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ABSTRAKT

Tématem diplomové prace je problematika postoji k drogové problematice u zak stfednich
Skol. Teoreticka ¢ast se vénuje historii uzivani drog, vysvétluje pojmy jako droga a drogova
zavislost, poukazuje na znamky uzivani a projevy intoxikace. Déle se vénuje moznosti
prevence, véetn¢ sluzeb, které poskytuji protidrogova centra. Prakticka ¢ast porovnava miru
zéavislosti na navykovych latkach mezi zéky stfednich Skol a gymnazii ve Zliné¢ a Uherském
Brodé¢. Dale se zajima, jak zaci hodnoti prevenci ze strany Skoly, jaka je jejich informovanost
o drogach a kde ziskali nejvice informaci, jaké latky uzivaji nejcastéji, co bylo diivodem
uziti a co jim droga zpusobuje s jeho ndslednym vyhodnocenim. Je provedeno zakladni
porovnani minimalnich preventivnich programi vybranych stfednich $kol. V zavéru je
proveden navrh, kterym smérem by se méla ubirat protidrogova prevence na stfednich
Skolach v ramci minimalizace Skod v souvislosti s uzivanim drog u vybranych skupin
mladeze.

Kli¢ova slova: droga, prevence, zavislost, intoxikace, informovanost, stfedoskoléci,

navykové latky
ABSTRACT

The topic of the thesis is the issue of attitudes towards drug problems among secondary
school students. The theoretical part is devoted to the history of drug use, explains the
concepts of drug and drug addiction, points out the signs of use and the manifestations of
intoxication. It also looks at prevention options, including the services provided by drug
centres. The practical part compares the level of addiction to addictive substances among
pupils of secondary schools and grammar schools in Zlin and Uhersky Brod. It is also
interested in how pupils evaluate prevention by the school, what is their awareness of drugs
and where they got the most information, what substances they use most often, what was the
reason for use and what the drug causes them with its subsequent evaluation. A basic
comparison of the minimum prevention programmes of the selected secondary schools is
made. Finally, a suggestion is made as to the direction in which drug prevention in secondary
schools should take in order to minimise the harm associated with drug use among selected

groups of young people.

Keywords: drug, prevention, addiction, intoxication, awareness, high school students,

addictive substances
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UvVOD

., Drogovou zavislosti bude lidska spolecnost trpét porad, pokud zivot bez drog nezacne
byt pro vsechny, koho se to tyka, pritazlivejsi. *

Gene Brewer americky romanopisec 1937
Zdroj: https://citaty.net/temata/droga/

Drogami a problémy s nimi souvisejicimi se zabyvaji dlouhé roky odbornici v riznych
oblastech, ale i statni organy po celém svéte. 1 kdyz celd spolecnost vi o negativnich dopadech
podlehnuti témto latkam, je velmi ndro¢né konzumentiim vyvratit jejich skodlivé jednédni. Nelze
popfit, Ze drogy maji své misto ve spolecnosti jiz od nepaméti, a jejich popularita neklesla ani
postupem mnoha staleti. Co se tyce legalnich drog, ty jsou oznacované jako spoleCensky
tolerované, avsak jejich Skodlivost a schopnost vyvolat zavislost je stejné¢ nebezpecnd jako u
drog nelegalnich. Tato prace chce prispét ke zvySeni informovanosti mezi lidmi a taktéz i
poukdazat na rozsah a zavaznost tohoto problému.

Ackoli latky, kterym dnes fikdme drogy, jsou tu jiz od pradavna, predstavuji v soucasné
dobé stale vétsi a vEtsi problém. Neohrozuji jen dospélou populaci, ale ¢im dal tim vice i
mladez, u které je vyskyt drog dnes jiz béznou zélezitosti. Z tohoto diivodu je nutné vénovat
drogové problematice osobitou pozornost, protoze vétSina z nas bud’ ma, nebo pravdépodobné
bude chtit mit v budoucnosti déti. Tim padem je nejvétSim pfanim, aby ani jeden adolescent na
tomto svété nemusel zapasit s obrovskym tlakem vyzkousSet alkohol ¢i jiné drogy. Dnesni realita
je vSak jina. Vétsina z nich se s drogami setkd a mnozi budou s témito latkami 1 experimentovat.
Ackoli nikdy nevime, kdo z naSich blizkych, ptatel ¢i zndmych bude jednou potiebovat nasi
pomoc Vv této oblasti, nemé¢la by byt drogova problematika pro nés tabu. Je nutné si uvédomit,
kdo bere drogy, soucasné vlastné vold o pomoc.

Stale zasadnéjsi roli hraje prevence drogoveé zavislosti v procesu vychovy a vzdélavani
uz od nejnizSich stupnit ve Skolach, ale také v rodinach. K danému tématu drogové
problematiky mé vedou dva diivody a zaroveii dva thly pohledu, pro¢ se jimi zabyvat ve vztahu
ke stfedoskoldkiim. Prvni z nich je ten, Ze madm dva syny, z nichz stars$i v soucasné dobé
navstévuje tfeti rocnik stfedni Skoly, a pravé nachéazi ve sloZitém obdobi dospivani. Druhy syn
je sice jesté na zakladni Skole a nebude dlouho trvat, a i on za¢ne navstévovat jednu ze sttednich
Skol, kdy bude celit nastrahdm i tohoto typu. Druhym pak pohled pracovni, vzhledem ke
skutecnosti, ze pracuji jako policista, kdy jsem c¢ast svého profesniho Zivota feSil praveé

vV

ptipadi, kdy rodina nebyla dostate¢né pevnym bodem pro daného jedince, coz mélo za nasledek
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mnohdy pad do sparti drogového Zivota, ktery byl do znacné miry znicujici 1 pro nejblizsi
rodinné ptislusniky. Na druhou stranu, jsou rodiny, kdy jejich zdzemi i vztahy byly bez socialné
patologickych jevii, nicméné dospivajici jedinec, si at’ uz ze vzdoru nebo z jiného ditvodu cestu
zvolil cestu drog. Jako rodice se snazime o této problematice déti informovat a piedat jim
argumenty a informace o nezvratnych aspektech, které pfimo souvisi s drogovou problematikou
tak, aby byli schopni zaujmout jasna stanoviska, a to v zavislosti na svém veéku. Dalsi a
neopomenutelnou casti disledné prevence, je jasna komunikace mezi rodinou a Skolou, ktera
tvofi zakladni kdmen primarni prevence.

Cilem této diplomové prace je poskytnout zékladni informace o navykovych latkéch,
overit na zékladé vyzkumného Setfeni jaka je informovanost dotazovanych respondenti o
drogové problematice, dale zde bude zjiSténo, jaka je dostupnost drog u studentli a porovnani
dosavadnich zkuSenosti se zneuzivanim navykovych latek mezi studenty stfednich Skol a

gymnazii.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI POJMY A HISTORIE

V prvni kapitole této prace dojde k seznameni s historii uzivani navykovych latek a
dojde zde k vysvétleni zakladnich pojmi, které se vztahuji k problematice ,,drog“ a

»drogovych zavislosti®.

1.1 Historie uzivani drog

Lid¢ znali a uzivali drogy od nepaméti, jak o tom sv&d¢i nalezy semen, kreseb i
pisemné doklady. Jednou z nejstarSich drog — pro moZznost jeho spontanniho vzniku a pro
univerzalni roz$ifeni byl jist€¢ alkohol. Vyuzivani narkotickych vlastnosti rostlin bylo
spojené s jejich 1éCivymi ¢i otravnymi G¢inky a se zdravotnimi, nabozenskymi a ritudlnimi
potfebami lidi.

Bolest tlumici vlastnosti opiati v maku se vyuZzivaly jiz ve starém Egypté. Koka se od
nepaméti péstuje na svazich And a taméjsi obyvatelé vyuzivali jeji povzbuzujici G€inek pii
dlouhych pochodech na namahavych pracich. Uzivani konopi bylo znamé jiz u Skytht.
Podle vicero pramentd se Siroce uzivaly i halucinogenni houby, jako i rostliny z celedi

lilkovitych.

V nékterych kulturdch bylo uzivani drog vysadou privilegované skupiny lidi
(majetnych, dospélych), pfipadné¢ Samanii nebo knéZzich, ktefi si jimi navozovali trans,
ptipadné je pouzivali pfi 1éCeni onemocnéni €1 jiné magické Ukony. Jinde se drogy staly
soucasti zivota Sirokych vrstev obyvatelstva. U nékterych naroda se historicky vytvotila
spolecensky pfijatd konzumace drog, jako zvykani koky u americkych indiant ¢i betelu

v Asii (Steliar, 2004).

Klasifikace riiznych drog na legélni a nelegalni se v prib¢hu stoleti ménila — v 18.
stoleti se v Anglii pokouseli ud€lat kavu nelegélni latkou, zatimco v Americe byl alkohol
zakdzany prohibi¢nimi zakony dvacéatych let 20. stoleti. Mnohé z drog, které jsou
momentalné ve Velké Britdnii zakdzané, jako napf. opium, extaze, konopi a LSD, se

v minulosti pouzivaly v mediciné jako léky (Barnard, 2011).

Ptedtim, nez se zacala rozvijet doprava a turistika, drogy se konzumovaly vétSinou jen
v oblasti svého ptirozeného vyskytu. Postupné se rozsitily do celého svéta. Lidé téz objevili
nové chemické pochody (kvaseni a destilaci) a ne€které drogy si vyrdbé€li sami (Gpravou

ptirodnich zdrojl), pozdéji 1 uplné nezavislé na ptirod€ — synteticky (Barnard, 2011).
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V¢étsina autortl se shodne na tom, ze neni mozné mluvit o kauzalnich souvislostech,
ale spiSe o multifaktoridlni podminénosti experimentovani s drogami a jejich pfipadného
pravidelného uzivani. Faktory, které zvysSuji pravdépodobnost uzivani drog se nazyvaji
rizikové faktory a faktory, které snizuji pravdépodobnost uzivani drog, se nazyvaji ochranné

(protektivni) faktory (Kalina, 2003).

Pti¢inami experimentovani s drogami u mladeze se doposud zabyvali mnozi autofi,

pricemz uvedli a analyzovali vice motivi, které mladez vedou k experimentovani s drogami.

Podle Wise a Koob (2014) vedou ¢loveka k uzivani drogy rizné pohnutky: zvédavost,
nuda, tézkosti v pfizpisobovani, touha po opojeni, snaha imponovat vrstevnikiim, tinik pred

nepiijemnymi pocity, vliv vrstevniku.
Mnohozna¢na je i motivace uzivani drog podle O Briena (2006):
» Zvédava touha prozit néco zvlastniho, neobvyklého

> Usili uniknout nepiijemnym osobnim staviim a mezilidskym vztahim (azkost,

deprese, stres, konfliktni situace)

» Ulehceni a zlepSeni navazani kontaktu s druhou osobou

» Vliv ¢lent skupiny, ve které se drogy spole¢né uzivaji

Horak (2020) pti analyze motivace sdhnuti mladych lidi po droze uvadi tyto individualni
a socialni Cinitele:

» Neschopnost fesit své problémy
Neujasnény smysl Zivota
Zvé&davost a touha poznavat
Pfijeti norem chovani vrstevnické skupiny

Nabozenské vlivy (zejména nékteré sekty)

vV VvV YV V V¥V

Politicka situace
Podobné formuluje nejcastéjsi pri¢iny vedouci k uzivani drog u mladeze O Brien (2006):
» Snaha dosdhnout uspokojeni

» Zvédavost
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» Vliv vrstevnikd (napodobovani a n¢kdy jediny zpusob, jak si udrzet ptatele nebo

zUstat soucasti skupiny)

» Vn¢jsi stres (problémy souvisejici se skolou, s praci, s rodinou a prateli atd.)

» Vnitini stres (problémy, které maji sviij ptivod pfimo u ¢lovéka, napt. mala sebeucta,
naladovost, deprese atd.)

Podle Pachera (2017) mtize pii motivaci k uzivani drog u mladeze jit o riizné potteby:

» Potieba vyfesit problémy (uniknout stresovym situacim a frustraci, uvolnit zabrany)

» Potieba dosahnout uspokojeni (jinak tézko dostupné nebo nedostupné)

» Potieba uniknout stereotypu, nudé, ziskat inspiraci

» Potieba socidlni konformity, uchovani socialnich vztaht (potieba byt akceptovany
skupinou, ve které je uzivani drogy bézné)

Celkovée je mozné o experimentovani s drogou, €1 o uZivani drog nebo o vzniku zavislosti
konstatovat, ze pfic¢ina lezi ve vzdjemné kombinaci zpravidla vicero vyse uvedenych
rizikovych faktorti, ¢i v nacrtnutych teoretickych pristupech. AvSak ndzory na miru

zavaznosti jednotlivych faktorii vedoucich k toxikomanii se neustale vyvijeji.

1.2 Pojem droga

Slovo ,,droga® ma z lingvistického hlediska kotfeny v anglickém jazyce (angl. drug).
Toto slovo v podstaté zrcadli vyznam starého feckého vyrazu ,,pharmakon, kterym se
oznacovaly 1éCiveé prosttedky, ale 1 jedy. Kazdopadné slovo ,,droga® 1ze sklofiovat v nasi

kazdodenni komunikaci.

Jak uvadi Szilagyi, Nussinov a Csermely (2013), ,,v naSem slovniku a literatufe pojem
droga dobte zdomacnél, vétsi problémy jsou vSak s oficialni definici pojmu droga, kde jesté
stale pretrvavaji urcité terminologické nejasnosti ¢i rozpory. Autor uvadi dvé eventuality
vnimani pojmu droga:

» Ususena upravena i neupravena surovina rostlinného nebo zivocisného ptvodu,

slouZzici na vyrobu 1é¢iv nebo technicky dilezitych latek

» Omamny prostredek
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Pro porovnani Ize uvést i definici Moulda a Uptona (2012), kteti pod drogou chapou

kazdou latku (pfirodni ¢i syntetickou), ktera splituje dvé zédkladni podminky:

» Ma tzv. psychotropni ucinek, tj. n¢jakym zplisobem ovliviiuje nase prozivani okolni

reality, méni naSe vnitini naladéni, jednoduse piisobi na psychiku

» Mize vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se pro nedostatek vhodngjsiho

pojmenovani nékdy oznacuje jako potencial zavislosti

V Psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova, 2015, s. 122) 1ze nalézt tuto definici drogy:
., Droga je latka, kterad je poZivand a zneuzivand pro zmenu nalady, védomi, povzbuzeni ¢i
tlumeni somatopsychickych funkci, ovliviiuje biochemické pochody v mozku, prip.

v centralni i periferni nervové soustave, pri opakovaném uzivani vznika moznost zavislosti “.

Drogy lze rozd¢lit podle vicero kritérii. Autofi odborné literatury piinasi rizné ptistupy
ke klasifikaci drog. I Sessa (2022, s. 19) naznacuje, Ze ,,jednotna klasifikace drog nardzi na
problemy vyplyvajici z prilisné chemické, botanické, fyziologické a psychotropni
rozmanitosti jednotlivych sloucenin. Kazda droga ma odlisnou schopnost vyvolat zavislost,
md odlisny ucinek na organismus a diferencovany dosah na spolecnost. Vysledkem toho je,
ze skupiny odborniku cleni proto drogy podle viastnich kritérii “. Snad nejjednodussi déleni

je deleni podle legéalnosti, které¢ uvadi 1 Vagnerova, Lisa (2022) na:

» Legalni drogy: socialn¢ akceptované, jejich konzumace nebo piechovavani nejsou
sankcionované zékonem. Patii sem napt. alkohol, tabdk, kava, 1éky. Mnoho lidi tvrdi,
ze nikdy zadné drogy neméli. Zapominaji pfitom pravé na legalni drogy. Skoncit

s nimi pfitom muze vyZzadovat stejné usili jako skoncovat s nelegalnimi drogami.
» llegalni drogy: zdkonem zakazané. Patii sem napt. marihuana, pervitin, heroin apod.

Déleni drog podle miry rizika vzniku drogové zavislosti je pomé&rné€ nepiesné, a proto se
v odborné literatute jiz nepouziva. V ramci tohoto déleni vSak podle Véagnerové a Lisé
(2022) rozliSujeme drogy mékké, resp. lehké a tvrdé, resp. tézké. K lehkym drogam patii
kava, tabak, marihuana a hasis. Ostatni drogy patii do skupiny tvrdych drog. Na hranici mezi

nimi stoji alkohol.

Nelze vSak souhlasit s Kacaniovou (2005), kterd chape tvrdé drogy jako nelegalni a

meékké drogy jako legalni.
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vvvvv

ptirodni (tabdk, marihuana) a syntetické (heroin, extdze). Zeman (2014) ptidava jesté

polosyntetické drogy, kam zatazuje napt. hydromorfon a oxycodon.

Ondrejkovi¢ (2009) vsak dé€leni podle miry rizika vzniku drogové zavislosti a déleni

podle vyroby, oznacuje jen za orientacni.

Pro potieby této prace lze uzivat snad nejpodrobnéjsi déleni podle ucinku, které ve své
publikaci pfindsi Sadilkova a Sadilkova (2012). V ptipad¢ tohoto déleni lze vzit do ivahy
prevladajici efekt latky na psychiku zdravych lidi. Jinymi slovy, pokud je néjaka latka

zahrnuta mezi halucinogeny, neznamena to, Ze nema napt. stimulacni efekt atd.

1. Drogy pusobici psychostimulac¢né, tj. stimulanty: Stimula¢ni drogy vyvolavaji
docasny pocit télesného i1 dusevniho povzbuzeni. Jak piSe Polanecky (2001): ,, Drogu
preci lidé neberou proto, Ze je to jen bolest. Naopak, zpocdatku jim droga zprijemiuje
Zivot . V ptipad¢ stimulanti to mize byt v rizné intenzité od lehkého pocitu svézesti
pres euforii az po odstranéni unavy a snizeni potfeby spanku. Stimula¢ni drogy sice
nevyvolavaji fyzickou zavislost, ale zplsobuji silnou psychickou zavislost.
Nejvyznamnéj$imi zastupci ze skupiny nelegalnich drog jsou kokain a amfetaminy,

ale 1 nikotin (v tabaku), kofein (v kav¢ a ¢aji) ¢i theobromin (v ¢okolad¢, v kakau).

