UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Institut mezioborovych studii Brno

Drogova problematika regionu Bieclav

BAKALARSKA PRACE

Vedouci bakalérské prace: Vypracoval:
RNDr. Miloslav Rakovi¢ Boris Létal

Brno 2008



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci na téma ,,Drogova problematika regionu Breclav*

zpracoval samostatné a pouzil jen literaturu uvedenou v seznamu literatury.

Breclav 29. 2. 2008

Boris Létal



Podékovani
Dékuji panu RNDr. Miloslavu Rakovicovi za velmi uzitecnou metodickou pomoc,
kterou mi poskytl pii zpracovani mé bakalarské préce.

Také bych chtél podékovat své manzelce Jan¢ za moralni podporu a pomoc, kterou mi

poskytla pti zpracovani mé bakalaiské prace, a které si nesmirné vazim,

Boris Létal



OBSAH

Uvod 5
1. Obecné rozdéleni drog 6
1.1 Tlumivé latky 6
1.2 Narkoticka analgetika (opiaty) 11
1.3 Stimulanty 14
1.4 Halucinogeny 19
1.5 Dilci zaver 21
2. Drogy na tizemi CR 22
2.1 Legislativa CR v oblasti drog 22
2.2 Protidrogova politika CR 25
2.3 Prevence drogovych zavislosti 31
2.4 Moznosti lécby 35
2.5 Dil¢i zaver 38
3. Drogova problematika regionu Bieclav 39

3.1 Region Bieclav - za¢lenéni do kraje, stru¢na informace o okrese 39

3.2 Breclavska drogova scéna 40
3.3 Drogova kriminalita 42
3.4 Vybrané instituce ptsobici v oblasti drogove problematiky 44
3.5 Dil¢i zaver 47
Zaveér 48
Resumé 50
Anotace o1
Seznam pouzité literatury 52
Seznam priloh 54



Uvod

Zneuzivani drog je celosvétovy problém, které se zjevné vzpira eseni. Jednim
z moznych davodu obtizného feseni tohoto problému jsou obrovské zisky z ilegalni
vyroby a prodeje. Organizace spojenych naroda (OSN) odhaduje, ze obchod s drogami
vynasi minimalné 500 mld. americkych dolara ro¢né a tim se stava spolu s obchodem
s ropou a zbranémi jednim z nejvynosnéjsich pramyslovych odvétvi.

Zijeme v dobg, ktera s sebou neustale prinasi nové a revolueni objevy prakticky
v vsech smérech lidské ¢innosti, stejné tak vsak s sebou piinasi také spoustu problémd,
které nelze prehlizet a je treba je fesit. A pravé problematika drog je jednim z nejvétsich
problému soucasné spole¢nosti. Vétsina z nas si urcité rekne, Zze tento problém se ho
netykd, ale bohuzel je to ¢asto mylna piedstava. Kazdy by se mél zamyslet nad tim, zda
neni mozne, ze nékdo v okoli nebo dokonce on sam ma problemy s drogami.

Ani breclavsky region nezistal usetien téchto problému. Proto jsem si vybral
jako téma své bakalaiské prace praveé tuto problematiku.

Na&s region je specificka oblast. Je to vinaiska oblast, kde se bézné setkdvame
s pozivanim alkoholu. Jde také o ptihrani¢ni ¢ast Jizni Moravy, kde casto dochazi
k zadrzeni mensiho ¢i vétsiho mnozstvi pasovanych omamnych latek piislusniky Celni
spravy nebo Policie CR. Organy policie zde také predpokladaji kiizeni sesti
mezinarodnich drogovych distribu¢nich cest véetné tzv. ,,balkénské stezky“. V posledni
dobé se v nasem regionu rozrostlo péstovani marihuany a byly objeveny dalsi varny
pervitinu.

Drogova problematika je stale aktudlni téma a wuzivani omamnych
a psychotropnich latek (OPL) predstavuje v dnesni dobé jeden z nejpalCivéjsich
sociélnich, zdravotnich a pravnich problému, které se ve spole¢nosti vyskytuji.

Pravé v nasem regionu je zvlasté alarmujici enormné se snizujici vékova hranice
prvouzivatelu alkoholovych, ale hlavné nealkoholovych navykovych latek, napiiklad
experimentatori s marihuanou. S tim souvisi dalsi socialné patologické jevy jako je

zaskolactvi, drobné kradeze a jina trestna ¢innost.



