidelní uživatelé, problémoví uživatelé a drogově závislí. Služby pro uživatele nelegálních drog tvoří největší část poskytovaných služeb v oblasti závislosti pro specifické přístupy.

K protidrogové problematice je na období 2011 až 2014 vypracován Strategický protidrogový plán Olomouckého kraje, vycházející z Národní strategie protidrogové politiky, rozšířený o zvláštnosti příznačných pro Olomoucký kraj. Mimo zapracovaných záměrů a cílů z Národní strategie je v něm uvedeno.

Primární protidrogová prevence je v Olomouckém kraji zajišťována a řízena odborem školství. Ten odpovídá jednak za prevenci, aby nedocházelo k užívání všech typů drog dětmi a mladistvými.

Další odpovědnosti resortu školství spočívají za provádění programu s drogovou tématikou ve školách a školských zařízeních a za profesní přípravu pedagogických pracovníků pro kvalitní preventivní výuku a vzdělávání při výchově dětí a mladistvých.

V jiné části strategického plánu je popsána specifická síť služeb odborné péče, které jsou v Olomouckém kraji poskytovány uživatelům návykových látek. Základem sítě jsou služby provozované neziskovými organizacemi, kontaktními centry, z nich některé mají terénní programy. Posláním Kontaktních center je poskytovat bezplatné a anonymní sociální, zdravotní a poradenské služby občanům s projevy návykového chování a jejich blízkým, kteří se v té souvislosti ocitli v tíživé životní situaci. Dalším posláním centra je snižovat negativní důsledky užívání nelegálních drog a podporovat a motivovat uživatele sociálních služeb ke změně dosavadního životního stylu s výhledem drogové abstinence a podporovat jejich zapojení do běžného způsobu života. V rámci terénních programů jsou vyhledávány a kontaktovány skryté skupiny (jednotlivci) uživatelů drog ke sdělení informací a rozsahu nabízených služeb a pozvání do centra.

Substituce jež spočívá v podávání nebo předepisování látek nahrazujících původní návykovou látku (uživatele opiátů) spadá pod kliniku psychiatrie Fakultní nemocnice v Olomouci. Pobytová léčba pro uživatele návykových látek je prováděna Psychiatrickou léčebnou Bílá Voda a Šternberk. Dále sekundární prevenci a léčby závislosti při Vojenské nemocnici v Olomouci. Detoxifikace je umožněná ve Fakultní a Vojenské nemocnici i v Psychiatrických léčebnách Šternberk a Bílá Voda.

Z uvedeného počtu léčebných zařízení vyplývá, že uživatelům drog je věnována mimořádná pozornost, aby po provedené léčbě byli schopni se zařadit do občanského života.

5.1.2 Obce
Na úrovni základních článků veřejné správy – obcí je řešena situace osob ohrožených návykovým chováním zákonem. Obce jsou povinny na svém území zajišťovat služby a finanční prostředky osobám ohroženým návykovým jednáním. Tyto služby a prostředky jsou zapracovány některými obcemi v komunitním plánování sociálních služeb.

Do práce jsme zařadili poznatky z komunitního plánu sociálních služeb města Olomouce.

V organizační struktuře tohoto plánu města je osm pracovních sociálních skupin, z nichž šestá skupina se zabývá problematikou osob ohrožených návykovým chováním.

Pracovní skupina v čele s manažerem skupiny, pracovníkem magistrátu města je tvořena ze zástupců Olomouckého kraje, olomouckých neziskových organizací P-centrum a sdružení Podané ruce, o.s., Fakultní i Vojenské nemocnice a tří dalších organizací.

Na léta 2010 až 2012 bylo pro skupinu vytyčeno pět cílů. Z nichž nejzávažnější jsou cíle a jejich naplňování uvedeny pod číslicí 1 zajišťující udržitelnost stávajících služeb. 

1.1. Udržení služeb primární prevence.

 Informovanost a upevňování vědomostí o škodlivosti návykových látek. Do primární prevence jsou zapojeni děti, mladiství, pedagogičtí pracovníci, rodiče a široká veřejnost.

1.2. Udržení služeb sekundární prevence.

Cílem opatření je souhrnná péče pro osoby ohrožené návykovým chováním, jejich rodin a blízké s nabídkou služeb a léčebné péče.

1.3. V rámci opatření jsou vyhledávány nové osoby ohrožené návykovým chováním, které nechtějí nebo se dosud neseznámily s možnostmi poskytování rad a pomoci.

1.4. Opatření směřuje k udržení souborné péče o bývalé uživatele drog, včetně péče o klienty ve výkonu trestu a po jejich propuštění z výkonu trestu. V rámci opatření je zejména zajišťována substituční léčba spočívající v užívání látek nahrazujících původní návykové látky a doléčovací programy.