2. Drogy piisobici psychoinhibi¢né — sedativa, depresanty. Tyto drogy ptisobi do¢asné
utlumujicim zptsobem, potlacuji tzkost a depresi. Patii sem alkohol, Iéky

(barbituraty, hypnotika, trankvilizéry) a solvence.

3. Drogy piisobici dezintegracné — halucinogeny. Lze sem zafadit marihuanu, hasis,
LSD, extazi atd. Maji velky vliv na lidské védomi a zpisobuji takové zmény
v psychice, které mohou vést az do stadia toxické psychozu. Zcela méni vnimani

reality a vyvolavaji halucinace.

4. Narkotické latky — opidty. Nazev je odvozeny od slova opium — latka obsazena
v nezralych makovicich. Uginnou latkou vétsiny opiatdi je morfin, kviili ¢emuZ maji
jemu podobnou chemickou strukturu. Upokojuji, zmiriiuji az odstraniuji bolest. Tyto

N 24

latky, protoze vyvolavaji silnou zavislost. Patii sem opium, morfium, heroin atd.
Nekteti autoti jako napt. Ondrejkovic¢ (2009) uvadi jesté osobitou skupinu, tzv. steroidy.
Jejich ucinky se pozoruji v rychlej§im ristu svalstva, vytrvalosti a vykonnosti, sily a

v redukci télesného tuku. Maji vSak 1 mnohé neptiznivé ucinky jako hypertenzi, diabetes,
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nachylnost k infekcim, psychické zmény, onemocnéni jater, ledvin atd. Jejich uzivani téz

muze vést k maskulinizaci u Zen a ¢astym zméndm v psychice smérem k depresi.

1.3 Navykové latky v obdobi adolescence

Vzhledem na vyvojové zmény, kterymi si kazdy jedinec v obdobi adolescence
prochazi, je mozné piedpokladat uritou zvySenou vulnerabilitu pro uzivani navykovych
latek (Fischer, Skoda, 2024). Podle Sekoty (2010) jsou to pravé déti a mladistvi, ktefi
predstavuji z pohledu socializa¢niho zrani a motivacnich zdroji nejrizikovéjsi skupinu pro
vznik zavislosti. Stanoev (2015) doplituje autory a uvadi, ze obdobi adolescence piedstavuje

1 obdobi prvnich experimentti s nealkoholickymi drogami.

Uzivani navykovych latek v obdobi adolescence je charakteristické svymi
specifickymi znaky. Podle Nespora (2018) se prave v tomto obdobi zavislost vytvari rychleji
nez v pozd¢jsim veéku, pti¢emz i recidiva zavislosti je v tomto obdobi pomérné Casta a taktéz
se objevuje tendence pro vEtsi experimentovani a sttidani vicero navykovych latek soucasné,
coz muze v zivote zpusobit vicero komplikaci. Vzhledem k nizsi toleranci a pomérné malé
zkuSenosti vznika nejen vyssi riziko otrav, ale 1 vyssi riziko nebezpecného chovani. Uzivani
navykovych latek se téZz spojuje s problémy, které se projevuji v urCitych Zivotnich
oblastech, nejcastéji v ramci rodiny nebo Skoly. Podle Sekoty (2010) sehrava duilezitou

ulohu pfi vzniku zavislosti na navykovych latkach dysfunkéni rodina.

V obdobi adolescence muize hrat uzivani navykovych latek dulezitou ulohu, nakolik
mohou byt prostifedkem k socidlnim ritudliim potfebnych pro vyvoj osobnosti a pii budovani
mista ve spolec¢nosti. Podle Thorové (2015) mtze byt uzivani alkoholu i zplisob pro realizaci
socializace, a tedy i1 na splnéni vyvojové ulohy. V ramci socidlni skupiny mohou jedinci
poskytovat pocit spolupatiic¢nosti ¢i potfebu vzdoru a vymezeni se rodi¢im ¢i spolecenskym

normam.

Podle Nespora (2018) mize mit uzivani ndvykovych latek v obdobi adolescence
negativni diisledky pro budoucnost jedince. Jak praxe dokazuje, uzivani drog a alkoholu u
adolescenti mé& spojeni s fungovanim v pozdéj$i dospélosti, nakolik navykové latky
zpusobuji naruSeni procesu dospivani a v budouci perspektivé zptsobuji dospivajicim
jedinctim jisté zvyhodnéni. Nésledkem uzivani té¢zkych drog mize podle Thorové (2015)

dojit k vyssimu vyskytu rodinnych a zdravotnich problému, psychosomatickych tézkosti a
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emocnich a vztahovych tézkosti. To pfinasi tézkosti pti hledani si zaméstnani, zvySuje se
vyskyt psychickych poruch, trestné ¢innosti a delikvence ¢i vznika nedostatek autonomie a
vlastni kompetence fesit problémy. Podle Nespora (2018) jsou pii vzniku zévislosti ziejmé
1 nasledky, které spocivaji v naruseni psychosocialniho vyvoje, do kterého patii oblasti jako

citova zralost, sebekontrola, vzdélavani a socialni dovednosti.

1.4 Drogova zavislost

Lze konstatovat, ze kazdy clovék je jedineCny, origindlni. Ackoli se tato prace
zamétfuje na latkové zavislosti, do zivota mladych lidi mnohdy zasahuji i nelatkové
zavislosti, mezi které patii napiiklad socialni sit¢. Mnohokrat nelatkové zavislosti piivedou
mladé lidi k tém latkovym, které z nich postupné dé€laji lidi Zijici na okraji spole¢nosti. A to
jen proto, nebot’ se chtéji stat nezavislymi, uniknout pred v§ednosti, a pfitom si neuvédomuyji,
ze sméfuji od nezavislosti k zavislosti. Nemluvé o tom, ze 1écba je zdlouhava, a kromé
odbornych postupli si vyzaduje i velkou porci trpélivosti, odhodlani a samoziejmé i

celozivotni abstinenci.

Protoze jsou v praxi nejvice ohrozenou skupinou pravé mladistvi, tato diplomova
prace se bude zabyvat drogovou zavislosti prave této skupiny, pticemz zde budou zjistovany
informace k tématu drog a drogové zéavislosti na vybranych Skolach. Lze pfedpokladat, ze

v Zivoté n€kterych z té€chto studentli na prahu dospélosti se objevi drogy v hlavni tloze.

Lze se shodnout Peskem, Veselou Vondraskovou a Veselym (2007), Ze droga je
ptirodni nebo synteticky vytvorena latka, ktera se urcitym zptsobem dostava do organismu
jednotlivce, v diisledku ¢ehoz méni jeho chovani a za urcitych podminek u ného vyvolava
chorobny stav, tj. zavislost. Pfed rokem 1964 se mluvilo o toxikomanii. Tento nazev je
slozeny ze dvou casti, tj. ,,toxikon®, tj. jed a ,,manie“, tj. zavislost, nadSeni pro néco.
Toxikomanie je poté vlastné naruziva az chorobna touha po jedech. Svétova zdravotnicka
organizace definovala toxikomanii jako stav periodické nebo chronické intoxikace, ktera
Skodi jednotlivci 1 spolecnosti ndsledkem opakovani uzivani ptirodni ¢i syntetické drogy.
Zaroven vSak od toxikomanie odliSila pojem navyk, ktery definovala takto: ,, Ve stavu
navyku neni nutkava potieba drogy, ale jen silna touha po ni. Tendence zvysovat davku je
mala nebo celkem chybi, zavislost na droze je cisté psychologicka a nikoli fyzicka, chybi téz
abstinencni syndrom “ (Ondrejkovic, 2009). Protoze vSak pouZzivani téchto pojmu pfinaselo

zmatky, byly nahrazené novym pojmem drogova zavislost, ktera byla definované jako
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»psychicky a n¢kdy i fyzicky stav, ktery vyplyva ze vzajemného plisobeni mezi Zivym
organismem a drogou, charakterizuji ho zmény v chovani a jiné reakce, které¢ vzdy zahrnuji
nutkani brat drogu stale nebo pravideln¢ pro jeji u€inky na psychiku a né¢kdy i proto, aby se
zabranilo nepfijemnym pocitim, tzv. abstinencnim piiznakiim, které vyplyvaji z jeji
Ondrejkovi¢ (2009), ktery o ni mluvi jako o chorobném vztahu k drogdm, ptic¢emz tento
vztah charakterizuje nekontrolovatelnd touha piijimat drogy jakymkoli zpiisobem do

organismu.

Juhasova a Pavelova (2009, s. 63) tvrdi, ze ,, Drogova zavislost je stav télesne,
psychické, nebo obou zavislosti na droze, ktery se objevuje u osob pouzivajicich periodicky

¢

nebo kontinualné tuto latku “.

Jak jiz napovida samotna definice Svétové zdravotnické organizace, drogova zavislost
muze mit psychickou i fyzickou podobu. Ackoli psychickou zavislost vyvolavaji v§echny
drogy a fyzickou jen nékteré, a i kdyz zbavit se psychické zavislosti trva déle, odpovidat na
otazku, ktera z nich je zdvazné&jsi je nelehké, protoze vysledek byva stejny. Na jedné strané
muze ¢lovek pocitovat silnou psychickou zéavislost, a tedy neodolatelnou touhu sahnout po
dalsi davce. Na strané druhé dlouhodobé podavani drogy a nasledné vynechani davky mtze
vést k neptijemnym bolestivym télesnym zmeénam, které opét vedou Cloveka k tomu, aby
séhl po dalsi davce. Ondrejkovi¢ (2009) konstatuje, ze zavislost je stav, kdy pfijem drogy
zpisobi slast a vynechani jeji dodavky do organismu vyvolava nepiijemné duSevni nebo
télesné ptiznaky. RovnéZ zastava nazor, ze psychicka zavislost predchazi zavislosti fyzické
a ze fyzicka zavislost nemusi nastat vzdy. O fyzické zavislosti hovoii jako o pferuseni
konzumace drogy, které¢ je doprovazené piiznaky piesné¢ opacnymi, nez jsou ty, pro které
jednotlivec drogy vyhleddval a uzival. Mechanismus vzniku fyzické zéavislosti pfitom
spociva v pfizpiisobovani se organismu konzumaci drogy a reakcich na jeji pferuSeni.
Psychickou zavislost zase oznacuji jako neodolatelné nutkdni a potfebu pokracovat
v konzumaci drogy. Projevuje se chovanim, ve kterém pifevlada usilovné vyhledavani drogy

1 navzdory tomu, Ze zavisly vi o rizicich dopadu na své zdravi.
Jak jiz bylo v této praci naznaceno, existuje velké mnozstvi drog, jejichZ dé€leni je
nejednotné a tato nejednotnost se poté logicky prenasi i do klasifikace drogovych zavislosti.

Podle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace onemocnéni (MKCH-10), ktera je

ve svéte platna jiz od 1. 1. 1993, Ize rozlisit deset typt dusevnich poruch a poruch chovani
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podle ucinku drogy. Lze je oznalit velkym pismenem F a Cislem 10-19. Jde o duSevni

poruchy a poruchy chovani zapti¢inéné uzitim:
» Alkoholu: F10

Opiatt: F11

Kanabidoidt: F12

Sedativ nebo hypnotik: F13

Kokainu: F14

Jinych stimulantt: F15

Halucinogenti: F16

Tabaku: F17

Organickych rozpoustédel: F18

vV VvV VY ¥V V VYV VY V V¥V

Nékterych latek soucasné a jinych psychoaktivnich latek: F19 (NeSpor, 2018)

Logicky se pfi této souvislosti hovoti o zavislosti na alkoholu, sedativech, hypnotikach,
stimulantech, tabaku, organickych rozpoustédlech, o opiatovém, kanabisovém, kokainovém
a halucinogennim typu zavislosti. Uvedené rozdéleni vyhovuje potiebam této prace, nakolik
je pomérné podobné rozdéleni drog dle jejich u¢inku. Kromé toho je mozné se podle n¢j

v jednotlivych typech drogovych zévislosti pomérné rychle orientovat.

Dospivani je velmi naro¢né obdobi, coz mize potvrdit kazdy ¢loveék, ktery si timto
obdobim prosel. Jednou z nejvyraznéjsich vlastnosti dospivajiciho ¢loveka je zvédavost, pii
které nebere v tivahu jeji nasledky. Bohuzel, v ptipad¢ drog jsou néasledky kruté. Objevi se

problémy, které mladi lidé nedokazi fesit a jediné vychodisko vidi opét v droze.

1.5 Navyk

Pti opakovaném uzivani vznika pii vétSin€ navykovych latek tzv. tolerance (navyk).
Navyk je ustalenou reakci organismu na zndmy podnét, podrazdéni ¢i situaci. Takové reakce
vznikaji pfi vicenasobném uziti samotné drogy. Po uZziti ndvykové latky se u Cloveka
projevuji zmény, které jsou pro né€j ptijemné. Po vyplaveni drogy z t€la si zavisla osoba zada

dalsi davku. Tento pocit se nazyva navykem (Stanciak, Novotny, 2011).
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Aby byl ucinek navykové latky dostacujici, je nutné postupné zvysovat davku, nebo ji

aplikovat v krat§ich intervalech (Prokes, 2005).

1.6 Intoxikace

Akutni stavy vyvolané drogami se ve vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby
vyskytuji ¢asto. Mezi akutni stavy vyzadujici intervenci posadky zdravotnické zachranné
sluzby patii intoxikace riznymi druhy drog. Alarmujici je fakt, Ze se stale zvySuje pocet
vyjezdl k intoxikovanym pacientim, kteti si vyzaduji resuscita¢ni péc¢i. Pocetné jsou i
vyjezdy k pacientim s abstinen¢nimi pfiznaky nebo k pacientim znahle vzniklym
psychotickymi poruchami. Toxické psychdzy byvaji spojené s nasilim viici okoli i zasahujici
posadky, ale na druhé strané¢ nejsou ojedinélé necekané autodestrukéni jednani pacienta

ukoncené samovrazednym ¢inem (Dobias a kol., 2012).

O intoxikaci se vSeobecné tvrdi, ze je to stav, pfi kterém dochazi k chorobnym
zméndm zpusobenych jedovatou latkou, kterd se dostala do organismu. Pelclova (2014)
definuje intoxikaci jako otravu, vniknuti latky do organismu. Jde o latky, které mohou byt

chemického, rostlinného nebo zivoc¢isného ptivodu.

Intoxikace navykovou latkou vede k poruchdm na Grovni védomi, poznani, chovani a
k jinym psychofyziologickym funkcim a reakcim. Akutni intoxikace se postupné vyviji od
nendpadnych ptiznakll na zacatku, az po utlum Zivotu dilezitych funkci. Pro efektivni
terapeuticky pfistup je potfebné znat mechanismus, pii kterych jednotlivé latky zplisobuji

smrt (Stanciak, Novotny, 2011).
Nejcastéji se vyskytujici mechanismy umrti pifi intoxikaci navykovou latkou:
» Nadmérné uziti drogy, které tlumi centralni nervovou soustavu a zptisobuje zastavu
dechového centra
» V bezvédomi muze dojit k aspiraci do plic, k hypotermii, acidoze, k poSkozeni
mozku a jater a k hypoxii

» Nadmérné uziti drogy, ktera ma za nasledek poruchu srde¢niho rytmu, fibrilaci

komor nebo srde¢ni zastavu

» Smrt muze nastat taktéz vlivem rtznych nehod v disledku intoxikace (Stanciak,

Novotny, 2011)
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1.7 Abstinen¢ni priznaky

Abstinence, jinak feceno odvykaci stav, se projevuje po Castecném nebo uplném
vysazeni latky, ktera byla uzivana ve vysokych, pfipadn¢ dlouhodobych davkach.
Abstinencni piiznaky se mohou projevovat riiznym zptsobem, vzhledem k tomu, o jaky typ
jde a jaké ma uzivand latka vlastnosti. RozliSuje se mezi psychickymi a fyzickymi

abstinen¢nimi piiznaky.

Psychické ptiznaky se mohou projevovat nepokojem, tuzkosti, atlumem, skleslosti,

emocionalni labilitou, kterd miize vést az k sebevrazednym sklonim.

Fyzicky abstinen¢ni syndrom je chapan jako soubor neptijemnych télesnych projevi,
jako jsou naptiklad kiece, zvraceni, bolesti svalil a kloubtl, prijem, delirium. Pfiznaky jsou
¢im dal tim t&€z8i, pokud se navykova latka uziva delsi dobu a ve vysokych davkach

(Stanciak, Novotny, 2011).
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2 ZPUSOBY APLIKACE DROG

Uzitim drogy se rozumi jakékoli aplikace drogy do organismu. Aplikace drog miize

byt podminéna historicky, kulturné apod. (Rosenbaum, 2008).

Uginnost drogy se bude zvysovat podle toho, jakym zptisobem je podana do lidského
organismu. Zname drogy kapalné, pevné, plynné a jejich zpiisob vpraveni do organismu se

rozdéluje do téchto skupin:
» Inhalace: nosem nebo Gsty
» Resorbce: vstiebavani pokozkou a sliznici

» Injek¢ni: subkutanni (aplikace pod kuzi), instrumentélni (do svalu), intraven6zni

(aplikace do Zily)

Per os: peroralni aplikace

Per rectum: rektalni aplikace

Per vaginum: aplikace do pochvy

Per uretram: uretralni aplikace

vV Vv VY V V¥V

Kapky: do spojivkového vaku

Taktéz existuji i méné popularni zplsoby aplikace drog a to rozpusténi, piipadné vtirani
drogy do sliznic (nosu, Ust, genitalii), nebo vstiebanim skrze pokoZku (aplikace naplasti)

(Dobias, 2012).

Existuje taktéZz Zebtiek zplsobil uzivani drog, co se bezpecnosti tyka, pri¢emz prvni

wevr

» Drogu viibec neaplikovat
Drogu jist
Drogu koufit

Drogu Snupat

vV VvV VYV V

Drogu pfijmout injekci (Rosenbaum, 2008)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

3 ROZDELENI A CHARAKTERISTIKA DROG

Drogy se mohou dé¢lit podle né€kolika kritérii, kdy nékteré jsou pouzivané vice nez

jiné.

Déleni podle legalnosti (spolecenské tolerance):
» Legalni (spolecensky tolerované)

» llegalni (spolecensky netolerované)

Déleni podle jejich Gcinkt na organismus:
» Halucinogeny (psychedelika — cannabinoidy, LSD, psylocybin — lysohlavky)
» Psychostimulanty (stimulanty — pervitin, kokain, amfetamin, crack, extaze)

» Tlumivé latky (opioidy — napt. heroin, psychofarmaka — benzodiazepiny)

Déleni podle jejich piivodu:
» Piirodni
» Syntetické

» Polosyntetické

Déleni podle jejich nebezpeci pro lidsky organismus
» Tvrdé (extaze, alkohol, lysohlavky, kokain, pervitin, toluen, heroin, LSD)

» M¢gkké (marihuana, hasis) (Minatik, 2003)

3.1 Tlumici navykové latky

Tlumici navykové latky, které se dostanou do organismu, zptisobuji mnohokrat atlum
centrdlniho nervového systému, ktery vede ke kvantitativni poruse védomi, a to ma za

nasledek ospalost az hluboké kéma. Mezi tlumici navykové latky se tadi:
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Alkohol

Opiaty

Antidepresiva
Antiepileptika

Psychotika — neuroleptika

Hypnotika — sedativa

vV V VYV V¥V V VYV V

Jiné navykové latky

Pii téchto intoxikacich ndvykovymi latkami, patii kvantitativni porucha védomi

k nejcastéjsim poruchdm a pfiznakim intoxikaci. K dal§im pfiznakiim témito latkami patfi:
» Bradykardie

Hypotenze

Hypopnoe

Hypotermie

Myobza

vV Vv YV VYV V¥V

Zpomalena peristaltika

3.1.1 Alkohol

Intoxikace alkoholem u nas patii k nejrozsifenéjSim intoxikacim. Ve velkomé&stech
je intoxikace alkoholem hlavnim podnétem pro pfivolani zachranné zdravotnické sluzby.
Svym poctem se témet vyrovnavaji vyjezdiim k cévnim mozkovym ptihodam ¢i dopravnim
nehodam. Kazdy intoxikovany ¢lov€k neni primarné ohrozeny pusobenim alkoholu na

mozek, ale vzniklym bezvédomim a doprovodnymi ptiznaky (Bernhardt, 2022).
Intoxikace alkoholem se dé€li na urcité skupiny:
» Intoxikace etanolem
» Intoxikace metanolem

» Intoxikace glykoly
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Etanol

Etanol zptisobuje depresi centralniho nervového systému, zvySuje aktivitu kyseliny
gama aminomaselné a ma sekundarni excitani a analgeticky ucinek. Pii konzumaci se
projevuje nejprve utlumem, protoze tlumi v mozku inhibi¢ni synapse a pozdéji 1 excitacni.
Analgeticky Gcinek nastava v disledku utlumu centralni nervové soustavy. Etanol ptisobi na
pfedni ¢ast mozku, ktera je dilezitd pro planovani, rozhodovani a sebeovladani. Taktéz
zpusobuje poruchy paméti, protoze svym ucinkem naruSuje spravnou funkci hypotalamu.
Akutni intoxikace etanolem zptisobuje vazodilataci cév, nasledkem ¢ehoz vznika hypotenze
a hypoperfuzie ostatnich dtlezitych organti, coz mize zpétné vést k prohloubeni bezvédomi.
Pti chronickém uzivani etanolu nastava poskozeni myokardu, kde je snizena kontraktilita a
poskozeni jater. Poskozena jatra zplsobuji poruchy pii metabolismu amoniaku a zvySena

koncentrace amoniaku zptsobuje a prohlubuje bezvédomi (Moudry, 2006).

Uzivanim etanolu hrozi dalsi komplikace, a to abuzus. Pfi dlouhodobém uzivani
etanolu a pfi ndhlém vysazeni této latky, je organismus ohrozeny abstinen¢nim syndromem,
ktery muze vést az k deliriu. Delirium tremens zpiisobuje poruchy vniméni, mysleni a

chovani s vyraznou agitovanosti a hrozi pfi ném rozvrat vnitiniho prostfedi (Moudry, 2006).

Metanol

Je to tekutd, hoflava, bezbarva, alkoholové zapachajici tekutina. Patii mezi
nejjednodussi alkohol a vyskytuje se ve form€ nemrznoucich smési, rozpoustédel nebo
v jinych priamyslovych chemikaliich. Metanol se vyskytuje i pfi nedokonalém péleni
lihovin. Samotny metanol neni toxicky, v organismu se metabolizuje na kyselinu mravenci
a toxicky formaldehyd. Jeho Gi¢inky na organismus zavisi na pozité davce. Pti poziti malého
mnozstvi hrozi poSkozeni sitnice a zrakového nervu, coz vede k trvalé slepoté. Pii vétSim
mnozstvi, hrozi akutni intoxikace, poskozeni jater, protoze metanol se metabolizuje na
alkoholdehydrogenézi. Zpusobuje utlum centralni nervové soustavy a metabolickou
acidozu. Clovék se s nim miize dostat do styku i kontaktem pies kiizi, vdechnutim. Nejvyssi
koncentraci v organismu ma po pouziti skrze travici trakt, a to jiz po 30 azZ 90 minutach. Po
poziti nadmérného mnoZstvi etanolu se prvni ptfiznaky zévazné intoxikace dostavi do 18

hodin (Fishbein, 1997).
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Etylenglykol

Etylenglykol je jedovata, hotlava kapalina sladké chuti. PouZziva se jako nemrznouci
kapalina do motorovych vozidel. Prodava se jako Alycol a Fridex. Intoxikace
etylenglykolem miize vzniknout u déti, ale i u alkoholiki omylem, protoze méa sladkou chut’.
Nejcastéji se do organismu dostava skrze travici trakt, ale i vstfebanim skrze kizi a
dychanim. Jak u metanolu, tak i etylenglykol samotny neni toxicky. Po vstupu do organismu
a naslednym metabolizovanim vznikaji Skodlivé latky jako kyselina glykolova a kyselina
Stavelova i kyselina mravenci. Tyto metabolity jsou pro organismus velmi skodlivé, protoze
zpusobuji metabolickou acidozu a sekundarné poskozuji zivotné dilezité organy jako srdce,

plice, jatra a ledviny (Ridzon, 2015).

Mezi Zivotné ohrozujici stavy, které alkohol zpisobuje, patii:

Maskovani ptiznakii Grazu lebky, hypoxie mozku, ptiznaki jinych onemocnéni
Nemoznost ditkladného odbéru anamnézy

Prohlubovani bezvédomi v diisledku jiné etiologie

Riziko aspirace

Deprese

Agresivni chovani

Suicidalni sklony

Dopravni nehody

vV Vv VY ¥V V¥V VYV VY V V

Vysoky ptedpoklad uzivani drog (Ridzon, 2015)

3.1.2 Opiaty
Opium

Je omamna latka, kterd se ziskava z nezralych makovic. Vyskytuje se jako sivé bila
lepkava Stava, kterd se nachazi v nezralych hlavach makovic. Surové opium se pouziva jako
zakladni surovina pro vyrobu dalSich drog. Opiaty se Castokrat zneuZzivaji, mezi pacienty
zejména s obsahem kodeinu. Zdravotnicti pracovnici nejvice sahaji po morfinu a sufentu.

Narkomani po heroinu a fentanylu (Lovell, 2012).
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Heroin

Je latka, ktera zptisobuje pocit pokoje, euforie, ve vyssich davkach zpisobuje utlum
centralni nervové soustavy. Je to ptirodni latka, ziskdvana z opia, z nezralych makovic Paper
Sominferum. Pii akutni intoxikaci heroinem hrozi typicky tfes, bezvédomi, utlum dychani a
myo6za. Pfi intoxikaci heroinem nehrozi jen utlum dychaciho centra, ale pacient je ohroZeny
alveolarni hypoxii se snizenou ventilaéni odpovédi. Dochazi ke zvySovani odporu
v dychacich cestach, coz zpusobuje obstruk¢ni apnoe, coz nasledné mize vést k hypoxické
zastaveé obéhu. Pii intoxikacich heroinem jsou zndmé tzv. heroinové plice. Projevuje se to
pod akutni respira¢ni tisni ARDS na podkladu chronické plicni vazokonstrikce,
s hypoxickym poskozenim plic a plicni hypertenzi.

Heroin zptsobuje silnou fyzickou zavislost a pfi vynechani davky zplsobuje velmi
dramatické abstinen¢ni pifiznaky. Velmi €astou komplikaci pfi uzivani heroinu je vznik
infekce, Castokrat vede k bakterialni endokarditidé s naslednou sepsi. Vyjimkou u uzivani

heroinu neni ani hepatitida typu C (Sladky, 2001).
Mezi Zivot ohrozujici stavy pii uzivani heroinu patfi:
» Bezvédomi, bradypnoe s pozd¢jsi apnoi, bradykardie a hypotenze, smrt v dasledku
utlumu respiracniho centra s naslednou aspiraci
» Plicni edém

» Vznik ARDS

Morfin

Morfin, tj. morfium, je alkaloid morfiového typu, ktery je obsazeny v opiu. Morfin
se primarné pouziva v 1ékarstvi jako analgetikum a jako surovina pro vyrobu dalSich opiatu.
Morfin se zneuziva i jako omamna navykova latka a jako dal$i surovina pii vyrobé¢ heroinu.
Jeho u¢inky ovliviiuji centralni nervovou soustavu, kde vyvolavaji centrdlni a periferni

ucinky (Nozina, Vanécek, 2009).

Centralni ucinky jsou: analgetické, sedativni, anxiolytické a antinocicep¢ni. Periferni

ucinky jsou: zpomaleni peristaltiky stfev, zacpa, bronchospasmus, hypotenze.
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Podavéani morfinu je indikované pfi tlumeni nesnesitelnych bolesti, vlivem operace,
urazu, amputaci, popaleninach a jinych. Klinické pfiznaky po podani morfinu intraven6zné

nastupuji do 1 minuty, subkutdnni do 15 minut a per os tabletami do 2-3 hodin.

Zavislost na morfinu se nazyva morfinismus. Nejcastéji se vyskytuje u pacienta, ktefi
ho vyuzivaji jako analgetikum. Pfi nadmérném uzivani morfinu, hrozi toxicky ucinek a

zavazna intoxikace (Nozina, Vanécek, 2009).
Mezi zivot ohrozujici stavy pfi uzivani morfinu patii:
» Somolence az kdéma
» Bradypnoe pro utlum dychaciho centra

» Obstrukce dychacich cest, smrt

Kodein — synteticky opioid

Jde o morfinovy analog, ktery ma slabé analgetické ti¢inky. Depresivné plisobi na
centrum kasle v prodlouzené mise, kde centralnim uc¢inkem piisobi proti kasli. Kodein je
v 1ékdrnach vazany na Iékatsky predpis, nékteré volné prodejné 1éky v§ak mohou obsahovat
kombinované kodein. Pfi nadmémém uzivani kodeinu hrozi svrbéni, euforie, nevolnost,

zvraceni, ospalost. Pfi dlouhodobém uZivani kodeinu hrozi tolerance (Bornik, 2001).
Mezi zivot ohrozujici stavy pii uzivani kodeinu patfi:
> Utlum dychani, dyspnoe, zastava dychani

» Anafylakticka reakce

3.1.3 Antidepresiva
Cyklicka antidepresiva

Jsou latky, které pozitivné ovliviiuji depresivni stavy, mezi né€ patii: thymoleptikum,
které se podili nejcastéji na intoxikacich. Cyklicka antidepresiva inhibuji zpétné vychytavani
katecholaminll a serotoninu ze synoptické Stérbiny, a tim zvySuji koncentraci a jejich
biologickou vyuzitelnost. Intoxikace antidepresivy md za nasledek poruchy centralni

nervové soustavy a poruchy srdecniho rytmu. Pfi intoxikacich tohoto charakteru vznika
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Anticholinergicky syndrom, ktery se projevuje suchosti sliznic, mydridzou, tachykardii,
zacpou az ileem, horeckou a retenci moci.

Mezi zivot ohrozujici stavy patii: TCA: porucha védomi se zvySenym svalovym
tonusem a generalizovanymi kiecemi, halucinace, dezorientace, torsades des pointes a

naslednou fibrilaci ptedsini (Zafarova, 2018).

3.1.4 Antiepileptika

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny ptisobi v organismu na inhibi¢nich postsynaptickych receptorech, na
nckterych serotoninovych receptorech, ale i1 na specifickych benzodiazepinovych
receptorech. Benzodiazepiny nemaji analgeticky ucinek, ale tlumi spinélni reflexy. Vysoké
davky benzodiazepinli zptisobuji odpojeni mozkové kliry a vznikaji dekortikacni projevy.
Vysoké davky téz zpiisobuji poruchu dychani az zastavu dychéni. Benzodiazepiny ptsobi
jako hypnotika, sedativa, myorelaxance a antikonvulziva. Nej€astéji pouZzivané

benzodiazepiny jsou (Riederer, 1992):

» Diazepam: Valium, Apaurin, Seduxen
Alprazolam: Frontin, Neurol, Xanax
Flunitrazepam: Rohypnol

Bromazepam: Lexaurin

YV V VY VYV

Klonazepam: Rivotril

Intoxikace benzodiazepiny zptsobuji poruchy centralniho nervového systému a

kardiovaskularniho systému.

Zivot ohroZujicim stavem pii uzivani benzodiazepint je somolence s naslednou komou,

poruchy dychani, zastava dychani, hepatalni selhavani.
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3.1.5 Psychotika - Neuroleptika

Neuroleptika

Neuroleptika se v praxi pouzivaji k 1écbé psychoz v nemocni¢nich zatizenich a
v zéchrannych zdravotnich sluzbéach pfi poskytovéani pfednemocni¢ni zdravotni péce. Podle
druhu neuroleptik vznikaji i pfiznaky. Akutni intoxikace neuroleptiky je nebezpec¢na jiz pii
uziti trojnadsobné davky a riziko intoxikace spociva praveé v zavaznych srdec¢nich arytmiich

a neuroleptickém syndromu (Ka¢marova, Kitzlerova, 2021).

Maligni neurolepticky syndrom

Maligni neurolepticky syndrom je zdvazna, Zivot ohrozujici komplikace, vznikajici
pti 1écbe psychotropnimi latkami (neuroleptiky) nebo pti ndhlém vysazeni antiparkinsonik.
Klinicky obraz zahrnuje predevsim tézkou svalovou rigiditu, doprovazenou hyperpyrexii,

hypertenzi a tachykardii s naslednou poruchou védomi.

Mezi nejCastéji pouzivana neuroleptika patfi: Prometazin, Chlorprotixen, Cisordinol,
Fluanxol, Torecan, Dogmatil, Prosulpin, Tiapridal, Tiapra, Zypresa, Seroqgel, Rispen,
Risperdal, Zoleptil. N&ktera neuroleptika ovliviiuji serotoninové receptory, nékteré zase
GABA receptory a periferni alfa receptory. Pravé alfa receptory, plisobi na kardiovaskularni
systém, kde zpiisobuji hypotenzi. Neuroleptika sniZuji prah kiecové aktivity, plisobenim na
termoregulacni centrum zpusobuji hypotermii, ale 1 hypertermii. Dale zpisobuji ileus a

retenci moc¢i ((Ka¢marova, Kitzlerova, 2021).

Zivot ohrozujicim stavem jsou torsades des pointes, neurolepticky maligni syndrom

a kardiotoxické projevy.

3.1.6 Hypnotika a Sedativa

Jsou latky, které tlumi centralni nervovou soustavu a v terapeutické davce zpisobuji
stav, ktery je velmi podobny spanku. Nizké davky hypnotik pisobi spiSe sedativné, protoze
utlumuji centralni nervovou soustavu, stiedni davky ulehcuji spanek a navozuji spanek a
vysoké davky ptlisobi narkoticky, vyvolavaji bezvédomi, kter¢ muze vést ke komatu az

k smrti (Stolze, 2016).
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Rozdéleni hypnotik
1. generace

Do této skupiny patii barbituraty, jsou odvozené od kyseliny barbiturové, v soucasné
dob¢ jsou zastaralé a pro jejich nezadouci ucinky, toxicitu a vysoky rozvoj zavislosti. Patii

sem barbital, fenobarbital, amobarbital, cyklobarbital, pentobarbital.
2. generace

Do této kategorie patfi benzodiazepinova hypnotika jako nitrazepam, flurazepam,
flunitrazepam. Maji nizsi toxicitu a predavkovani neni zivot ohrozujici jako u hypnotik prvni
generace. Stejné jako hypnotika prvni generace, i tyto zplisobuji zavislost, coz mize vést
k zavazné intoxikaci. Jejich vyhodou je oproti prvni generaci, Ze nenarusuji v nizkych

davkach spankovou architekturu.
3. generace

Do této kategorie spadaji 1éCiva, kterd jsou velmi podobna benzodiazepinim. Patii
sem zopiklon, zolpidem, eszopiklon a zaleplon. V této generaci je nizsi sedativni ucinek nez
u benzodiazepinil a taktéz je potlateny vznik 1€kové zavislosti. Tieti generace se sebou
pfindsi 1 nezddouci Gcinky ve formé halucinaci, agitovanosti a stavy deliria. Tteti generace

se nejvice pouziva na 1écbu insomnii.