Zapojení odborných společností a vysokých škol do drogové politiky

Důležitými spolupracovníky jsou pro veřejnou správu na všech stupních při provádění drogové politiky odborné společnosti, výzkumné ústavy a univerzity. K ním dlouhodobě patří i Společnost pro návykové nemoci České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, Asociace nestátních organizací zabývajících se prevencí a léčbou drogových závislostí a Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. lékařské fakulty a Všeobecné fakultní nemocnice Univerzity Karlovy v Praze. Jejich zástupci ve spolupráci s orgány veřejné správy se podílí při plánování, vytváření opatření a jejich vyhodnocování.

6 Děti a mládež, rodina, škola
Tato kapitola je zaměřena k předcházení, včasnému rozpoznání a postojům rodiny a školy při řešení drogové problematiky u žáků základních škol, středoškolských studentů a učňovské mládeže.

Obsahuje čtyři okruhy: Děti a mládež, Rodina, Spolupráce rodiny se školou, Škola.

6.1 Děti a mládež

V úvodní části závěrečné kapitoly pojednávající o drogách u dětí a mládeže jsou vypracovány prevence v různých věkových skupinách.

Do šesti let věku je dítě převážně pouze v rodinném kruhu a rodiče a sourozenci nejbližšími osobami v jeho prostředí. V tomto věku již dítě proniká i mimo rodinu do okolního prostředí. Navštěvuje školku, setkává se se sousedy a je ve společnosti učitelů a spolužáků. Již do věku šesti let je důležité dítěti vysvětlovat, že zdraví je nejdůležitější hodnota, kterou je nutné chránit a také dbát, aby dítěti nebyly přístupny předměty, kterými se poraní nebo může způsobit škodu. K ohrožení svého zdraví a škody může nastat, pokud dostane do rukou zápalky nebo řezné nástroje. Dítě by mělo být pod dohledem i z jiných příčin jako při vaření apod. V tomto věku již má znát, že prostředí skýtá tolik nebezpečí, jehož důsledkům se musí vystříhat a nespoléhat pouze na rodičovskou ochranu. Po nástupu do mateřské školky a později do základní školy se mimo rodiče a sourozenců dostává do širšího prostředí. Pod vedením učitelů nebo vychovatelů navazuje přátelství se svými vrstevníky a zapojuje se do učiva a získávání dovedností. V tomto období je vhodné s přibývajícím věkem dítěte již provádět cílovou prevenci a seznamovat je i s vlivy na zdraví při používání alkoholu, nikotinu a jiných nezákonných látek. Přechodem na 2. stupeň vzdělávání na základní škole a střední škole je již nezbytné poskytovat informace obsažnější a pokračovat ve zdůrazňování hodnoty zdraví. Kolem třináctého roku věku dochází k dozrávání tělesnému i duševnímu, rozvíjí se schopnost řešit problémy, rozhodovat se a poznávat mnohé souvislosti. Dítě se postupně odděluje od rodiny a před ukončením školní docházky vzniká důležité rozhodování o další budoucnosti a vytváření základu nastávajícího samostatného života s novými budoucími vztahy. V tomto věku se stále více pohybuje mezi lidmi mnohdy toxikomany.

Pokud se stává svědkem chování lidí pod vlivem drogy nebo projde drogovým prostředím a vše pouze zrakově vnímá a posuzuje, získá poučení o stinných stránkách užívání drog a ponaučení, aby se způsobu tohoto života vyvaroval. Děti na druhém stupni vzdělávání na základní škole nebo střední škole se vyznačují sklony k experimentování, které je součástí dospívání. Snad nejnevhodnější je experimentování s drogou. Děti s tímto experimentováním začínají již od dvanácti let. Nejčastěji začínají s legálními i když pro ně zakázanými drogami, alkoholem a tabákem a přecházejí k drogám nelegálním, marihuaně, pervitinu nebo vdechování těkavých látek. Rizika počátečního experimentování jsou značná. Dítě nemůže znát množství spotřeby ani kvalitu drogy. Tím u něj může dojít k předávkování s tragickými následky. Ojedinělý experiment může vést k opakování, zejména v době, kdy se dítě nachází ve svízelné situaci a pomocí drogy hledá únik. Většina experimentátorů skončí po jednom nebo několika pokusech a stanou se opět drogoví abstinenti.

Pro děti a mládež se zvyšuje riziko využívání návykových látek z mnoha důvodů. Jednak jsou to psychické příčiny, psychická labilita, které ovlivňují i výkyvy v chování a rozhodování. Důsledky zhoršeného zdravotního stavu po úrazu hlavy, dlouhodobá onemocnění, která opět ovlivňují psychiku. Nízké sebevědomí a s ním snížená schopnost přizpůsobit se nepříznivým vlivům při jednání s okolím. Nevhodné povahové vlastnosti, mezi které patří špatné sebeovládání, sklony k agresivitě, týrání a šikanování. Pokud patří k znevýhodněné etnické menšině, není jeho postavení mezi vrstevníky mnohdy závidihodné. Nezájem o ušlechtilejší vyplňování volného času sběratelstvím, kulturní nebo sportovní činností spojený s bezúčelovým naplňováním volného času je zneužíván i nevhodnými aktivitami. Značně rizikové je setkání s drogou v mladistvém věku a také, když se uživatel seznámí s příjemnými pocity spojené s užíváním drogy. Také odcizení ve vztazích k rodině, škole a negativní vliv vrstevníků a okolí může být příčinou k cestě do drogové závislosti.

K snižování rizika u dětí a mládeže patří především žádné nebo pozdní setkání s drogou. Dále vlastnosti, které jsou v protikladu s předchozími uvedenými negativními riziky, jako vysoká míra duševního zdraví, vyšší inteligence a umění při navazování kvalitních mezilidských vztahů. Vnitřní hodnoty nepřipustí používání alkoholu nebo drog. Schopnost vzdorování nepříznivých vlivů působených okolím a mít odolnost vůči neúspěchům.

Účinné způsoby jak mírnit nepříjemné duševní vlivy, skleslost, úzkost nebo smutek ovlivňujících mnoha rozhodnutí. Umět si navodit příjemné stavy kvalitními způsoby trávení volného času. Dobré začlenění v rodinném kruhu, ve škole i ve společnosti vytváří pro všechny příjemné prostředí.

Pro mladé lidi je důležité se přátelit s kamarády, kteří se drogám vyhýbají. Přátelství s kamarády, kteří i nepravidelně užívají drogy představuje vždy nebezpečí, že se přizpůsobí. V takovém kolektivu je vždy tlak, aby se uživatelům přizpůsobil. Pro mladistvého není snadné tlaku odolávat a nezradit rodičovská poučení o zdravém a správném způsobu života. Nejrizikovější jsou kamarádi s pravidelným užíváním drog, kdy se stává jako drogový abstinent terčem posměchu. V případě, že se mu nepodaří změnit kamarády a nechce zůstat samotářem, ocitá se v nesnadném postavení.

Jsou návody jak nepodlehnout vlivům rizikových kamarádů. K nim patří sebevědomí. Pokud se někdo nechá ovlivnit v rozporu se svým přesvědčením a bez ohledu na možné důsledky, má většinou nízké sebevědomí. Sebevědomí se vytváří postupně od nejranějšího věku. Je to schopnost vidět sám sebe jako hodnotného člověka, který si je vědom, že ačkoliv není dokonalý, má dobré vlastnosti, kterými může jiným v případě potřeby přispět.

Po ukončení základního vzdělání přechází mladiství na jiné školy nebo na pracoviště, ke kterému patří i učební obory. Jejich činnost je nyní více spojena s dospělejšími jedinci mnohdy protispolečenského chování s pozitivním postojem i k drogám a negativními vlivy na prostředí. Na pracovištích může být snadnější přístup na alkohol a drogy, bez příslušné odpovědnosti nebo nedodržování pravidla týkajícího se jejich zákazu. Na rozdíl od školního prostředí je v pracovních podmínkách více stresu především z napjatých pracovních vztahů, šikany i nejistého pracovního postavení s vlivem na psychiku mladistvého. Ke snižování rizika na novém pracovišti mladistvého patří přijatelné množství stresu a schopnosti jej zvládat. Dále dobrý výhled do budoucnosti, pocity pracovní smysluplnosti a dobré vztahy se spolupracovníky i přátelská komunikace, které jsou vždy přínosem k duševní pohodě. Nedostupnost nebo obtížná dostupnost alkoholu nebo drog na pracovišti, jejich zákaz a dohled na jeho dodržování, výrazně omezí jeho výskyt.

6.2 Rodina

Nejsilnější vliv na výchovu má rodina. Pokud v rodinném prostředí panuje shoda, vzájemné porozumění a rodiče projevují zájem o činnost dítěte, získají jeho důvěru, znají prostředí ve kterém se pohybuje, je předpoklad, že se nedostane do spojení s drogou. Rodiče poskytují dětem základní vzory. Určujícím prvkem v rodině je většinou matka. Otec je spíše v pozadí, i když v některých oblastech se při výchově podílí. Jsou i nefunkční rodiny, kde vnitřní vazby selhávají s nepříznivými vlivy právě na dítě. V rodinném prostředí plném napětí a nedostatečném zájmu vůči dítěti se dostává do situace, kdy si neví rady a může skončit i u drog. V rodině s lhostejným přístupem na volný čas dítěte, který se projevuje pozdními příchody domů, je opět předpoklad, že pozdní čas tráví v drogovém prostředí. Převládá názor, že drogové problémy vznikají v rodinách s nedostatečnou rodinnou péčí. Při zanedbávání rodinné výchovy může nahrazovat výchovu „ulice“ se všemi negativními důsledky. To ovšem není při zanedbávání rodinné péče u dítěte rozhodující, neboť vlastní vůlí se může chovat jako jiní vrstevníci. Nejen zanedbávání, ale i přepečlivělost je příčinou, že vztah k dítěti se zastaví na určitém stupni. Dítě je považováno za „malé“, musí být obklopené neustálou péčí a rodiče nevnímají proměny a potřeby potomka. I tento přístup rodičů vůči dítěti není šťastný a může v budoucnu způsobit nepříjemné problémy.