Mezi Zivot ohrozujici stavy patfi: bezvédomi, utlum dechového centra az kolaps,

koma a smrt (Vachek, 2014).

3.1.7 Jiné navykové latky

Spektrum Iékovych intoxikaci se s mohutnym rozvojem farmaceutického primyslu

stale vyviji (Pelclova, 2014).

Tyto intoxikace se vyskytuji 1 ndhodné, u déti u kterych staci na intoxikaci i jedna

tableta urcend pro dospélého, ale 1 jako suicidalni tmysly.

Paracetamol

v

Paracetamol se pouZziva jako nejrozs§ifenéjsi antipyretikum a analgetikum pro mirnou

a stiedné silnou bolest. Jeho ucinky jsou vhodné pro vSechny vékové kategorie. Paracetamol
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je dlouhodobé¢ pouzivany, jeho piesny mechanismus ti¢inku neni objasnény. Paracetamol se
vSeobecné povazuje za slaby inhibitor syntézy prostaglandini a pifi sledovani se u
paracetamolu prokézal cinek podobny selektivnim inhibitorim COX2. Akutni intoxikace
paracetamolem hrozi pfi vyssi davee nez 140 mg/kg télesné hmotnosti, plisobi toxicky na
jatra. Mezi zivot ohrozujici stavy pfi uzivani paracetamolu patii: hepatalni selhani, utlum

védomi, tachyarytmie (Suchopar, 2011).

Nesteroidni antirevmatika

Tyto latky pisobi na organismus analgeticky a na vétSinu pohybového aparatu maji
protizanétlivy ucinek. Latky jako ibuprofen, diclofenac, piroxicam, indometacin zptsobuji
nejvice intoxikaci.

Utinek nesteroidnich antirevmatik spo&iva v inhibici syntézy prostaglandini, které
cast téchto latek se metabolizuje v jatrech a jsou siln€¢ vazané na bilkoviny plazmy. Latky
jako ibuprofen, diclofenac, indometacin maji kratky elimina¢ni polocas, ktery souvisi
s otravou. V tomto piipadé pfiznaky akutni intoxikace rychle dozngji. Hor$i je to u

intoxikace fenylbutazonem, ktery mé dlouhy polo¢as rozpadu, a proto prognoza zdvazné

wevr

U nesteroidnich antirevmatik byva nebezpecna déavka, ktera piesahuje 5 az
10nésobek terapeutické davky. Mezi nej€astéjsi antirevmatikum patii ibuprofen. Mezi zivot
ohrozujici stavy patii: hypatoredlni selhavéani, dezorientace, porucha védomi, zastava

myokardu.

3.2 Povzbuzujici navykové latky

Povzbuzujici navykové latky patii do skupin latek, které stimuluji pfimo centralni
nervovy systém. U clovéka se to projevuje mizenim Unavy, potfeby konzumace jidel,
spanku, dostavuje se pocit sily a energie. Tyto ucinky se nejvice vyuzivaji pfi dosaZeni
vysSiho vykonu v praci, pii studiu. Nékteré povzbuzujici latky se taktéz vyuzivaji pfi
ruznych ptilezitostech ve spolecnosti jako naptiklad kouteni tabdku nebo piti kavy (Stafford,

1997).

Mezi povzbuzujici navykové latky se fadi:
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> Nikotin
> Kofein
> Kokain

» Amfetaminy

3.2.1 Nikotin

Nikotin je alkaloid a pouziva se jako klicova latka tabakovych produkta. Stimuluje
centralni nervovou soustavu a zpusobuje uvolfiovani neurotransmiteru dopaminu, ktery
zpusobuje zavislost na nikotinu. Pti pravidelném uzivani nikotinu dochazi k tézké fyzické
zavislosti. Pfi vynechdni nikotinu dochdzi k nepfijemnym abstinenénim piiznakim.
Intoxikace nikotinem v organismu zpusobuje vyplavovani katecholaminti, coz zplsobuje:
hypertenzi, tachykardii, zvySené naroky na myokard, zvySuje plasmatickou hladinu

lipoproteind, zvysuje adhezivitu trombocytd (Nazmutdinova, Khryakova, Sustkova, 2023).

Nikotin ohrozuje ¢innost myokardu, protoze zplisobuje spazmy koronarnich artérii,
co nejdiive miize zpisobit ischémii myokardu s komplikaci nahlého umrti. Pfi koufeni
tabadkovych vyrobkt se ¢ast nikotinu spali, ¢ast se zachyti skrz filtr na konci a jen ¢ast putuje
inhalacné do organismu clovéka. Protoze piimé vykoufeni cigarety s velkym obsahem
nikotin v cigareté, ktery by nebyl zachyceny filtrem mohl zptisobit ¢love€ku smrt. Mezi Zivot
ohrozujici stavy u nikotinu patii: zvySené riziko karcinomu, spazmy cév a ischemie,

tachyarytmie, smrtelna davka je 50 aZ 60 mg nikotinu, tj. 12 — 15 cigaret (Linhart, 2022).

3.2.2 Kofein

Kofein je neselektivni antagonista adenozinovych Al a A2 receptorl, inhibuje
fosfodiesterazu, vyluovani kalcia v kosternim a srde¢nim svalu, a i v nervovych tkanivech.
Déle stimuluje centralni nervovou soustavu, coz ma za nasledek sniZeni pocitu Unavy,
zvySovani vykonu, ndlady, aktivity, bdélosti. Kofein se povazuje za nejvice uzZivanou
stimula¢ni latku na svété. Pfi dlouhodobém uZzivani kofeinu vzniké v organismu zavislost a
postupné se vyviji tolerance. Pfi vynechani pfijmu kofeinu se Casto objevuji abstinencni
ptiznaky. Kofein se nejcastéji podava v kave, riznych napojich a v €aji. Nejvetsi ucinek ma

na kardiovaskularni systém. Ovliviiovani kardiovaskularniho systému zaleZi na ddvce a dobé
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uzivani kofeinu. Jednorazova davka poddvana osobdm, které nejsou zvyklé na kofein,
zpusobi tachykardii a vzestup krevniho tlaku, protoze dochazi k ovliviiovani katecholamint,
reninu a volnych mastnych kyselin. Dlouhodobé podavani vyvolava toleranci a tyto ptiznaky
jsou mirngjsi. Zivot ohroZujici stavy jsou v daném piipadé: halucinace, epilepticky zachvat,

arytmie a porucha védomi (Polcar, 2022).

3.2.3 Kokain

Kokain je alkaloid, ktery se nachazi v listech Erythroxylon Coca. Snizuje zpétné
vychystavani katecholamini do neuroni a na centrdlni nervovou soustavu pusobi
stimulaéné. M4 celkové symptomatické ucinky, které se projevuji jako tachykardie,
vazokonstrikce a hypertenze. Do organismu se dostavéd intranazalng, intraven6zné nebo
peroralng. UZivani kokainu zptisobuje euforii, hyperaktivitu, agitovanost. Casto se vyuziva
pro navozujici stav energie a zvySeni vykonu pii opakovanych stereotypnich ukonech.
Intoxikace kokainem zpusobuje uzkost, delirantni stavy, generalizované kiece (Calvo,

Lawrence, 2022).

Dlouhodobé wuzivani heroinu zplsobuje téZkou zavislost, kterou mnohokrat
doprovazi komplikace jako jsou rinitida, ulcerace nosni pfepazky, opakované bronchitidy,
dyspnoe, chronicky produktivni kaSel, bronchospasmus ¢i plicni absces. Vynechani davky
zplisobuje abstinen¢ni syndrom, ktery je doprovazeny hypersomnii, zoufalstvim, depresi ¢i

suicidalni sklony (Calvo, Lawrence, 2022).

Mezi Zivot ohrozujici stavy pii uzivani kokainu patfi:
Komorov4 fibrilace

Komorova tachykardie

Hypertenze

Hypertermie

Extrasystoly

vV VYV YV V V VY

Ruptura aorty
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3.2.4 Amfetaminy

Jsou latky, které se zafazuji mezi stimulanty, které zvySuji pfedevSim
neuromediatory jako jsou dopamin, noradrenalin a serotonin. Amfetaminy jsou vyuZzivané i
na lécebné ucely, zejména pii poruchach pozornosti, kde je specificka hyperaktivita, a i pfi
chronickém unavovém syndromu a anorektikum. Amfetaminy jsou zneuzivané i jako

rekreacni drogy (McGachy, TomaSova, Roskova, 2021).

Pervitin

Pervitin se zafazuje mezi amfetaminy, které jsou casto nelegdlné vyradbéné a
zneuzivané. Nejvice je vyrabény v domacich podminkach a do organismu se dostava ve
formée tabletek, ale 1 zilnim pfistupem. Je to psychostimulant vyrobeny na bazi ephedrinu.
Ma silny drazdivy ucinek na centralni nervovou soustavu, kde postupné vyvolava nepokoj,
zvySeny svalovy tonus s naslednym vyvrcholenim do generalizovanych kife¢i. V organismu
zpusobuje silnou fyzickou zavislost s postupnym zvySovanim tolerance. Velmi rychle se
vstiebava, a proto nastup Uc¢inku je do 30 minut. Pervitin plisobi v organismu 4 az 6 hodin.
Mezi zivot ohrozujici stavy patii u wuzivani pervitinu: tachykardie, hypertenze,

generalizované kiece, subarachnoidalni krvaceni, selhani ledvin, DIC (Olejarova, 2020).

3.3 Halucinogenni navykové latky

Jsou to pfirodni halucinogenni latky, které se vyskytuji jako volné rostouci latky
v ptirod¢, jsou vyrabéné 1 jako syntetické halucinogeny. Zptsobuji zmény vnimani, mysleni,
emoci. Od opiati a stimulacnich latek se li§i zejména stavy, které navozuji, jako jsou stavy
meditace, transu, snéni. V minulosti se halucinogeny vyuZivaly zejména v Samanskych

metodach, vésténi, ritudlech a nabozenstvich. Mezi halucinogenni latky patii (Nutt, 2023):
» LSD

Lysohlavky

Konopné drogy

Psylocybin

vV Vv VY V

Fencyklidin
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> Durman
> Extaze

» Ibogain

3.3.1 LSD

LSD je dietylamid kyseliny lysergové a tadi se mezi nejrozsifencjsi syntetické
halucinogeny. Roku 1938 syntetizoval Svycarsky chemik LSD jako potencialni 1ék. Pozdé&;ji
se zaCalo LSD vyuzivat jako soucast psychoterapie a na studium pficin schizofrenie. Pozd¢ji
se zjistily jeho halucinogenni u¢inky a LSD se zacalo vyuzivat jako droga. Vyskytuje se jako
papirek, tj. trip, ktery je napustény touto latkou a je distribuovany v klubech a zabavach.
LSD ovliviiuje aktivitu dopaminu a serotoninu v mozku. Ma symptomaticky ucinek a pfi
uzivani nevznika fyzicka zavislost, ale silna psychicka. Uzivani LSD zpiisobuje sympatiku.
Pti intoxikaci LSD dochdzi k akutni psychoze, dezorientaci, problému rozeznat realitu od
halucinaci, nepokoj. Ma euforické a stimula¢ni Gi€inky. Mezi Zivot ohroZujici stavy patii:

panické stavy, emociondlni labilita, t€Zké halucinace a suicidéalni sklony (Grof, 2022).

3.3.2 Lysohlavky

Jinak pod nadzvem Lysohlavka kopinata, je houba, ktera obsahuje psyclocybin a
psilocin a uziva se zejména pro jeho halucinogenni ucinky. Psilocin najdeme 1 pod ndzvem
4-hydroxy — N. Platky této houby se susi a luhuji v pivu nebo jiném alkoholickém népoji,
mohou se konzumovat surové nebo v suseném stavu. Lysohladvky pii uzivani navozuji

ucinky: barevnych, kinetickych a dalSich druhti halucinaci (Vanécek, 2000).

Utinky lysohlavek jsou nebezpeéné zejména v tom, Ze &lovek, ktery je uziva, se do
urCité miry chové raciondln€, coz znamena, ze takovy cloveék potiebuje trvaly dohled
Pisobeni lysohlavek je podobné jako pii uzivani LSD, protoze jsou doprovazené tiesem a
nepokojem. Nastup u¢inkd se odhaduje na 20 az 60 minut od poziti a do 30 minut se
projevuje vrcholny tucinek. Mezi Zivot ohrozujici stavy pii uzivani lysohlavek patii:
neuvazené jednani pod vlivem halucinaci, vznik psychotického onemocnéni, poskozeni jater

(Kubrycht, 2001).
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3.3.3 Konopné drogy

Konopné drogy nebo jinym nazvem kanabioidy. Zdrojem téchto latek je konopi —
Canabis sativa nebo indica. Nejzndmé¢jsi kanabioidy jsou marihuana a hasis. VyuZzivaji se

inhalacné — marihuanové cigarety nebo peroralné hasis — v tuhé formé jako pryskyfice.

Nejucinngjsi slozkou téchto drog je tetrahydrocanabiol, tzv. THC. M4 halucinacni
ucinky a vyplavovanim katecholaminti, zptsobuje tachykardii az orthostatickou hypotenzi.
Nejveétsi nebezpe€i kanabioidii je zejména v tom, ze jsou vstupni branou do svéta
nebezpeénych drog. Uginek kanabioidd je do nékolika minut a délka trvani je piiblizné asi
dvé hodiny. Kanabioidy nejprve navozuji pocit euforie, lehkosti a mirné zvysené aktivity,
pozd¢ji mlze mit projevy ospalosti a utlumu. Pfi uzivani vznikéd psychicka zavislost, pti
dlouhodobém uzivani vznika tolerance s naslednym ptfechodem do fyzické zavislosti, kde
dochdzi k psychickym komplikacim — izkostné a depresivni poruchy. Mezi Zivot ohrozujici
stavy patii: zrakové halucinace, zachvaty paniky, akutni paranoidni psychéza, sklon ke

kombinacim s jinymi drogami (Miovsky, Popov, Dvoracek, 2012).

3.3.4 Psylocybin

Je to alkaloid s halucinogennimi G€¢inky, ktery se nejvice vyskytuje v mexické houbé
Teonancatl. Houby rodu Psilocybe se vyskytuji kromé Mexika a karibskych zemi i na
Slovensku a v Ceské republice. Psyclocybin je prekurzorem psilocinu, ktery se taktéz mtize

vyskytovat v téchto houbéch a v organismu vznikd defosforylaci psylocybinu (Nutt, 2023).

Jeho halucinogenni a taktéz 1 psychoaktivni u€inky se pfipisuji tim, Ze se vaZe na
serotoninové receptory. Ma podobné ucinky jako LSD. Psylocybinu se pfipisuji az
dvojnasobné ulinky, protoze se v organismu degraduje prostfednictvim enzymu

monoaminoxidazy (Nutt, 2023).

Mezi prvotnimi projevy se zpravidla objevuji i parestézie, které nastoupi po 15 az 30
minut od uziti. Dochézi i k rabdomyolyze, kterd vede k poskozeni ledvin, arytmiim a
infarktu myokardu. Mezi Zivot ohrozujici stavy patii: depersonalizace, suicidalni imysly a

pocit 1étani.
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3.3.5 Fencyklidin

Fenylcyklohexamin, tj. PCP, znamy i jako and¢€lska droga, protoze uzivatelim dava
pocit vSemohoucnosti a vede k omamnym staviim. Jeho ucinek souvisi zejména s blokadou
pfenosu signali NMDA receptory. Jde o tézkou navykovou latku, kterda se da lehko
syntetizovat a kombinuje se s kanabioidy a jinymi navykovymi latkami. Do organismu se
dostava inhalacn€, peroralné, intravendézné. PCP je silnd navykova droga, kterad
dlouhodobym uzivanim zvySuje toleranci, vznika baZzeni po této droze s abstinencnimi
ptiznaky. Pfi uzivani PCP se objevuji rGznorodé ptiznaky, vzdy zavisejici na davce této
drogy. NejcCastéjSimi piiznaky jsou zrychleni myslenek, psychosenzorické poruchy a

zrakové a sluchové halucinace (Kao a kol., 2017).

Specialni vlastnost PCP je, Ze pfi uZivani této drogy se dostava do tukovych tkani a
pfi hubnuti dochazi k uvoliiovani této drogy nazpét do krve. Nejcastéjsi komplikaci pti
uzivani této drogy jsou toxické psychdzy a dlouhodobé uzivani mize zptsobit az kognitivni
poruchy. Pokud dojde k odstaveni této drogy, vznikl¢ abstinenéni ptiznaky se projevi. Mezi
zivot ohrozujici stavy patii: t€zké psychotické pfiznaky, poruchy védomi, kiece, zastava

dychani (Kao a kol., 2017).

3.3.6 Durman

Jedovata rostlina z ¢eledi lilkovitych. Konzumuji se semena rostliny nebo se uZiva
ve formé& odvaru. Obsahuje alkaloidy jako skopolamin, atropin, L-hyoscayamin, které¢ se
vyznaCuji  anticholinergickymi  u¢inky. Intoxikace touto rostlinou pfipomina
anticholinergické delirium jako u intoxikaci atropinem. Poukazuje to na Gplnou neschopnost
rozeznat realitu od fantazie. Mnohokrat se objevuje agresivni chovani s halucinacemi.
Ackoli je durman volné rostouci rostlinou a lehce dostupnou, dochdzi i k nahodnym
intoxikacim, zejména u déti. Ucinnost této rostliny zalei na misté, kde roste a
povétrnostnich podminkach. Durman je specificky tim, Ze zpiisobuje suchou a cervenou kiizi
v oblasti tvare a krku, sucho v ustech, po kterém nastane problém s piehlcenim a naslednou
dyzartrii. Mezi Zivot ohrozujici stavy patii: suicidalni sklony pod vlivem halucinaci,

sebeposkozovani, kiece, bezvédomi a tachyarytmie (Pagac, 2011).
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3.3.7 Extaze

Jinym ndzvem MDMA. Primarn¢ pro své ucinky se zafazuje mezi halucinogeny, ma
1 stimulacni a euforické ucCinky. Proto se slangové nazyva 1 tanecni drogou. VéEtSinou se
distribuuji jako tabletky rtizné barvy a rtizného tvaru. I navzdory jeho neurotoxickym
ucinkem je nejvice MDMA popularni mezi mladymi lidmi, protoZe po poziti vyvolavaji
pocit euforie, sebevédomi a energie. Po poziti MDMA se tato droga rychle dostava do
krevniho fecisté a ovliviiuje funkce centralniho nervového systému. Nastup a¢inku MDMA
je jiz do 30 minut, kdy se dostavaji prvni G¢inky. Halucinogenni uc¢inky MDMA jsou
zpusobené pusobenim na serotoninergicky systém. Jiz vys$i davky této latky jsou
nebezpecné, protoze dochédzi k poruchdm vnimani, zhorsuje se isudek doty¢ného a dochazi
k neadaptivnimu chovani. Pti dlouhodobém uzivani MDMA dochazi ke vzniku tolerance a
nasledné zavislosti s bazenim po této droze. Dale vlivem plisobeni MDMA je vyssi
pravdépodobnost vzniku obsedantné-kompulzivnich poruch, anxio-depresivnich poruch,
poruch spanku. Zivot ohrozujici stavy: arytmie, fibriace komor, kfetové stavy s asfykei,
rozsahlé intrakranidlni krvaceni, metabolicka acidoza, dehydratace, hypoglykémie (Knop,

2021).

3.3.8 Ibogain

Iboga nebo jinak nazyvany Tabernanthe iboga. Je to tropicky ket, ktery se pouziva
jako halucinogenni a stimula¢ni droga. Jeji ptivod je v zapadni Africe. Tato rostlina v malych
davkach stimuluje centralni nervovy systém a pfi silné ddvce ma halucinogenni G¢inky.
Uziva se ve form¢ suSené kiiry, nejcastcji pii Samanskych ritudlech, kde zpiisobuje fyzické

zhrouceni, protoZe plsobi jako inhibitory MAO (Frank, 2013).

Prvnim ptiznakem pfti uziti této rostliny jsou problémy s tstni dutinou. Niz8i davky
maji jen stimula¢ni efekt, ktery se vyuziva zejména pii udrZeni dostatecné ostrazitosti a vyssi
davky jiz piisobi halucinogenné, coz se projevuje jako zména ve vnimani Casu a pocit
odosobnéni. Nebezpecné az kritické jsou velké davky, které zplisobuji zvraceni a zavraté,
halucinace se synesteziemi s charakteristickou euforii, pocitem smutku ¢i strachu (Frank,

2013).

Ibogain se urcitou dobu vyuZival a testoval i1 jako substitu¢ni lécba, zejména pii

1éCeni zavislosti na opidtech, nikotinu, alkoholu a jinych stimulantech. Ale klinické testy
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prokézaly, Ze ibogain ma nebezpecné neurotoxické a degenerativni u¢inky na mozek. Proto
se zkiry Ibogy =ziskavaly dalsi alkaloidy, napt. albifloranin, coronaridin, 18-
methoxycoronaridin. Tyto alkaloidy z kary Ibogy, nemaji toxické ucinky a dokézi
potlacovat chut na drogy ¢i alkohol, protoze snizuji hladinu extracelularniho dopaminu.

Zivot ohrozujici stavy jsou: fyzicky kolaps, Giplna mobilita, koma, smrt (Frank, 2013).

3.4 Prchavé latky a rozpoustédla

Prchavé latky a rozpoustédla, pod jinym ndzvem solvence. Jde o vdechovani par

vyrobkd, které se zacalo praktikovat a bylo popularni jiz v 60. letech.

Jsou drogou ve slabsich socidlnich skupinach a véznicich. Zneuzivaji se chemické

latky fedidel, lepidel, Cisticich prostiedkl a podobné (Dobias, Bulikov4, Herman, 2012).

Jednodussi vyraz je fetovani, ve véznicich se pouziva i nazev klepani. Jde o
vdechovani vypar urCitych latek, nejcastéji nasaklych do latky, hadiiku, nékdy piimo
z nadob ¢i lahvi pfilozenim k Ustim a nosu. Mnohokrat tzv. fet’dci, si za Gcelem silngjsi

davky na hlavu natahuji rizné sacky ¢i tasky, coz zvysuje riziko uduseni.

Tyto latky jsou zneuzivané pro jejich euforicky a tlumivy efekt. Po case pfii
pravidelném uzivéani se dostavuje 1 halucinogenni efekt, ktery odpovida urovni vzdélani a
jejich zkusenosti. U nékterych je predpoklad, ze vznikne i z4vislost a pti preruseni kontaktu
s touto latkou, dochazi k baZeni po téchto latkach a k abstinenénim ptiznaktim.

Mezi nejcastéji pouzivané prchavé latky a rozpoustédla patti: toluen, benzen, xylen,
trichlorethylen, aceton, éter, benzin.

Mezi nejcastéjsi priznaky pii uzivani téchto latek patfi: deprese dychani, arytmie,
zastava myokardu, euforie, zavrat’, zmatenost, somolence, koma, silné kiece, smrt (Dobias,

Bulikova, Herman, 2012).
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4 DROGOVA KRIMINALITA

Kriminalita spojena s drogami se projevuje vysokou organizovanosti a propojenosti
s ostatnimi trestnymi &iny, a to nejen v ramci Ceské republiky, ale i na obdobné skupiny
v zahrani¢i. V uzs§im smyslu slova jde o trestné Ciny spocivajici zejména v drzeni a
obchodovani, tj. zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi latkami. Skupinu pachatelt
netvoii jen samotni drogové zavisli uzivatelé, ale v mnoha ptipadech i osoby zneuzivajici
poptavku po drogach, s cilem obohatit se na obchodovani s témito latkami. Do této skupiny
je mozné zaradit i samotné vyrobce drog. I kdyz jde o samotné drzeni drogy pro vlastni
potiebu, trestné, samotnd konzumace drog neni zcela postizitelnd. Uzivani drog a
navykovych latek se de lege lata povazuje za sebepoSkozovani, které nenapliuje objektivni
stranku podstaty trestného ¢inu. Vychazejice z Trestniho zédkoniku lze zaradit do drogové
kriminality tyto Ciny: trestny ¢in nedovolené vyroby a jiného nakladdni s omamnymi a
psychotropnimi latkami a s jedy, pfechovdavani omamné a psychotropni latky a jedu,
nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku, vyroba a
drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky a jedu a Sifeni

toxikomanie (§ 283-§ 287 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik).

V §irsim slova smyslu spojujeme drogovou kriminalitu s trestnymi ¢iny, ve kterych
maji omamné a psychotropni latky podstatnou ulohu. Mezi takové patfi: ohrozovani mravni
vychovy mladeZe, ohroZeni pod vlivem ndvykové latky, legalizace pfijmi z trestné ¢innosti,
opilstvi, vyhybani se vykonu civilni sluzby, vyhybani se sluzebnimu tkonu nebo vykonu

vojenské sluzby a dalsi (Stablova, 2014).

4.1 Primarni drogova kriminalita

Stejné jako nastala zména v politickém mysleni v Ceské republice po roce 1989, tak
doslo k prudkému nartstu drogovych trestnych ¢inti a €inil souvisejicich s drogovou trestnou
¢innosti. Ackoli doslo ke zméné ze socialistického systému na kapitalisticky rezim, tak doslo
1 k naslednému otevieni nasich sousednich zemi, vzrostla kriminalita a doSlo k vytvofeni

velkého trhu s drogami na nasem tizemi (Scheinost, 2010).

Ceska republika neni &isté jen zemé, ve které dochazi k vytvafeni novych
narkotickych a psychotropnich latek, ale taktéZ se jedna i o tranzitni zemi. Mnoho drog,

prevazné kanabisového typu (marihuana) se u nas pestuje nebo néjak upravuje na jeji pouziti.
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Ale existuje na nasem uzemi i tzv. Balkanska trasa. Tato Balkanska trasa znamena, Ze se
pfes nase uzemi pasuje mnoho drog pievazné z Turecka a Bulharska. Jedna se predev§im o
heroin. Protoze se na nasem uzemi vytvari riizné drogy a taktéz se pres nase tizemi i pasuji,
doslo tim 1 k vyvolani domdaciho drogového trhu. Nanestésti Ize diky tomuto trhu na nasem
uzemi registrovat ¢im déal tim mladsi uzivatele drog i mnozstvi zavislych uzivatelt drog

(Scheinost, 2010).

Pachatel¢ drogové trestné cinnosti jsou pievazné zahrani¢niho pivodu. Tito
pachatelé vyvolavaji na nasem tizemi riizné skupiny lidi, ktefi dale obchoduji s drogami. Pii
pachani trestné Cinnosti jsou pachatelé disponovani mnozstvim financ¢nich prostiedkd a
riznou nejmoderngjsi technikou. Z uvedenych divodu je jasné, Ze infiltrovat se do téchto
skupin je velmi tézké, proto se musi dlouhodobé pozorovat a zkoumat. Je velmi naro¢né je
vyhledat a néasledné je 1 zadrzZet za tuto trestnou ¢innost, nebo si vytvaii vlastni konspiraci,

kterou je nutné vytesit (Kikalova, Kopecky, 2014).

Tato trestna ¢innost nezahrnuje jen moznost nabidky a poptavky, ale i mnoho jinych
trestnych ¢int jako je pfeprodavéni, okrddani, vyhrozovani a rabovani.

cvwr

pro osobni potfebu®. Na tomto stupni se jedna o osoby, které nakupuji drogy jen pro to, aby
jinasledné zkonzumovali. Tyto osoby nejsou nijak zvlasté nebezpecné, ale i navzdory tomu
spachat jakékoli trestné Ciny, jen proto, aby se dostali k finan¢nim prostfedkiim nebo riiznym
jinym prostfedkim, za které si obstaraji drogy, které potiebuji. Z hlediska feSeni je idealni

urovni statni spravy a samospravy.

Vys§s§im stupném je pachani drogové trestné ¢innosti od pouli¢niho prodeje, tj. od
dealeri narkomaniim, vyrabéni, péstovani a pfipravu drog na prodej, prodavani drog od
jejich producenta k dealerim a téz i prodej drog k uzkému okruhu znamych, rodiny a pratel.
V tomto stupni jiz je potfebnd tloha specializovanych policejnich protidrogovych utvarii na
mistni Grovni. Pachatelé, ktefi se veénuji obchodovéani drog, maji obvykle vlastni sit’
konzumentl a nezabyvaji se obchodovanim drog mimo sv¢é teritorium a jiz viibec ne ve
velkém. Tito dealefi si zvykli obchodovat v malém mnoZstvi a relativné malé skupiné lidi

(Travnickova, Zeman, 2010).
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4.2 Sekundarni drogova kriminalita

Do této kategorie patii ty trestné Ciny, které se nepiimo tykaji i primarni drogové
kriminality. Patii sem hlavné: prani Spinavych penéz a kriminalita spachana pod vlivem

drog.

Prani Spinavych penéz

Jedna se o cCinnost, pii které se nelegéalné ziskané penize ocisti od svych vazeb
s n¢jakym trestnym ¢inem a dostanou se do chvile, pfi kterém bude moci byt vzbuzen dojem,

ze byly nabyty legalné.
Prani penéz se da rozd¢lit do nésledujicich tii etap (Kalabis, 2009):
» Namaceni
» Namydleni a

» Zdimani

Kriminalita spachana pod vlivem drog

Trestné Ciny spachané pod vlivem drogy tvoii velky podil na celkové drogové
kriminalité, pficemZ do sebe zahrnuji, jak jednani v dobé bezprostiedni intoxikace, tak i ty,
které spachali zavisli jedinci v obdobi abstinence. Pachatelé jsou tedy vylucné jedinci zavisli
na drogach. Nejcast&j$imi trestnymi Ciny této skupiny jsou ty, které ohroZuji bezpecnost
spolecnosti, trestné Ciny vytrznictvi, ublizeni na zdravi, znasilnéni, pohlavni zneuzivani,
ohroZovani mravni vychovy mladeze a tradi¢né trestny ¢in ohrozeni pod vlivem navykové
latky. Vzhledem k tomu, Ze drogové opojeni byva proti alkoholovému maélo zjevné a
diagnostické metody odhalovani intoxikace pachatele nejsou pfimétené rozvinuté, je spojeni
mezi kriminalitou a zneuzivanim nealkoholovych drog témét neodhalitelnd. Vzdy je tu
moznost, ze ke spachani trestného ¢inu by doslo 1 bez pfitomnosti drogy v organismu na

zékladé jiného spoustéciho faktoru (Sejvl, 2007).
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4.3 Pachatelé drogové kriminality

Jedna se o osoby, které nesou odpovédnost za drogovou kriminalitu, kterou spachali.

Mezi tyto osoby patii: narkomani, dealefti, velkodealefi, vyrobci drog (Travnickova, Zeman,

2011).

>

Narkoman: je to osoba, ktera je samotnym uzivatelem psychotropnich a omamnych
latek. Tato osoba je zavisla na drogach a na ucincich z nich. Na téchto lidech nejvice
stoji samotny obchod s drogami, protoze jsou z hlediska osobnosti nejvetsSimi
odbérateli drog. Tito lidé jsou ochotni udé€lat cokoli, aby se dostali k droze, jsou

dokonce schopni poskytnout i sexuélni sluzby kvtli tomuto zdméru.

Dealer: jde o osobu, ktera posouva drogy smérem k narkomantim. Tato osoba ma
urcity zisk z prodeje drog, protoze je kupuje za nizsi cenu a prodava je za cenu vyssi.
Dealerem muze byt i konzument drogy (narkoman), nemusi to byt jen vysostné
osoba, kterd drogy prodava. Tato osoba nese drogovou trestnou zodpovédnost za
prodej drog a prodej drog mladistvym. Tyto osoby nemaji skoro zadné¢ moralni
zabrany, kdyz dokazi vyvolat u ¢lovéka zavislost na drogach, kdyz dokaZzi posunout
drogu komukoli jen proto, aby ziskali dalSiho klienta a tim padem i dalsi zisky
z prodeje drog nebo dokazi prodat drogy mladistvym nebo détem jen kvili své
vlastni chamtivosti a zisku. V urcitych ptipadech to tito lidé d¢laji nejen se zdmérem
ziskani pen¢z, ale i za uc¢elem ziskani n¢jakého jiného osobniho potésenti, tj. dealer
nemusi o¢ekavat piijem pen€z, ale i n¢jaky jiny, napt. sex s osobou, ktera tuto drogu

chce ziskat.

Velkodealer: je to osoba, kterd prodava drogy ostatnim obchodnikiim s narkotiky, tj.
dealerim. Tato osoba nakupuje velké mnoZstvi drog, které prodava za vétsi cenu
penéz dale. U této osoby jsou dealeti zvykli nechavat svou ¢ast zisku a musi plnit jeji
obchodni drogové piikazy. Mezi tyto osoby patii pifevazné lidé ze zahranici, kteti
ziskavaji drogy u vyrobct a posilaji je dale. Za G¢elem zisku jsou ochotni posouvat

drogy kamkoli, jen aby vydélali co nejvice penéz.

Vyrobci drog: tyto osoby se zaméfuji na vyrobu omamnych a psychotropnich latek.
Tyto osoby vyrabi drogy kvili dosazeni zisku a vyrab&ji je ve velkém mnozstvi.
Nékteti jsou narkomani, ale vétSina jich vyrdbi jen proto, aby se dostali k rychlému
zbohatnuti penézi. Tito producenti drog prodavaji za urcity obnos penéz

velkodealerim, ktefi je jiz prodavaji dale.
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4.4 Obéti drogové kriminality

V uzkém pojimani je obéti jen fyzicka osoba, ktera utrpéla drogovym trestnym ¢inem
jakoukoli iymu (na zivot¢, na zdravi, majetku, cti a jinych pravech. O tato prava piishi kvali

osobam, které jsou velmi spjaté s drogovou trestnou ¢innosti.

V této osobé¢ se klasifikuje nejen mnoho drogovych trestnych ¢intl, ale i obéti, které
maji souvislost s drogovou trestnou ¢innosti. Obéti této trestné ¢innosti se miize stat kazdy.
VétsSinou je to spojené s loupeznym piepadnutim. Né&jaka osoba, ktera je pachatelem
drogové-trestné ¢innosti, ma mozna nedostatek finan¢nich prostfedkt na nakup drogy a nevi
kde je nabyt. Tato osoba ucini rozhodnuti, ze bude muset spachat néjaké loupezné
pfepadnuti. Nastane vytipovani potencialni obé€ti a nastane ptepadnuti. Z tohoto loupezného

pfepadnuti mize vzniknout dalsi trestny ¢in ubliZeni na zdravi nebo trestny ¢in vrazdy.

Obéti drogové kriminality se nemusi stat jen osoba, ktera se stala obéti loupezného
prepadnuti, ale mtize to byt i osoba, které byla nabidnuta droga, nastalo ji uziti a stalo se to
jen s tim Gcelem, ze ¢lovek, ktery drogu nabidnul jen hledal dal§iho potencidlniho klienta na
nakup drogy. U této osoby nastane zavislost na droze a nejen, Ze se stane obéti drogové
kriminality, ale diky vytvorené zavislosti je velmi pravdépodobné, ze se stane i pachatelem

drogové trestné ¢innosti (Vecerka, 2004).