Varovná znamení užívání drog

Odpovědní rodiče mají mít přehled o činnosti dítěte a jeho chování. Jak ale poznají, že dítě překročilo zákaz nedovoleného užívání drog. Samotné zjištění nepřípustných látek se u dítěte snadno nerozezná, zejména v období dospívání, kdy dochází k některým změnám v jeho chování. K tomu se přistupuje i jeho snaha, vše co souvisí s drogami utajit. K snadnému rozpoznání je užívání těkavých látek. Jejich užívání prozrazuje nápadný pach vycházející z dechu a oblečení. Účinky užívání nealkoholických drog se rozeznávají již obtížněji. Přesto některé znaky zvláště u nejrozšířenější drogy marihuany jsou k rozeznání podle změn v pohybu nebo zčervenalého očního bělma. Ostražití rodiče mohou z obou příznaků vytušit, že došlo k použití zakázaných látek. Již z pouhé obavy se vyplatí, poradit se s odborníky, zda jsou obavy oprávněné.

Kromě uvedených zjištění podle zdravotních příznaků jsou i varovná znamení, která se většinou projevují u uživatelů drog. Nejtypičtější je odcizování se od rodiny se zapojením do jiného myšlenkového světa, mnohdy světa drog. Dospívající vstupuje do období, kdy si potřebuje vytvořit odstup mezi sebou a zbytkem rodiny. Když jeho odloučenost přetrvává a dřívější sdílnost se nedaří navázat a je to již pro rodiče nepřirozené, je to jedna z příčin užívání drog. Pouze výraznějším zapojením do komunikace při citlivějším přístupu může dojít k obnovení dřívějších vztahů.

U dítěte se projevují náladové změny, dříve nepochopitelné, jako zvýšená podrážděnost nebo naopak nápadná netečnost, která je typickým projevem užívání drog. Zanedbávání školních povinností, neúčast na vyučování, nezájem při probírání učební látky, opadávající zájem při zapojování v zájmových kroužcích nebo při sportování.

Změna kamarádů za jiné, které nechce dítě svým rodičům ani představit. Při zjištěné změně je dobré zvýšit pozornost a zajímat se jakou činnost s novými kamarády vyvíjí. Skrývání následků užívání drog. K tomu slouží tmavé brýle k zakrývání zčervenalého očního bělma. Ukrývání vpichů z nitrožilního používání. S používáním drog souvisí zvýšená vyčerpanost, únava a vůle k usínání, které nejsou důsledkem vyčerpání organismu. Lži a předstírání u dětí, které dříve nelhaly, jsou jedním z typických příznaků narušení osobnosti projevující se opět i v souvislosti s užíváním drog.

Snížené sebevědomí při kterém se dítě straní v rodině i ve škole, může vést k experimentování s drogou. Ztráta léků a prostředků tlumící bolesti nebo podporujících spánek je znamením, že mohou být zneužívány i k toxikománii jako nejdostupnějšího prostředku. I ztráta peněz a věcí k prodeji nelze ponechat bez povšimnutí, i když provádění krádeží mají širší souvislost než k obstarávání drogy.

V odborných pojednáních jsou uváděny i jiné důsledky spojené s užíváním drog jako změny v oblékání a stylu hudby. Prudké změny sice k dospívání patří, ale stojí za povšimnutí a dítěte si více všímat a o těchto změnách i hovořit.

Nejspolehlivější zjištění, zda dítě nebo mladistvý zneužil drogu je lékařské vyšetření. Tím se mimo případné zjištění předejde pozdějším zdravotním problémům, které mohou následovat bez vyšetření a lékařské pomoci. Nález drogy, pomůcek k jejímu využívání nebo jiné věci, které s drogami souvisejí si vyžadují okamžitý zásah. Obhajování, že patří kamarádovi, nesmí být bráno v úvahu. Po zjištění, že je sice pravdivé, se jedná o přechovávání drog, které je nezákonné. Ten, kdo se o nález přičinil, nezbavuje se povinnosti o něm informovat rodiče označeného vlastníka.

Při zjišťování se případně nalezne:

Drogy marihuana – sušené květenství nebo listy marihuany, zelené nahnědlé nebo doma vypěstované celé rostliny nebo květenství.

Hašiš – mastný černý nebo hnědý kousek hmoty.

Heroin, pervitin – bílý nebo hnědý prášek.

Drogy jsou ukládány v sáčcích, krabičkách nebo sklenicích.

Tablety léků – častý je Rohypnol, Ibalgin, Diazepam nebo nesourodé směsi léků.

Tripy – malé papírky s obrázky.

Nádobíčko, které může tvořit krabičku s jehlou, stříkačku, opálenou lžičku, žiletku apod.

Hadřík páchnoucí po chemikáliích uložený v papírovém nebo skleněném obale.

Významná může být i prohlídka deníku psaného mladistvým, pokud je v něm uvedeno, že někdo někomu dluží větší peněžní částky, pro rodiče nepochopitelné. Z deníku lze samozřejmě vyčíst i jiné varovné signály jako sebevražedný úmysl, beznaděj z osobní nebo rodinné situace a osamělost.