Je ztejmé, Ze pii samotné drogové kriminalité se vyskytuje velmi mnoho pachatelt
dané trestné ¢innosti, ale 1 mnoho lidi, ktefi se stanou obét'mi této trestné ¢innosti na ukor

pachatelt.
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5 PREVENCE DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Pojem ,,prevence® znamend predchazeni urCitym problémim. Pod preventivnimi
opatfenimi a programy rozumime realizaci takovych aktivit, které maji zabranit vzniku
nezadoucich socidlné-patologickych jevli ve spolecnosti. Cilem prevence v drogové
problematice je predchazet Skodam, které zpisobuji navykové latky — drogy. Prevence by se
méla predevSim pokusit ovlivnit postoje k drogam. Zde sehravaji rozhodujici funkci
socializa¢ni Cinitelé, kterymi jsou: rodina, Skola, formalni instituce a organizace (zafizeni
volného Casu, zdravotnické zatfizeni, kulturné-osvétova stfediska a podobné), neformalni
instituce (zejména vrstevnické skupiny), masové komunikacni prostiedky. Prevenci
drogovych zavislosti je potfebné chapat a cilené rozvijet v SirSim kontextu ochrany a
podpory zdravi. Nutné je posilovat zdravy Zivotni styl — bez drog. Uskutectiovani prevence
je mimotadné€ slozité a naro¢né. Zameénéni oblasti a forem je nejen nezadouci, ale miize mit
zanasledek az opacny ucinek — pfi nevhodné a neprofesionalni primarni prevenci drogovych

zavislosti mize dojit ke zvySeni zajmu o konzumaci drog (Berkova a kol., 2015).

Pojem ,,prevence” v nejvSeobecnéjSim chépani znamena piedchazeni urcitym
problémim. Jde o opatieni, kterd maji zabranit jejich vzniku. Cilem profylaxe je predchazet

Skodam, které zptisobuji navykové latky — drogy (Machova, 2015).
Prevenci lze rozdélit do tii Grovni:
» Primarni prevence
» Sekundérni prevence

» Terciarni prevence

5.1 Primarni prevence

Je zaméfena na piredchdzeni uzivani drog v populaci, ktera s ni jesté neni v kontaktu,
nebo alesponi odsunuti kontaktu s drogou pro vyssi vékové skupiny. Priméarni prevence se
zabéru. Nevime mnoho o jeji i€innosti, protoze je urcend celé populaci, nejen ohrozenym,

ale 1 neohrozenym, mladym 1 starym, a i chlapcim a dévc¢atiim bez jakéhokoli rozdilu.
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Lze definovat, ze cilem prevence neni podavani informaci, ani to, aby se prevence

libila, ale cilem je zdravéjsi chovani populace. V této souvislosti lze definovat postupy a

zasady efektivni primarni prevence (Bartik, Miovsky, 2010):

>

YV Vv VYV VY V¥V V¥V VY V V

Program zacina brzy a odpovida véku

Program je mensi a interaktivni

Program zasahuje podstatnou c¢ast zaki

Program bere do uvahy mistni specifika

Program vyuziva pozitivni modely vrstevniki

Program zahrnuje legalni i nelegélni drogy

Program je soustavny a dlouhodoby

Program je komplexni a pouzivé vicero metod a strategii
Program pocité i s komplikacemi a nabizi jejich zvladani

Program zahrnuje snizovani dostupnosti navykové latky

Vseobecné charakteristiky primarni prevence jsou:

1.

Socialni (skupinovy charakter): se zabyva populaci jako celkem nebo jen vybranymi
skupinami v ramci populace, tzv. cilové skupiny. Primarni prevence ovliviiuje

prostiednictvim skupiny nézory, postoje i chovani jednotlivce.

Cil (zabranéni vzniku poruchy zdravi): snaha o to, aby se potencionalni spotiebitel
nestal skuteCnym spotiebitelim, tedy, aby drogu nevyhledaval a neuzival. Cilem je
dosdhnout odlozeni kontaktu s drogou do vysSiho vé€ku, protoZze u madloletych a

teenagerti maji drogy destruktivni vliv.
Prostfedky: k uskute¢néni tohoto cile se vyuzivaji metody psychologicke,
pedagogicke, sociologické, vetejné politiky, reklamy a marketingu.

Zaméfeni: nespecificka a specifickd prevence: nespecifickd prevence se zamétfuje
spiSe na podporu zdravi ve smyslu télesném, dusevnim, socidlnim. Specificka

prevence se zamétuje na uZivani a zneuzivani navykovych latek.

Jak uvadi Kalina (2015) mezi hlavni cilové oblasti primarni prevence patii formativni

veék a prostredi, tedy vek a prostredi, ve kterém se vytvaieji normy a hodnoty; déti, mladez
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a jejich nejblizsi okoli. Ale nelze nevzpomenout i ostatni prostiedi, jako rodina, skola a

prostiedi mimoskolni ¢innosti.

5.2 Sekundarni prevence

Sekundérni prevenci lze popsat jako selektivni prevenci a je zaméfena na subpopulaci

v rizikovych podminkéch.

Ondrejkovic¢ (2007) chape sekundarni prevenci jiz konkrétnéji a adresnéji, netyka se
jiz vSech, ale zamétuje se hlavné na ohrozené skupiny populace, které jiz maji zkusenosti
s navykovymi latkami. Déle autor poukazuje na to, Ze n¢které skupiny jsou ohrozené vice
nez ostatni, a to zavisi hlavné na mnoha faktorech, jako socidlni prostiedi, rodina, neuspéchy
ve Skole, nebo neshoda s vrstevniky. Zakladni ulohou sekundarni prevence je tedy zabranit

jedinci rozb&hnout drogovou zavislost.

Jak uvadi Kalina (2003) jde o ptedchdzeni vzniku, rozvoje a pretrvavani drogové
zavislosti u jedinc, ktefi jiz uZivaji navykové latky a stali se zavislymi. Sekundarni prevenci
chépe jako spolecny nazev pro intervenci, li€eni a poradenstvi.

Jaap van der Stel (2005) rozumi sekundarni prevenci jako ,,v€asnou detekci*
patologického procesu nebo zdravotniho problému — v prubéhu rozvoje, ktery jesté
nepifedstavuje klinické manifestovani. Autor dopliiuje, Ze v€asnou a vhodnou intervenci se

progndza dokaze zlepsit. Hlavni pomoc se pfedpokladé a odviji od zdravotnickych zatizeni

a vSeobecnych l¢kait.

Ulohou sekundéarni prevence je ptedchazeni vzniku onemocnéni, a to jesté pied
vypuknutim poSkozeni. Zabyvd se rozpoznanim symptomil zavislosti na navykovych
latkach. Dllezitym se povaZuje v oblasti socidlni a osobni zamezeni a zmirnéni $kod. Dal§im

dilezitym determinantem je motivace jedincti ke zméng.
Lécba drogovych zavislosti je komplexni a dlouhodoba. Mezi nejzndmé;jsi instituce
patii:
» Telefonické linky pomoci
» Nizkoprahova kontaktni centra, poradny
» Ambulantni a soustavna lécba

» Terapeutické komunity
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» Anonymni alkoholici, anonymni narkomani

5.3 Terciarni prevence

Terciarni prevenci lze chapat jako hlavni vyznam terciarni prevence v tom, Ze u

jedincu, ktefi absolvovali 1é¢bu nebo terapii zavislosti, ma zabezpecit navrat recidivy.

Uzdravujici se zavisli by se méli zaclenit do nového socialniho prosttedi, vybudovat
nové¢ vztahy, a hlavné se musi naucit vidét pozitek a pozitiva v bezdrogovych aktivitach.

Jejich cilem je vytvoreni si nového Zivota a timto zptisobem je uci prevence recidivy.

Za hlavni cil terciarni prevence povazuji nejen predchazeni poskozeni, ale zahrnuje
1 opatfeni zabranujici relapsi zavislosti, podporu 1é€by a terapie a postupné odstraniovani a
napraveni nasledkii zavislosti. Mezi terciarni prevenci patii doléCovani, rizné kluby

abstinenti.
Dulezitou soucasti terciarni prevence podle Okruhlici (1998) jsou:
» Peer programy (vrstevnické skupiny)

» Harm reduction: tzv. snizovani poskozeni u jedinct zavislych na alkoholu, tabaku,

kanabisu, stimulantech, opiatech

Jak uvadi Hartl, Hartlova (2015) tercidlni prevence je hlavné zaméfend na jedince, u
kterého jiz byl projeveny negativni efekt navykovych latek. Dopliuji, Ze jde i o snahu

zmirnéni nasledkt vyvolanych Skodlivym uZivanim.

5.4 Prevence v rodiné

Klicovym prvkem uspéSné prevence je oteviena a divéryhodnd komunikace mezi
Cleny rodiny. Dulezité je vytvofit prostiedi, kde mohou déti svobodné sdilet své pocity,

myslenky a obavy.

Rodinné prostiedi miiZe hrat rozhodujici roli v modelovani zdravého chovéni. Rodice
by méli byt vzorem odpovédného Zivota a chovani. Edukace o rliznych typech drog a s
povédomim o nebezpecich, které piedstavuji, je kliCova. Spole¢né diskuse o této

problematice mohou posilit informovanost rodiny (NeSpor, 2018).
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Stanoveni jasnych pravidel a hranic, a to nejen v souvislosti s drogami, ale i obecné,
muze poskytnout strukturu a stabilitu. Dilezité je byt konzistentni ve stanovovani pravidel
a v jejich prosazovani. Podpora zajmu a aktivit déti je také kliCova, nebot’ aktivni a zdravy
zivotni styl mtize snizit riziko uzivani drog.

Rodi¢e by méli byt informovani o tlaku vrstevnikid a spole¢né s détmi mohou
diskutovat o strategiich, jak odolat nezddoucim situacim. Sledovéani zmén v chovani ¢lend
rodiny, jako jsou ndhlé zmény nalady, Skolni vysledky ¢i socialni izolace, mize byt signalem
potizi.

Podpora dusevniho zdravi je nedilnou soucésti prevence. Rodice by méli vytvaret
prostor pro diskusi o emocich a pocitech. V ptipadé potieby je dulezité¢ vyhledat odbornou

pomoc od lékare, psychologa nebo terapeuta (NeSpor, 2018).

V soucasném digitalnim svéte je také klicové sledovat online aktivity déti, protoZe 1
tam mohou byt vystaveny rizikovym chovanim nebo nezadoucim vlivim. Kazd4 rodina je

jedine¢na, a proto je vhodné ptizpusobit strategie prevence konkrétnim potfebam a situacim.

5.5 Prevence ve Skole

Drogova prevence ve Skolach hraje kli¢ovou roli v boji proti uZivani drog mezi
mladezi. Skolni prostiedi poskytuje idealni platformu pro implementaci preventivnich
program, které mohou osvétlit rizika spojend s drogami a posilit schopnosti Zakl odolavat

tlakum.

Prvnim krokem je vytvofeni edukaénich programt, které poskytnou studentim
informace o riznych typech drog, jejich t€incich a potencidlnich nebezpecich. Tato edukace
by méla byt interaktivni a upravend pro rizné v€kové skupiny, aby byla relevantni a

srozumitelna (Ondrejkovic, 2009).

Diilezitou soucasti prevence ve Skolach je také podpora emocionalniho a socialniho
rozvoje zaki. Vytvareni bezpe¢ného prostiedi, kde se studenti citi volné vyjadiovat své

pocity a myslenky, miZe pomoci piedejit rizikovému chovani spojenému s uzivanim drog.

Skolni programy by mély zdtiraziiovat rozvoj dovednosti odolavani tlaku vrstevniki.
Z4ci by méli byt vybaveni strategiemi, jak odmitnout nabidky na uzivani drog a jak efektivné
komunikovat své hranice. Role vrstevniki, ucitelt a rodict ve spoleéném usili podporovat

zdravé rozhodovani by méla byt zdiraznéna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

DalSim dalezitym aspektem je zapojeni rodin do Skolnich aktivit tykajicich se
drogové prevence. Spoluprace mezi $kolou a rodinou mize posilit i¢inek prevence tim, ze

zajisti konzistentni ptistup k této problematice ve vSech aspektech Zivota mladych lidi.

Skoly by také mély vytvatet prostiedi, kde je podpora dostupna pro ty, ktefi ji
pottebuji. To zahrnuje dostupnost poradenskych sluzeb a moznost konzultaci s odborniky
na problematiku drog. Aktivni spoluprace se zdravotnickymi organizacemi a komunitnimi

partnery miize také ptispét k celkovému uspéchu preventivnich iniciativ.

Celkove¢ lze tici, ze drogova prevence ve Skolach by méla byt komplexni a zahrnovat
ruzné aspekty vzdélavani, podpory emocionalniho rozvoje a spoluprace mezi $kolou,
rodinou a komunitou. Cilem je vytvofit bezpecné prostredi, které podporuje zdravy zivotni

styl a odolavani tlakiim spojenym s uzivanim drog (Ondrejkovi¢, 2009).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

6 EMPIRICKA CAST

Ve druhé¢ ¢asti této prace bude analyzovan prab¢eh a vysledky vlastniho vyzkumného

Setfeni, které prob¢hlo na stiednich Skolach ve Zlin¢ a v Uherském Brod¢.

6.1 Cile empirické ¢asti
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké maji studenti vyse uvedenych stfednich Skol zkusenosti
s drogami a jaké jsou jejich postoje k drogdm. V této ¢asti prace jsou hledany odpovédi na

tyto vyzkumné otazky:
» Jaké jsou vlastni zkuSenosti student stfednich Skol s drogami?
» Jaké jsou postoje studenttl stfednich skol k drogam a jejich konzumaci?

» Jaké jsou postoje studentt stfednich skol k preventivnim protidrogovym programim,

kterych se zucastnili?

6.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Vramci této prace je postupovano metodou kvalitativniho vyzkumu formou
dotazniku, ktery je polostrukturovany a je rozdéleny na nékolik osobitych ¢asti, tj. tento
dotaznik je zaméfen jednak na identifikacni Uidaje. Dalsi ¢ast dotazniku je zamétfena na
osobni zkuSenosti s drogami. Treti ¢ast dotazniku je zaméfena na zjiSténi postojii k osobam,
které berou drogy. Ctvrtd &ast dotazniku je zaméfena na zjiiténi postoji k drogam jako
takovym. Posledni ¢ast dotazniku je zaméfena na nazory na preventivni protidrogoveé

programy v ramci dané Skoly.

6.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek pro tuto diplomovou praci byl tvofen studenty a studentkami
sttednich Skol v Uherském Brodé¢ a ve Zling, konkrétné se zde jednalo o respondenty v téchto

dvou stfednich Skoléach:
» Stfedni primyslova skola Zlin

» Stiedni primyslova skola Uhersky Brod
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Tyto Skoly byly vybrany z toho divodu, protoze jsou zaméfeny na stejné obory a
smyslem této praktické ¢asti prace je poznat postoje stiedoskolskych studenti k drogové
problematice. Pro tcely tohoto Setieni byli vybrani studenti tietich a ¢tvrtych ro¢nika, kteti
jsou ve véku 17-20 let (tj. obdobi pozdni adolescence), u kterych bylo mozné piedpokladat
vy$$i miru zkuSenosti s danou problematikou a vy$si miru ochoty spolupracovat. Na téchto
Skoléach se vyucuji obory typu: Firemni management a pravo, Cestovni ruch a priivodcovstvi,
Ekonomika a multimédia, Ekonomika a cizi jazyky, Sportovni management, technické
obory atd. Mezi dané zéky bylo distribuovano 300 dotaznikli v pisemné podobé&, pficemz
fadna navratnost (s odpovéd’'mi na vSechny otazky a se splnénim vékové hranice) dotaznikii

¢inila 280 dotaznikt, tedy 93,3 %.

6.4 Interpretace dotazniku

Hned pocatkem dotazniku byly postulované otazky, kter¢ se vztahovaly

k identifika¢nim Udajlim respondentt, které byly shrnuty jak v tabulce, tak i grafu nize.

Tabulka 1 SloZeni respondentii

Pohlavi N Vék respondentii Bydlisté
respondentit o0 T 191et | 18let | 17 let
podle pohlavi
Zena 170 12 5 14 23 Mésto
8 13 16 31 Vesnice
18 4 15 11 Neuvedeno
Muz 110 6 7 12 13 Mésto
13 13 7 4 Vesnice
4 16 11 4 Neuvedeno
celkem 280 61 58 75 86

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 1 ukazuje podrobné ¢lenéni respondentii podle bydlisté, pohlavi i veéku.

Ve vyzkumném vzorku bylo celkem 280 respondentti, z toho 170 zen a 110 muzi. Z toho
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61 respondentt bylo ve véku 20 let, 58 respondenti bylo ve véku 19 let, 75 respondentt bylo
ve véku 18 let a 86 respondentll bylo ve véku 17 let. Rovnéz Ize na zéklad¢ informaci
poznamenanych v této tabulce konstatovat, Ze z celkovych 280 respondentt jich zije 105 na

vesnici, 92 respondenttl zije ve mésté a 83 respondentl tuto skutecnost nijak nevyjadrilo.

Respondenti byli dale roz¢lenéni dle toho, zda bydli s rodic€i, na internétu, popft. jinde,

coz znédzornuje nize uvedena tabulka €. 2.

Tabulka 2 Ubytovani respondenti

Bydlisté respondentii

Pohlavi S S kamarady, Internat | V zarizeni | Vlastni | Jinde
rodi¢i | pritelem/pritelkyni nahradni byt

rodinné péce

Zena 120 12 35 2 0 1
Muz 53 18 28 8 0 3
Celkem | 173 30 63 10 0 4

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato tabulka znazornuje slozeni respondenti podle toho, kde bydli v pribehu
pracovniho tydne, kdyZ chodi do Skoly. Pfevazna vétsina, tj. 173 respondentti bydli doma
spole¢né s jednim nebo obéma rodici, 63 respondentii bydli na internatg, zbyli respondenti

bydli na jinych mistech.