Výchova dítěte není snadná. Jsou různé nástrahy, které výchovu komplikují. Jednou z nástrah jsou návykové látky a možnosti, aby se s nimi dítě-dospívající setkalo. Proto jsou v odborných publikacích zveřejňovány zásady prevence, které jsou návodem k prožití dětství a dospívání bez drog. Jedním z návodů důležitém pro rodinu je získat důvěru dítěte. Pokud má dítě k rodičům důvěru, přijme i jejich rady. Důvěru dítěte můžeme získat několika způsoby. Když dítě začne s vyprávěním, je vhodné přerušit vlastní činnost např. práci, četbu i jinou a jeho hovoru věnovat pozornost. Dítě nemluví jen slovy, ale promlouvá i výraz tváře, tón hlasu a pohyb rukama při řeči. To je mnohdy významné, neboť je součástí slovního sdělení, ze kterého lze mnohé usoudit. Dítě je vhodné při hovoru taktně doplňovat, ale neodrazovat nevhodným vyptáváním, ale spíše stručným zapojením, že nás hovor zajímá. Je vhodné na hovor navázat. Tím vzbudíte v dítěti pocit, že co říká, je pro nás důležité a navíc se ubezpečíme, že jsme správně významu slov porozuměli.

Dítěti odpovídejme nejen slovy, ale doplňme milým úsměvem, poklepáním na ramena nebo pohlazením. Dítě vyžaduje pozornost, proto se mu častěji věnujme. Často rozmlouváme i s dítětem a v této souvislosti uvádíme, jak směřovat rozmluvu týkající se drog. Pro toto nesnadné téma zvolme vhodnou chvíli, kdy jste oba v přátelském a uvolněném rozpoložení. Střízlivě popišme osudy lidí, kteří na drogu doplatili zdravím nebo dokonce tragédií. Při tom vhodně doplňme následky při užívání drog v dětství a dospívání a z toho vyplývající nepříznivý vývoj na zdraví a budoucí uplatnění.

Jedním z důvodů, proč se dítě může „seznámit“ s drogou je nuda, proti které je řada prevencí, které navíc mohou posílit vazbu dítěte na rodinu.

Je oboustranně užitečné, když se dítě může podílet na provozu domácnosti, především při úklidu, nakupování, drobných opravách i práci na zahradě.

Čas věnovaný domácnosti je nejen přínosem pro rodinu, ale při pracovní činnosti získá dovednost a při častých nákupech i odpovědnost při hospodaření s penězi. Dítě můžeme povzbudit i k ušlechtilým zálibám mimo rodinu zapojením do sportovní a tělovýchovné činnosti, při které nepozná pocit nudy.

V souvislosti s prevencí pomáhají zdravá pravidla v rodině. Nepřipustit u dětí a mládeže žádný alkohol ani drogu. Jejich nedospělý organismus je po tělesné i duševní stránce ohrožen drogami více než u dospělého. To je třeba nezletilým vysvětlovat prvořadě. Také by měli znát důsledky ze strany rodičů, pokud se dopustí užívání návykových látek. K postihům patří snížení nebo pozastavení kapesného, domácí vězení, zákaz účasti na problémových zábavách a koncertech. Opatření vysvětlit jako preventivní prostředek k ochraně jeho zdraví. Provinilec se bude snažit rodičovské rozhodnutí zvrátit nebo obměkčit. Není však vhodné ustupovat, spíše dítěti vysvětlit, že při dalších podobných prohřešcích budou následovat přísnější opatření. Rodiče mají právo i povinnost kontroly, kde se jeho dítě nachází, zda u kvalitních kamarádů, v zájmovém kroužku nebo pro něj v neznámém prostředí. Pokud dojde k hovoru s dítětem o drogách, musí o nich vědět více než dítě a při názorových rozepřích vždy zastávat stanovisko, že do dospělosti musí žít bez drog.

Pro vývoj dítěte je důležité, aby rodiče znali kamarády a od nevhodných jej odrazovali. V dospívání se zvyšuje vliv kamarádů, ale při správné výchově by rodiče rozhodující vliv u dítěte neměli ztratit. Nejpřijatelnější prostředí pro děti představují zájmové a sportovní kolektivy nebo prostředí s kulturní nebo uměleckou činností. Do této činnosti je vhodné dítě začlenit již v dětském věku. Důležité je také naučit dítě, aby si vážilo vlastní osobnosti, získalo dostatek sebedůvěry a nepodřizovalo se nežádoucím vlivům. Děti jsou důvěřivé, proto je vhodné je varovat, aby nepřijímali alkohol ani drogy a naučit je způsobům pro odmítání.

Nevhodná výchova ze strany rodičů může být podnětem ke zvyšování rizika pro braní drog dítětem. Výchova dítěte není snadná a navíc není žádný návod na její provádění. Pokud je výchova necitlivě prováděná, pak napomáhá vzniku rizik, jak dále uvádíme. Mezi rizikové výchovné postupy patří nadměrná svoboda, volnost a nedostatečná kontrola nad činností dítěte. Při výchově dítěte se o svobodě uvažuje většinou při dospívání, kdy se připouští větší volnost mimo domov. Tato svoboda a volnost nesmí být chápána jako neomezené právo ji zneužívat. Jistě není v pořádku, aby nezletilý trávil čas mimo domov až do ranních hodin. V tom případě mají rodiče za povinnost zjišťovat, kde se zdržuje, s kým a za jakým účelem a jelikož tato neomezená volnost nemůže být v pořádku, pak rodičům nezbývá volnost časově omezit.