6.4.1 Osobni zkuSenost s drogami

Prvni otdzka této sekce se tyka zkuSenosti s nékym, kdo uziva drogy. Jak je zfejmé
znize uvedené¢ho grafu ¢. 1, nadpolovicni vétSina studentd tyto zkuSenosti ma, a to
predevsim ze Skoly, jak odpovédélo 106 (37,9 %) respondentti. DalSich 52 (18,6 %)
respondentll zné takového c¢loveka z klubu, baru ¢i hospody. 6 (2,1 %) respondentl zna

takového cloveka piimo ze své rodiny. Zbytek respondentii nikoho takového nezna.
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Graf 1 Osobni zkuSenost s uzZivatelem drogy

6

m ze Skoly mzklubu, baru i hospody ™ zrodiny M nezndm

Zdroj: vlastni zpracovani

V dalsi otdzce jsou respondenti dotazovani, zda znaji nékoho, kdo uziva, ptip. uzival
v minulosti drogy. Tito respondenti méli identifikovat, kdo je timto soucasnym ¢i byvalym
uzivatelem drogy. Na tuto otazku odpovédélo 61 (21,8 %) respondentt, Ze znaji kamarada
¢i kamaradku, ktefi uzivali drogy, dalsich 45 (16,1 %) respondenti oznacilo spoluzaka ¢i
spoluzacku. 116 (41,4 %) respondentii nikoho takového nezna. Zbyli respondenti odpovidali
poctem 35 (12,5 %), ze maji takového ¢lovéka kolem sebe coby ptibuzného a 23 (8,2 %)

respondentli oznacilo sourozence, pfip. rodice.

V nasledujici otazce byli respondenti dotazovani na konkrétni drogy, o kterych jsou
si védomi, ze je lidé, které znaji ze svého okoli pouZzivali. Nej€ast&jsi odpoveédi zde byly
prakticky legalni drogy typu kofein, alkohol a nikotin, av§ak u pomérné znacné casti
respondentli bylo mozné vysledovat i konopné drogy, pfip. jiz v mnohem mensi mite takové

drogy, jakymi jsou napf. extaze, kokain, pervitin a dalsi.

Ctvrta otdzka vtomto okruhu se dotazovala na piimou zku$enost respondentil
s drogami. Zde je nutné vyzdvihnout fakt, Ze s drogami maji zkuSenost jen né&ktefi
respondenti, kterych nebyla ani polovina. Jednalo se zde o 92 (32,9 %) respondentti, kteti
danou zkuSenost sami maji, pficemz 61 bylo muzi a 31 zen. Co se tyCe vyctu drog, se
kterymi tito respondenti méli nejCastéji zkusenost, patii na prvni misto konopné drogy, které
tvoii urcitou ,,branu® k uzivani tvrdych drog, jako je napf. pervitin, heroin, hasi§ a dalsi.
S konopnymi drogami tak mélo zkuSenost 54 respondenti. S extdzi mélo zkuSenost 18
respondenttl, poté nasledovaly odpovédi typu pervitin, lysohlavky, kokain, MDMA a t€kavé

latky. Jako pomérné vzacna skupina se projevilo uzivani LSD, jak je uvedeno v grafu €. 2.
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Graf 2 Osobni zkuSenost s drogami

konopné drogy M extaze M pervitin M lysohlavky kokain MDMA tékavé latky LSD

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici otazka se zabyva tim, zda respondenti dané drogy, které uzili, uzili
opakovang. Respondenti mohli vybrat jednu ze tii moznych odpovédi, pficemz na tuto
otazku neodpovidali vSichni respondenti, ale ,,jen* 92 respondentd, tj. ti, ktefi odpovidali na
otazku ¢. 3. Ztohoto poctu odpovéd€lo 67 respondentii, Ze nikoli. 12 respondenti
odpovédélo, ze ano a 13 respondentti zvolilo odpovéd’, Ze jiz nikoli, ale v minulosti tomu

tak bylo, jak je patrné z nasledujiciho grafu €. 3.

Graf 3 Pravidelné uZivani drog

ano M jiz ne, dfive ano M ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Na nasledujici otazku odpovidalo jiz vSech 280 respondenttl, ptfic¢emz zde mélo dojit
ke zji$téni, zda je obtiZzné obstarat si drogy. Otazka se tedy zaméfila na dostupnost drog. Na
tuto otazku odpovédélo 188 (67,1 %) respondentii, Ze to nevi, protoze se o to nikdy ani
nezajimali. DalSich 53 (18,9 %) respondentti odpovédélo, Ze nemaji problém sehnat drogy,
pro 23 (8,2 %) respondentl je obstaravani nekterych drog snadné, ale jinych druhli drog
obtizné a pro 16 (5,8 %) respondentt je to obtizné.
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Graf 4 Dostupnost sehnani drog

velmisnadné M zalezi nadruhudrog  Mobtizné M nevim, nikdy jsem se nezajimal

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka se dotazuje na dostupnost drog po finan¢ni strance, kdy byl u studenti
sttednich Skol ptedpoklad, Ze vzhledem k vysoké cené drog nebudou mit dani studenti
prakticky zadné financni moZznosti k ndkupu drog. Avsak skutecnost je jind, protoze i kdyz
mezi studenty bylo samoziejmé stale 188 (67,1 %) respondentli, ktefi se o to nikdy
nezajimali, tak mezi respondenty bylo i 42 (15 %) respondentl, ktefi dané finan¢ni
prosttedky maji. 2 (0,7 %) respondenti rovnéz ziskavali drogy zdarma, zpravidla od
kamaradi. 38 (13,6 %) respondentli odpovédélo ambivalentnég, protoze pro né bylo dilezité,
o jakou drogu jde. Napft. na levnéj$i konopné drogy by finan¢né dosahovali, ale na zpravidla
tvrdé, drahé drogy nikoli. Pro 10 (3,6 %) respondentl drogy finan¢n¢ dosazitelné nejsou.

Tato skutec¢nost je pomérné alarmujici.

Graf 5 Finan¢ni dostupnost

snadno dostupné W ziskdvam zdarma M zdleZi na typu a cené drogy

W nedostupné nevim, nezajimam se

Zdroj: vlastni zpracovani
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V posledni otdzce prvni sekce byli respondenti dotazovani, zda se nekdy setkali
s preventivnim protidrogovym programem a piipadné, jakou formu tento program mél. Na
tuto otazku odpovédélo 166 (59,3 %) respondentll, Ze se s takovymto programem nikdy
nesetkalo. Byli mezi nimi prakticky ti, kdo se o drogy a jejich cenu nijak nezajimali. Oproti
tomu se 114 (40,7 %) respondentti s takovym programem setkalo, pficemz z dotazovanych
respondentt 84 odpovédelo, Ze se s takovym programem setkalo, a to formou piednasky ze
strany ucitele. DalSich 22 respondent se setkalo s takovym programem formou filmu
s besedou a zbyvajicich 8 respondentli se sami zucastnili tohoto programu formou besedy

s osobami po 1é¢bé zavislosti.

Graf 6 Preventivni protidrogovy program

nesetkalo se s programem

M setkalo, formou prednasky

M setkalo, formou filmu s besedou
W setkalo, formou besedy s osobami po |écbé zavislosti
setkalo, formou aktivnich skupinovych aktivit

jiné

Zdroj: vlastni zpracovani

V druhém bloku dotaznikovych otazek jsou otazky zaméfené na zjiSté€ni postojl
respondentli k (na drogach) zavislym osobam. Z daného poctu 280 respondentti odpovédeélo
102 (36,4 %), ze rozhodné povazuji zavislé osoby za nemocné a mélo by se jim pomahat
v 1€¢bé jejich zavislosti. DalSich 63 (22,5 %) respondentii odpovédélo, ze spiSe souhlasi
s touto skuteCnosti, 45 (16,1 %) respondenti nemd vyhranény nazor, 40 (14,3 %)
respondentl spiSe nesouhlasi a 30 (10,7 %) respondentli zcela nesouhlasi s tim, ze by se

zavislym osobam mélo pomahat coby nemocnym lidem.
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Graf 7 Zavisli jako nemocni

rozhodné souhlasim M spiSe souhlasim M nemdam vyhranény nazor

M spiSe nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani

V druhé otazce druhého bloku je poloZzena otazka, zda jsou dle studentii danych
sttednich Skol hloupi, kdyz berou drogy. Na tuto otdzku odpovédélo 75 (26,8 %)
respondenttl, Ze urcité ano, 92 (32,9 %), ze spise ano, 54 (19,3 %) nemélo vyhranény nazor,
protoze véfili, Ze dani zavisli 1idé k tomu maji ur¢ité divody (napt. zivotni), dle 25 (8,9 %)
respondentll tomu tak spiSe neni a dle 34 (12,1 %) respondentd tomu tak rozhodné neni, tito

lidé nejsou hloupi (jsou vSak napf. nest’astni).

Graf 8 Zavisli lidé jsou hloupi

rozhodné souhlasim M spise ano B nemam vyhranény nazor

M spise nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Treti otazka se zabyva tim, zda lidé, ktefi berou drogy, jsou zajimavi, zda maji
originalni zivotni styl. Drtiva vétSina respondentt, tj. 163 (58,2 %) respondentti odpovédélo,
ze tito lidé zajimavi nejsou a zcela urcité nevedou zajimavy zivot a nemaji originalni Zivotni
styl. DalSich 28 (10 %) respondentii si mysli, ze tito lidé spiSe nejsou zajimavi. 43 (15,4 %)
respondentli neni zcela rozhodnutych ani na jednu ze stran. 29 (10,4 %) respondentii si mysli,
ze tito lidé spise zajimavi jsou. A dle 17 (6 %) respondentt tito lidé zajimavi zcela jiste jsou

a maji originalni Zivotni styl.

Graf 9 Zavisli lidé jsou zajimavi

rozhodné souhlasim W spiSe souhlasim M nemdam vyhranény nazor

M spiSe nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani

V dalsi ot4zce bylo meritem véci, zda jsou dle sttedoskolskych studentti zavisli lidé,
popt. lidé, ktefi viibec nékdy (byt jen v minulosti) hodni odsouzeni. Na tuto otdzku
odpovédélo 95 (33,9 %) respondentt, Ze ne, protoze jsou tito lidé spiSe hodni politovani a
pomoci. DalSich 73 (26,1 %) respondentti spiSe takové lidi neodsuzuje. 21 (7,5 %)
respondentl neni plné rozhodnutych. 69 (24,6 %) respondenti spise takové lidi odsuzuje a

dle 22 (7,9 %) respondentl jsou zavislé osoby hodny odsouzeni.

Graf 10 Odsouzeni zavislé osoby

rozhodné souhlasim M spiSe souhlasim B nemam vyhranény nazor

M spiSe nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani
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Nasledujici otazka souvisi s otazkou ptedchozi v tom, Ze i tato otazka se dotazuje na
to, zda jsou konzumenti drog hodni odsouzeni. AvSak oproti pfedchozi otdzce jsou tu
rozliSeni konzumenti mékkych a tvrdych drog, kdy je zde kladen diraz na to, zda
konzumenti meékkych drog jsou chépani jako konzumenti tvrdych drog. Jak vyplyva z nize
uvedeného grafu, 105 (37,5 %) respondentim uzivatelé mékkych drog lidem nevadi, dle 80
(28,6 %) respondentti tito uzivatelé lidem spiSe nevadi, 52 (18,6 %) respondentti neni plné¢
rozhodnutych, 43 (15,3 %) respondentli s timto rozdé€lenim spiSe nesouhlasi a zadny

respondent s timto zcela nesouhlasi.

Graf 11 Odsouzeni konzumenti pouze tvrdych drog

rozhodné souhlasim M spisSe souhlasim M nemdam vyhranény nazor

M spiSe nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani

V nésledujici otazce je kladen dotaz, zda osoby, které berou drogy, respondentim
vadi, pfip. zda jde o jejich soukromou véc. Na tuto otazku odpovédélo 112 (40 %)
respondentll, Ze rozhodné¢ souhlasi, Ze je to skutecné€ jen véc drogove zavislych. 42 (15 %)
respondentl s danym spiSe souhlasi, 36 (12,9 %) respondentii nema vyhranény ndzor, 85
(30,4 %) respondentti spise nesouhlasi a 5 (1,7 %) respondentii rozhodné s timto minénim

nesouhlasi, a tedy drogové zavisly respondentiim jako lidé vadi.

Graf 12 UzZivani drog je jen véci drogové zavislych

rozhodné souhlasim M spiSe souhlasim M nemdam vyhranény nazor

M spiSe nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani
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Dalsi otazka se ptd na moznost, zda by se respondenti mohli stat ptateli drogove
zavislych osob, zda k nim né¢jakym zplisobem inklinuji. V této véci Ize konstatovat, ze drtiva
vétSina, tj. 153 (54,6 %) respondentll odpoveédélo zcela negativné, dalSich 62 (22,1 %)
respondentll se k této véci stavi spiSe negativné. 12 (4,3 %) respondentll nema vlastni
vyhranény ndzor. Ze zbyvajicich 53 (19 %) respondenti odpoveédélo dale 37 respondentd,
ze s myslenkou pratelstvi spiSe souhlasi a 16 respondentil rozhodné s pratelstvim s drogove

zéavislym souhlasi.

Graf 13 Pratelstvi s drogové zavislou osobou

rozhodné souhlasim M spiSe souhlasim B nemam vyhranény nazor
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Zdroj: vlastni zpracovani

Zda si drogovée zavisli lidé mohou za své problémy sami, byla posledni otazkou
tohoto bloku dotazniku. Na danou otadzku odpovédélo 14 (5 %) respondentt, ze rozhodné
souhlasi. 71 (25,4 %) respondentd spiSe souhlasi, 24 (8,6 %) respondentli nema na tuto
otazku vyhranény nazor. 104 (37,1 %) respondentil spiSe s touto véci nesouhlasi a 67 (23,9

%) respondentii rozhodné s danou véci nesouhlasi.

Graf 14 Drogové zavisli si za své problémy mohou sami
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Otazky znasledujiciho bloku dotazniku jsou zaméfeny na zjiSténi postoji
respondentt k drogédm jako takovym. Hned v prvni otazce tak byli respondenti dotazovani,
zda jsou dle nich drogy Spatné a nebezpecné, pficemz je zde irelevantni, zda se jedna o
mekkeé €1 tvrdé drogy. 178 (63,6 %) respondentli odpovedélo, ze drogy obecné jsou velmi
Spatné, 95 (33,9 %) respondentt sdélilo, Ze drogy jsou spiSe Spatné. 4 (1,4 %) respondenti
nebyli zcela rozhodnuti. 3 (1,1 %) respondenti sd€lili, Ze drogy Spatné spise nejsou a zadny

respondent nesd¢lil, Ze by drogy vitbec nebyly Spatné.

Graf 15 Skodlivost drog

-

rozhodné souhlasim M spiSe souhlasim B nemdam vyhranény nazor

H spiSe nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otdzka dotazniku se zamétuje na moznost legalizace konopnych drog, pfi¢emz
dle 5 (1,8 %) respondenti by tyto drogy rozhodné nemély byt legalizovany, dle 23 (8,2 %)
respondentli by spiSe nemély byt legalizovany, 43 (15,4 %) respondentli nebylo zcela
rozhodnutych. Mnohem vétsi pocet, tj. 164 (58,6 %) respondentil jsou spiSe pro legalizaci
konopnych drog a zbylych 45 (16 %) respondentt schvaluji moZnost legalizace téchto drog.

Graf 16 Legalizace konopnych drog
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Nasledujici otazka zjistuje, zda by drogy obecné¢ mély byt legalizovany. Na tuto
otazku nikdo neodpovédél, Ze by s touto variantou souhlasil. DalSich 5 (1,8 %) respondenti
spiSe nesouhlasi. Zcela rozhodnout se nemohlo 12 (4,3 %) respondentt, 41 (14,6 %)
respondentll se rozhodlo pro spiSe zdkaz legalizace drog a 222 (79,3 %) respondentil

odpovédélo, ze jsou rozhodné proti legalizaci drog.

Graf 17 Legalizace drog
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Zdroj: vlastni zpracovani

Ve ctvrté otazce tohoto bloku je respondentiim polozena otazka, zda jsou dle nich
konopné drogy méné Skodlivé nez alkohol. Na tuto otdzku odpovédélo 82 (29,3 %)
respondentll, ze rozhodné souhlasi, Ze jsou tyto drogy skute¢né¢ mén¢ Skodlivé nez alkohol.
76 (27,1 %) respondenti spiSe s touto myslenkou souhlasi. 22 (7,9 %) respondenti nema na
danou véc vyhranény nazor. Dle 63 (22,5 %) respondentl je tomu vSak spiSe naopak a 37

(13,2 %) respondentl potvrdilo, Ze konopné drogy nejsou méné Skodlivé nez alkohol.

Graf 18 Skodlivost konopnych drog oproti alkoholu
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V dalsi otazce jsou respondenti dotazovani na to, zda povazuji rekreacni neboli
obcasné vyuzivani drog za nebezpecné. Na zakladé odpovedi respondenti 1ze konstatovat,
ze rekreaéni uzivani drog je dle 182 (65 %) respondentli rozhodné Skodlivé, dle 82 (29,3 %)
respondenttl je spiSe Skodlivé. V této veéci nemd ani jeden respondent ambivalentni nazor,

ani neni nerozhodnych. Dle 16 (5,7 %) respondentii uzivani drog spise neni nebezpecné.

Graf 19 Rekreacni (ob¢asné) uzivani drog neni nebezpecné
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Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni dvé dotaznikové otazky sméfuji k moznosti a ochoté respondentd
k vyzkouSeni drog, tj. jak mékké, tak i tvrdé drogy. Na otazku, zda by respondenti vyzkouseli
vubec nékdy néjakou drogu odpovédeli tim zplisobem, Ze 12 (4,3 %) respondentil by urcité
drogu uzili, 2 (0,7 %) respondenti by drogu spise uzili a Zadny respondent nema vyhranény
nazor. 234 (83,6 %) respondentli by drogu urcité nechtéli vyzkouset a 32 (11,4 %)

respondentl by drogu spiSe nechtéli vyzkousSet.