Nezletilý by neměl trávit veškeré večery a většinu volného času s partou. To jistě není v zájmu rodiny a proto by měla usilovat, aby přiměřený volný čas prožil v rodinném kruhu, který je pro jeho vývoj užitečnější. Prožít volný čas v rodinném prostředí lze mnoha způsoby. K nim patří vzdělávání a sběratelská činnost, vyžadující mnoho času při doplňování sbírek dopisováním nebo přes internet. Rodina by měla znát prostředí, kde potomek tráví volný čas. Když rodiče znají kamarády svého dítěte, projeví se, že mají zájem o kvalitu těch, se kterými se dítě stýká i starostlivost, že jim jeho výběr není lhostejný. Jsou-li kamarádi navíc dobré výchovy, dávají rodiče dítěti i najevo svou radost, že jejich dítě umí navázat kvalitní vztahy. Zájem o kvalitu kamarádů nemá dítě považovat za omezování svobody a volnosti a je rozhodně vhodnější, než nezájem s kým se dítě stýká.

Možnost zvýšeného rizika pro braní drog u dětí je i při napjatých vztazích mezi rodiči a v období rozvodového řízení, kdy rodinný svazek již není stabilní. Nastupují pocity křivdy, zloby a vzájemného napadání. Pokud se nepodaří vztahy, majetkové poměry či péči o děti dořešit, je pravděpodobné, že dojde i k nepříznivému ovlivnění cítění u dětí. Při rozchodu jsou často zneužívány i děti, zejména, když jsou účastníky při vzájemném obviňování. Děti jsou používány jako prostředníci k vyřizování vzkazů nebo aby se k vzájemným sporům vyjadřovaly, což jim nenáleží. Nevhodné pro děti je, když se jeden z rodičů urazí a není pro děti dostupný. Také zavazovat děti sliby co smí nebo nesmí druhému rodiči říkat a využívat je, aby se účastnila jejich starostí.

Rozvod by neměl mít na výchovu, která ve většině případů není důsledná, zvláště při pracovním zatížení rodiče, kterému byly děti svěřeny do péče. Z hlediska rizika užívání drog se manželské neshody u dětí mohou projevit z některých příčin. Děti na sebe upozorňují problematickým chováním. Pozdními návraty do domova chtějí rodiče zneklidnit možná i proto, aby na sebe připoutaly větší pozornost. Dále mohou započat s experimentováním s drogami, že ztratily jednoho z rodičů. Také tím mohou zmírňovat duševní pohnutky vyvolané situacemi kolem rozvodu. Nejosudnější je rozhodnutí dítěte, že vyhledá skupinu nevhodných osob, že u nich nalezne, co postrádá doma. Bohužel tato cesta mnohdy vede k drogám. Na závěr několik myšlenek k rodině, která neplní své poslání. Vzájemné rodičovské hádky týkající se péče o dítě a jejich výchově neslučovat s jinými problémy. Ve sporech o dětech být uvážlivými, neboť řešit odluku dětí ve prospěch jednoho z rodičů má po čase nepříznivé důsledky, které se dotýkají všech. Pokud děti nejsou pohromadě se svými rodiči a mají možnost bezproblémově se s nimi stýkat, časem se s vzniklou situací vyrovnají. Více než dary a výhody, kterými se snaží rodiče ospravedlnit rozchod, dítě potřebuje otevřenost ve všem, co se jej týká.

6.3 Spolupráce rodiny se školou

 Při zjištění v rodině, že školou povinné dítě již uskutečňuje experimenty s návykovou látkou a není v možnostech rodičů tomu zabránit, měli by zahájit spolupráci se školou jmenovitě s třídním učitelem, který jistě přizve i metodika prevence rizikového chování. Jejich dítě tráví ve škole mnoho času a rodiče se školou se nejvíce podílejí na výchově a vzdělávání dítěte i dospívajícího. Rodiče se proto mnohdy i z nedostatku jiných možností obracejí na školu s prosbou o pomoc. Tato prosba je vesměs výsledkem bezradnosti a rodiče také uvažují, že učitelé jsou odborníci na výchovu a vzdělávání, proto pomoc neodmítnou i z důvodu, aby projevy rizikového chování postupně neohrozily ostatní žáky školy. V rámci spolupráce získají rodiče od školy rady, na které organizace se mohou k řešení a poskytnutí péče obrátit. Závažnější rozhovor rodičů se školou je v případě vzniku rozsáhlejší nepřítomnosti ve vyučování a zanedbání učiva, kdy je dítě ohroženo opakováním ročníku. Rodiče se s tím neradi smiřují a často přesvědčují učitele, že jsou schopni společně s dítětem se do domácí výuky zapojit, aby na základě dostatečné školní kvalifikace znalostí mohlo postoupit do vyššího ročníku.

Učitelé nejsou pravomocní k tak odpovědnému psychologickému rozhodování a proto doporučí, aby záležitost probrali také s odborníky, kteří mají jejich dítě v péči. Je pravděpodobné, že rodiče ochotněji přijmou doporučení psychologů nebo psychiatrů, že to opravdu pro dítě není vhodné.

Spolupráce s rodiči má několik způsobů. První z nich, že škola upozorňuje rodiče na rizikové chování jejich potomka, o kterém nemusí ani tušit a společně se dohodnou na postupu k odstranění rizikového chování. Jinou podobu má iniciativa ze strany rodičů, kteří žádají třídního nebo jiného představitele školy o pomoc. Rozhodnutí učitele je v každém případě nezávidihodné. Postupovat v jeho případě stroze podle školního řádu bude jistě krajním řešením, aby žáku neuškodil, neboť se jedná o počátek psychických nebo psychiatrických obtíží. Škola společně s rodiči mohou působit jako zprostředkovatelé při řešení odborníkem. Školní metodik prevence zná odborníky, na které se mohou obrátit. Odlišný postup školy nastane, když se situace u žáka nelepší, rodiče ji neřeší a dokonce neprojevují zájem o nápravu. V tom případě je třeba rodiče žáka informovat, že rizikové chování oznámí odboru sociálně právní ochrany dětí.

6.4 Škola
Je důležité uvést některé zásady primární protidrogové prevence od vstupu žáka do školního prostředí. Odborná česká a zahraniční literatura uvádí několik zásad prvotní prevence k zamezení vzniku drogových problémů na školách. Na základě našich i zahraničních zkušeností se doporučuje s ochranou na určitou návykovou látku asi 2 roky před předpokládaným užíváním žáků daným prostředkem.

Ochranný program má odpovídat věku žáků. Prvotní prevence přibližně od třetí třídy základní školy má být započata se seznamováním zlozvyku kouření tabáku a konzumaci alkoholu. Ještě před ukončením prvního stupně se má navázat na záporné účinky ilegálních drog. Seznamování s jednotlivými návykovými látkami se má provádět postupně. Mezi prvními s těkavými látkami, mezi žáky základních škol nejvíce užívanými. Jejich škodlivé následky jsou nesporné. Ze závažných zdravotních a psychických rizik uvádíme, že porušují sliznice a dechový systém. Jsou příčinou změn nervového systému, poruch paměti a při předávkování i bezvědomí. Používání této vstupní drogy je mnohdy počátek cesty k používání jiných drog. Žáci inhalují i plyn do zapalovačů a poměrně dostupné chemické látky užívané k technickým účelům. Úroveň znalostí o návykových látkách u žáků je různá. Na druhém stupni základní školy někteří žáci dokonce znají přesné způsoby přípravy jednotlivých drog. Jiná skupina žáků má o drogách pouze malé znalosti. Vědí o jejich přítomnosti ve společnosti, že jsou škodlivé, ale nemají zájem s bližším seznamováním. Je důležité, aby na počátku prvotní protidrogové ochrany pedagog zjistil znalosti žáků o návykových látkách a programy přizpůsobil i ze získaných poznatků. Drogy mají různé odborné i slangové názvy. Pedagog proto vedle odborných názvů uvádí i přezdívkové názvy drog mezi mládeží oblíbené.

Jako významné se vyzdvihuje zapojení vrstevnického vlivu tzv. peer prvku, předem vyškolených o něco starších žáků, než je daná třída. Ve společně vedené skupinové diskuzi mají za úkol, aby se k danému tématu vyjadřovali především sami žáci, kteří již z vlastních poznatků se mohou k negativním důsledkům drog mnohdy již zasvěceně vyjádřit. Taková odezva z řad žáků je účinnější a přináší cenné poznatky vedoucímu diskuzní skupiny. Někteří žáci přiznají i vlastní zkušenosti s užíváním drog, většinou s tabákem, alkoholem, ale často i s marihuanou.

Vliv kamaráda na užívání drogy

Značný vliv na chování dítěte je přičítán kamarádům – partám. Výběr kamarádů a způsoby společného trávení času jsou u dítěte podstatné. U skupiny mládeže, kde je postoj vůči drogám záporný, působí skupina pro jednotlivce v této oblasti jako bezproblémová. Jiná situace je u skupin mládeže, kde se droga stala součástí společného zájmu. Pokud kamarádi používají drogy, představují pro jedince dosud drogově abstinenta zvýšené riziko, že se stane jedním z nich. Žít zdravě a správně, jak chtějí rodiče, není pro něj pro posměch a ponižování od kamarádů udržitelné a pokud včas tuto skupinu neopustí, pak se nakonec přizpůsobí i drogovému opojení.

Závěr

Účelem mé diplomové práce bylo vypracování celkového poznání drogové problematiky.

Práci jsem rozdělil do šesti kapitol.