Graf 20 Vyzkouseni jakékoli drogy
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Posledni otazka tohoto bloku se zabyva zjisténim, zda by respondenti byli schopni
nékdy vyzkouset Cisté tvrdé drogy. Odpovédi na tuto otdzku prakticky kopiruji odpovédi na
predchozi otazku, ¢imz je potvrzeno, ze spolu tyto otazky souvisi. Jen v ptipad¢ jistého uziti
je podil respondenti nizsi, tj. tvrdou drogu se nebrani urcité uzit 5 respondentt, a naopak by

tvrdou drogu urcité neuzilo 241 respondentt.

Graf 21 Vyzkouseni tvrdé drogy
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Otazky z posledni ¢asti dotazniku jsou zaméfeny na nazor studentt stfednich $kol na
preventivni protidrogové programy. Hned v prvni otdzce byli respondenti dotazovani, zda
byli ucastni na né¢jakém protidrogovém programu a zda pro n¢ byl tento program piinosem.
Z jiz diive uvedené otazky je zfejmé, Ze mezi oslovenymi respondenty je jich 114, ktefi maji
s protidrogovym preventivnim programem zkusenost. Z tohoto poctu odpovédélo 77 (67,5
%) respondentli, Ze pro né¢ skute¢n¢ byl tento program piinosny, tj. rozhodné s timto
souhlasi, Dle dalsich 25 (21,9 %) respondentti jim dany program spise pomohl. A 12 (10,6

%) respondentli ma za to, Ze jim dany program nijak nepomohl.

Graf 22 Prinos preventivniho protidrogového programu
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V nasledujici otdzce jsou respondenti dotazovani, zda je absolvovani danych
preventivnich protidrogovych programt odradilo od konzumace drog. Na tuto otazku
odpovédélo 56 (49,1 %) respondentll, Ze rozhodné ano. DalSich 13 (11,4 %) respondentii
zvolilo odpovéd’ spiSe souhlasim. 4 (3,5 %) respondenti nebyli zcela rozhodnuti pro jednu
z krajnich moznosti. 35 (30,7 %) respondenti odpovédélo, ze spise nikoli. A dle 6 (5,3 %)

respondentll je dany program urcité neodvratil od konzumace drog.

Graf 23 Odrazeni od drog na zakladé absolvovani preventivniho protidrogového

programu
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Zdroj: vlastni zpracovani

V ptedposledni otazce celého dotazniku byli respondenti dotazovani, zda jim
absolvovani urcitého programu poskytlo nové informace o drogéach a rizicich spojenych
s jejim uzivanim. Na tuto otdzku odpovédélo 98 (86 %) respondenttl, Ze urcité ano. 14 (12,3
%) respondentd oznacilo odpovéd’ spiSe souhlasim a jen 2 (1,7 %) respondenti odpoveédéli,

ze spise nikoli.

Graf 24 Poskytnuti novych informaci ohledné drog a jejich rizicich
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Posledni otazka dotazniku se zamétuje na to, zda preventivni protidrogové programy
poskytly respondentiim informace o drogach, které v nich probudily zvédavost a zajem
drogy vyzkouset. Na zéklad¢ odpovédi respondentti Ize konstatovat, ze viceméné nikoli,
protoze 93 (81,6 %) respondentli odpovédélo, ze rozhodn€ nesouhlasi, 16 (14 %)
respondentli odpovédelo, Ze spise nikoli a jen 5 (4,4 %) respondentli odpovédelo, ze nejsou

rozhodnuti. Zcela kladné ¢i spise kladné neodpovédél nikdo.

Graf 25 Poskytnuti informaci o drogach v zavislosti na preventivnich protidrogovych

programech

rozhodné souhlasim W spisSe souhlasim M nemdam vyhranény nazor

M spiSe nesouhlasim rozhodné nesouhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni cast dotazniku, kterou jiz nezaujima zadnad otdzka pro respondenty je
vyplnéna mistem pro vyjadieni myslenek a nazorl respondentl v souvislosti s danym

probiranym tématem v této praci. Z téchto myslenek 1ze vyzdvihnout napft. tyto:

» ,,Marihuana mi nevadi, tvrdé drogy ano!” (Muz, 18 let, zkusenost s konopnymi

drogami)

» ,,Drogové zavislym lidem by se mélo pomoci, protoze to nedokazi sami, a to je velky

problém.  (Zena, 20 let, zadné zkusenosti s drogami)

» ,,Dle mého nazoru nejsou problémem drogy samotné, ale lidé, kteri si s nimi neumi

poradit a nechdpou je.“ (Zena, 19 let, zkugenost s LSD)

» ,, Zajimavy dotaznik, zajimavé a aktualni téma. Jsem proti legalizaci drog obecné.

(Muz, 17 let, Zadné zkuSenosti s drogami)

» ,, Marihuana by neméla byt povazovana za klasickou drogu.” (Muz, 18 let,

zkuSenosti s konopnymi drogami)
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Vyse uvedené komentafe jsou vhodnym doplnénim piedchozich kapitol, které se
zabyvaly postoji studentll k drogam, jejich konzumentiim a preventivnim protidrogovym
programim. VétSina z téchto vyjadieni jsou pomérné tolerantni k drogam konopného typu.
Dobrou zpravou je urcité to, ze jsou studenti stfednich Skol proti uzivani tvrdych drog a
vyhyba se jim. Ke konopnym drogam pak studenti zaujimaji vétSinou tolerantni postoj nebo

je vnimaji spise jako prospésné latky, které nejsou skodlivé.

6.5 Vyhodnoceni dotazniku

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pomérné vysoké procento studentli danych
stiednich Skol ve Zlin¢ a v Uherském Brod¢ maji zkuSenosti jak s osobami, které jsou zavislé
na drogéch, tak maji i sami zkuSenosti s drogami. Tyto osoby znaji pfevdzné z prostiedi
Skoly, klubti, hospod nebo bari. Toto zjisténi je pomérné znepokojivé a vypovida mnohé o
dnesni spole¢nosti, ve které se pohybuje pomérné vysoké mnozstvi jednotlivet, kteti jsou

na drogach zavisli.

Co se tyCe samotné zkuSenosti s drogami, zde md pomérné vysoké mnoZzstvi
respondentli osobni zkusenost s konopnymi drogami. Coz je na jednu stranu alarmujici, ze
vibec tuto zkuSenost maji, protoze jak bylo uvedeno, konopné drogy tvoii uréitou branu
k uzivani tvrdych a mnohem horS§ich drog. Na druhou stranu je vSak dobie, Ze tito
respondenti povétSinou nepokraCovali ve své zkuSenosti v uZivani jinych, tvrdych drog, at’
jiz z jakéhokoli divodu. Pficemz z dotazniku vyplyva, Ze jednim z dulezitych faktort zde je
Spatna finan¢ni dostupnost. A dostupnost téchto drog obecné. Jen mala ¢ast respondenti
méla opakované zkuSenosti s né¢jakou drogou, pficemz vétSinou $lo opét o konopné drogy.
Osobné mé tato zjisténi nepfekvapuji a nepovazuji je za désiva. Domnivam se, Ze vétSina

téch, ktefi experimentuji s konopim, tuto fazi preroste a piestane je to bavit.

Rovnéz bylo zaznamenano, Ze urcitd Cast respondenti méla zkuSenost i se
spolecensky tolerovanymi drogami jako jsou alkohol ¢i cigarety. Tato zjisténi ukazuji, Ze
néktefi studenti povazuji tyto latky za drogy a jsou si védomi rizik spojenych s jejich
uzivanim.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze pro urcité¢ studenty neni tézké ziskat drogy. Jsou

pomérné dostupné jak z hlediska ziskani, tak finan¢né. To znamend, ze adolescenti Celi
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zna¢nému riziku spojenému s uzivanim drog, zejména pokud jejich okoli neni vic¢i nim

kritické. Avsak lze kvitovat, Ze se toto netyka zcela vSech studenti.

Postoje studentll k drogam a uzivatelim drog jsou pievazné tolerantni, s vyjimkou
tvrdych drog. VétsSina studentll odsuzuje zavislost a nahlizi na uzivani drog jako na hloupost,
s vyjimkou konopi. Nicméné vétSina studentll je tolerantni k tém, kdo s drogami
experimentuji, ale jsou kriti¢téjsi vicéi tvrdym drogam. Presto si uvédomuji nebezpeci
spojené s uzivanim drog.

Pokud jde o preventivni protidrogové programy, studenti se k nim stavi kriticky.
Zpochybiuji jejich schopnost odrazit jedince od uzivani drog, ale povazuji je za uZziteCny

zdroj informaci o rizicich spojenych s drogami.
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ZAVER
Jak ukazaly poznatky uvedené v teoretické Casti této prace a vysledky praktické ¢asti,
drogova problematika mezi sttedoskolskou mladezi je neustale se vyskytujicim problémem,

ktery je velmi obtizné uchopitelny. I pfes snahu mnoha projektl a organizaci se vyskyt drog

mezi mladezi nestabilizuje, neeliminuje, ale naopak nartsta.

Otéazkou je, jak dlouho bude tento problém pod kontrolou a kdy u takto mladych lidi
propukne zavislost. Touto problematikou by se mély zabyvat zejména statni a zakonodarné
organy. Jak je mozné, ze i ptes zakaz cigaret a alkoholu je zcela bézné, ze je pravidelné
konzumuje vétSina z nich? Jesté vice alarmujici je, ze nékteti studenti stiednich Skol maji

zkuSenosti 1 s tvrdymi drogami.

Stejné tak by se rodice méli vice zajimat o své dospivajici déti a nepodceniovat miru
rodi¢ovské kontroly, a to 1 v dobé, kdy dité povazuji za témét dospélé. Pravé v tomto obdobi
jsou dospivajici nejvice ohrozeni psychoaktivnimi latkami. Neexistuji Zddna omezeni ani
pravidelné testovéani, které by rodi€¢im poskytlo zpétnou vazbu o uzivani drog jejich
dospivajicimi détmi. Vzhledem k nevzdélanosti populace v oblasti drog ve starSim dospélém
véku je dost pravdépodobné, ze si rodice neuvédomuji ni¢ivé Ucinky, které mohou mit

psychoaktivni latky na organismus jedince.

Je proto nezbytné, aby byli vzdelavani nejen dospivajici déti, ale také rodice
dospivajicich. V ptipad€ problému s drogami u svého ditéte by méli byt pfipraveni situaci
tresit, meli by védét, kde mohou vyhledat odbornou pomoc a jak postupovat. Neméli by pied
drogovou problematikou stfedoskolské mladeZze zavirat o¢i a vnimat ji jako fenomén
soucasné spolecnosti. M¢li by hledat feSeni a zpiisoby, jak eliminovat nejen konzumaci, ale
1 vyskyt téchto latek. Je pravda, Ze i tvrdé drogy se ke studentim musi dostat néjakymi
distribuénimi kandly. Dealefi, ktefi drogy stfedoskolakiim podstrkuji, by méli byt

nekompromisné stihani.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Identifikacni udaje:

Pohlavi: a) § muz b) ¥ Zena
Bydlim: a) ve mést¢  b) na vesnici
Vek: oo

Po dobu pracovniho tydne, (kdyZ chodim do §koly), bydlim:
a) doma s rodici
b) na internaté
¢) s kamarady, pritelem/ptitelkyni
d) ve vlastnim byté
e) v zafizeni ndhradni rodinné péce (détsky domov, vesnicka SOS)
f) jinde (napis

Maém pro sebe sviij vlastni pokoj:
a) ano
b) ne

A) V této casti dotazniku bych chtél zjistit, jaké jsou Tvé osobni zkuSenosti s drogami.
(Vyber jednu nebo vice spravnych moznosti. Pokud je u tvé odpovedi misto oznacené
teckami, vypis odpoved slovy.)

1. Znas osobné nékoho, kdo uzivéa drogy? Pokud ano, odkud? (moznost vybéru vice
odpovedi)
a) ne, nezndm
b) ano: - z rodiny
- ze Skoly
- z klubu, baru, hospody
- odjinud: (napis

2. Znas osobné n€koho, o kom by se dalo fict, Ze je nebo byl v minulosti na drogach
zavisly? (Zavisly je Clovek, ktery ma silnou touhu uzit drogu, ma potize v kontrole uzivani



drogy, drogy uziva pravidelné, jen s obtizemi se bez drogy obejde.) Pokud ano, kdo?
(moznost vyberu vice odpoveédi)
a) ne, neznam
b) ano: - rodi¢/rodice
- sourozenec/sourozenci
- jini piibuzni
- kamarad/kamaréadka
- spoluzak/spoluzacka
- n¢kdo jiny: (napi$ kdo)

4. Vyzkousel/a jsi osobné néjaké drogy? Pokud ano — jaké?
a) ne
b) ano: (uved’ jaké)

5. Uzivas nékteré z drog, které jsi uvedl/a v predchozi otazce opakované?
a) ne
b) uz ne, drogy jsem uzival/a pravideln¢ v minulosti
¢) ano: (uved jak dlouho)

6. PovaZzujes za obtizné obstarat si drogy? (Kdyby si drogy chtél/a, vis kde a jak je sehnat?)
a) nevim, nikdy jsem se o to kde drogy sehnat nezajimal/a
b) obstarat si drogy je pro mne obtizné
c) nekteré drogy jsou pro me snadno dostupné, jiné bych obstaraval/a s obtizemi
d) nemam problém si drogy obstarat, kdybych je chtél/a

7. Jsou pro tebe drogy dostupné po finan¢ni strance?
a) nevim, nikdy jsem se o drogy a jejich cenu nezajimal/a
b) nevim, drogy jsem vzdy ziskal/a zdarma
¢) nékteré drogy jsou pro me finan¢n¢ dostupné, jiné bych si nemohl/a dovolit
d) mam dostatek finan¢nich prostredki, abych si koupil/a drogy, kdybych je chtél/a
e) nemohl/a bych si dovolit koupit si drogy
8. Setkal/a jsi se n¢kdy s preventivnim protidrogovym programem? Pokud ano, jakou mél
tento program formu? (moznost vyberu vice odpoveédi)
a) ne, nikdy jsem se Zadného preventivniho protidrogového programu nezicastnil/a
b) ano: - prednésky, vypraveéni ucitele
- film s besedou
- beseda s osobami po 1écb¢ zavislosti



- aktivni skupinové aktivity
- jina forma: (popis jaka)

B) Tato cast dotazniku je zamérena na zjisténi tvych postoji k osobam, které berou drogy.
(Vyber vidy jednu z moznosti, ktera nejlépe vystihuje miru tvého souhlasu ¢i nesouhlasu
s uvedenym vyrokem.)

1. Lidé, kteti dlouhodobé¢ berou drogy, jsou nemocni. M¢lo by se jim poméhat v 1é¢bé
jejich zavislosti.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény ndzor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

2. Lidé, kteti berou drogy, jsou hloupi.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény nazor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

3. Lidé, kteti berou drogy, jsou zajimavi, maji originalni zivotni styl.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény ndzor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

4. Odsuzuji kazdého, kdo viibec néjaké drogy vyzkousel.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény nazor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

5. Odsuzuji pouze konzumenty tzv. tvrdych drog, ti ktefi berou mékké drogy (napft. kutaci

marihuany) mi nevadi.
rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény nazor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

6. Osoby, které berou drogy, mi nevadi, je to jejich soukroma véc. (Nezélezi na tom, jaké
drogy uZzivaji.)

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény nazor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

7. Nikdy bych se neptatelil/a s n€kym, kdo bere drogy.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény nazor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

8. Drogové zavisli si za své problémy mliZou sami, nezaslouzi si litost ani pomoc.
rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény nazor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

C) Nasledujici otazky jsou zaméreny na zjisténi tvych postoju k drogam jako takovym.
(Vyber vidy jednu z moznosti, kterd nejlépe vystihuje miru tvého souhlasu ¢i nesouhlasu
s uvedenym vyrokem.)

1. Drogy jsou Spatné a nebezpecné. (Je jedno, jestli jde o tzv. tvrdé ¢i mekké drogy.)
rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - neméam vyhranény ndzor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

2. Konopné drogy by mély byt legalizovany.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - neméam vyhranény ndzor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

3. Drogy by mély byt legalizovany. (tzn. mékke i tvrdé drogy)

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény nazor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim



4. Konopné drogy jsou mén¢ skodlivé nez alkohol.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény ndzor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

5. Rekreacni (obCasné) uzivani drog neni nebezpecné.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény nazor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

6. Nikdy bych nevyzkousel/a zadné drogy.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény nazor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

7. Nikdy bych nevyzkousel/a tvrdé drogy.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény ndzor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

D) Otazky v posledni casti dotazniku jsou zaméreny na tviyj nazor na preventivni
protidrogové programy (pripadné rizné besedy o drogdch), které jsi mél/a mozZnost
navstivit v ramci Skoly

1. Preventivni protidrogové programy, které jsem mél/a moznost navstivit, byly pro mne
pfinosem.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény ndzor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

2. Preventivni protidrogové programy m¢ odradily od konzumace drog.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény ndzor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

3. Preventivni protidrogové programy mi poskytly nové informace o drogéch a rizicich
spojenych s jejich uzivanim.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény nazor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

4. Preventivni protidrogové programy mi poskytly informace o drogach, které¢ ve mné
probudily zvédavost a zdjem drogy vyzkouset.

rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - nemam vyhranény nazor - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim

E) Misto pro vyjadreni tvych myslenek a nazorii v souvislosti s timto tématem, pripadné
k jednotlivym dotaznikovym otazkam:
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