Nejdříve jsem vymezil základní pojmy a popsal užívané nelegální drogy s účinky na zdraví. Z poznatků vztahujících se k užívání drog uvedeny ty nejpodstatnější týkající se uživatelů. Jedná se o příčiny a podmínky ke vzniku drogové závislosti a cesty vedoucí do drogové závislosti. Preventivní opatření vedoucí k drogové abstinenci a poradenská a lékařská pomoc pro uživatele drog. Z rozsahu těchto činností vyznívá, že vynaložené úsilí a finanční prostředky jsou vynakládány nejen do prevence, ale především při odstraňování následků způsobených na zdraví uživatelů drog.

K rizikovým projevům chování žáků a studentů ve školních zařízeních je v platnosti od roku 2007 Metodický pokyn a od roku 2009 Strategie prevence k protidrogové problematice. Součástí dokumentů jsou organizační systémy primární prevence na horizontální i vertikální úrovni, které jsou popsány a graficky vyjádřeny.

Ve svém textu se dále zabývám současnou protidrogovou politikou. K účinnější národní protidrogové politice se přistoupilo již v roce 1993, krátce po setkání zástupců čtyř evropských měst ve Frankfurtu nad Mohanem k řešení drogové oblasti. Její rozvoj aktualizuje vládní usnesení č. 340 z roku 2010 obsahující Národní strategii protidrogové politiky na období 2010 až 2018. V ní je uvedeno, že za uskutečňování uvedených opatření nese na centrální úrovni odpovědnost či spoluodpovědnost Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky a člen vlády řídící příslušné ministerstvo a dále Policie a Celní správa České republiky.

Klíčovými partnery centrálních úřadů jsou kraje a některé obce. Na krajské úrovni popisuji organizační strukturu sociálních služeb Olomouckého kraje, která je součástí Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb Olomouckého kraje. V plánu je uvedena i specifická síť služeb odborné péče, které tvoří nemocnice, ústavy a léčebny k poskytování lékařské pomoci uživatelům návykových látek. Na úrovni základních článků veřejné správy je některými obcemi zpracováno komunitní plánování sociálních služeb. Jako příklad uvádím organizační strukturu komunitního plánování sociálních služeb na území města Olomouce.

Část pojednávající o drogách u dětí a mládeže je zařazena v závěrečné kapitole. Jsou to prevence i opatření v rodině a ve škole, kterými lze příznivě se podílet na ochraně dětí a mladistvých před drogami. Rodinné i školní prostředí je popsáno obsáhleji. V rodinném prostředí přes veškerou rodičovskou péči nelze vyloučit, že jejich dítě nepřekročí zákaz užívání drog. Ostražití rodiče, kteří se dítěti soustavně věnují na základě varovných znamení a drogových nálezů toto snadněji odhalí. Porušování drogové abstinence ve školním prostředí a následující opatření bývá řešeno pedagogy ve spolupráci s rodiči při účasti školního metodika prevence a ředitele školy. Jiný postup lze předpokládat, když nedojde ke zlepšení nebo rodiče neprojevují zájem o nápravu. V tom případě rizikové chování žáka řeší odbor sociálně právní ochrany dětí.
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Obrázek č. 1. Papírek napuštěný LSD.
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Zdroj: Autor neznámý. Papírek napuštěný LSD. [online]. [cit. 2012-03-05]. Dostupný z WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Diethylamid_kyseliny_lysergov%C3%A9>.

Obrázek č. 2. Pilulky extáze.
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Zdroj: Autor neznámý. Pilulky extáze. [online]. [cit. 2012-03-05]. Dostupný z WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Ext%C3%A1ze_%28droga%29>.

Obrázek č. 3. Asijský heroin.
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Zdroj: Autor neznámý. Asijský heroin. [online]. [cit. 2012-03-05]. Dostupný z WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Heroin>.

Obrázek č. 4. Kokain připravený k aplikaci typickým způsobem.
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Zdroj: Autor neznámý. Kokain připravený k aplikaci typickým způsobem. [online]. [cit. 2012-03-05]. Dostupný z WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Kokain>.

Obrázek č. 5. Čistý, krystalický metamfetamin.
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Zdroj: Autor neznámý. Čistý, krystalický metamfetamin. [online]. [cit. 2012-03-05]. Dostupný z WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Metamfetamin>.

Obrázek č. 6. Crack.
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Zdroj: Autor neznámý. Crack. [online]. [cit. 2012-03-05]. Dostupný z WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Crack_%28droga%29>.

Obrázek č. 7. Rostlina konopí setého.
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Zdroj: Autor neznámý. Rostlina konopí setého. [online]. [cit. 2012-03-05]. Dostupný z WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Marihuana>.

Obrázek č. 8. Smotaná cigareta marihuany (také joint).
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Zdroj: Autor neznámý. Smotaná cigareta marihuany (také joint). [online]. [cit. 2012-03-05]. Dostupný z WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Marihuana>.

Obrázek č. 9. Hašiš.
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Zdroj: Autor neznámý. Hašiš. [online]. [cit. 2012-03-05]. Dostupný z WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Ha%C5%A1i%C5%A1>.
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