1. Obecné rozdéleni drog

e

Nejzndmg¢jsi déleni drog je rozdéleni na ,tvrdé* a ,mekké*. Toto déleni se
vztahuje kriziku, které se poji s jejich uzivanim. Nékdy se také mluvi o drogéch
s akceptovatelnym rizikem.

Nejcasteji popisované je poskozeni v oblasti zdravotni (vliv na télesné i dusevni

zdravi), napiiklad vazné dusevni poruchy, poskozeni nervového systému, rozvoj télesné
zavislosti, které muze vést az ke smrti.

Skody spojené s uzivanim drog je viak tieba vidét i v oblasti socialni. Uzivatelé

drog nejsou velmi ¢asto schopni se vyrovnat se socialnimi naroky zivota a selhavaji ve
Skole, v préci, hrouti se jim rodinné vztahy, ztriceji pratele. Nakonec se uzaviraji do
komunity jedinct, ktefi jsou stejné ,,postizeni, a navrat do spole¢nosti je velmi obtizny,
v n¢kterych pripadech téméi nemozny. Socialni poskozeni tak uzavird bludny kruh, ve
kterem se uzivatel pohybuje.

Jiné déleni drog je podle prevladajiciho Ucinku, a to na tlumivé latky,
stimulancia, hypnotika a halucinogeny. Toto déleni jsem jiz uvedl v obsahu a déle je

budu popisovat ve své praci.

1.1 Tlumivé latky

Tlumivé drogy Ize rozdélit do dvou hlavnich kategorii - sedativa a trankvilizery.
Obecné jsou to latky, které utlumuji ¢innost mozku a jinych ¢asti centralni nervové
soustavy (CNS). Svym puasobenim vyvolavaji fadu G¢inki od mirného atlumu

a uvolnéni az po koma a smrt.

Alkohol — etylalkohol (C,HsOH) Vino
Alkoholické népoje se skladaji prevazné z vody

a etylalkoholu (etanolu). Alkohol vznikd p#i kvaseni cukri
pusobenim  kvasinek. Vedle etylalkoholu existuje jesté
metylalkohol, ktery se vyrdbi ze dieva a pouziva se vétsinou
v technickych kapalindch. Je vsak siln¢ jedovaty a pfi jeho poziti

muze dojit k oslepnuti, bezvédomi a smrti.




Historie

Piti alkoholu provazi lidstvo od poc¢atku dgjin. Je nejstarsi tlumivou drogou na
svéte, priblizné 6400 pt. Kr. v podobé piva a vina. Nektefi historikové predpokladaji
vyrobu medoviny dokonce kolem roku 8000 pt. n. I. Kolem roku 1100 doslo v Italii

k prvni destilaci alkoholu.

Ucinky, rizika

Prvni davka alkoholu se vstiebava do krevniho obéhu a na organismus zacina
pusobit do deseti minut. V zavislosti na mnozstvi dochazi ke zméné nalady, zhorsuje se
télesnd i dusevni ¢innost. Pokrac¢ovani v piti ma za nésledek potéceni, dvojité videni
a nakonec bezveédomi. VéEtsinou se vsak lidé snazi pit alkohol v takovém mnozstvi, aby
se citili prijemné uvolnéni a dokazali ovladat své chovani. Chronické piti zvysuje
schopnost organismu alkohol metabolizovat a tim se zvysuje tolerance a dochazi ke
vzniku zavislosti. Fyzicka zavislost je obrovsky problém. Vysazeni alkoholu zptisobuje
velké abstinen¢ni piiznaky — bolest hlavy, ties koncetin, nevolnost, Zaludecni kiece
a maze dojit i ke smrti. Pii dlouhodobém piti se ucinky alkoholu projevuji zejména na
jatrech, na travicim traktu, na mozku, dochéazi k hormonalnim zménam. Pii poziti
nadmérného mnozstvi alkoholu maze dojit k otravé a smrti. Nadmérné piti obvykle
prohlubuje rodinné, osobni a finan¢ni problémy, ¢asto vede k rozpadu rodiny, ztraty

zaméstnani, opakovanému nasili a v dasledku ztraty sebeovladani i k trestné ¢innosti.

Trankuvilizéry (psychofarmaka) Valium 10 mg

Trankvilizéry jsou drogy, které maji schopnost
mirnit pocity Gzkosti a neurotické projevy. Pouzivaji se

k 1é¢b¢ mnoha raznych nemoci (Gzkostné stavy, nespavost,

svalové kiece, neklid). Mezi nejpouzivanéjsi farmaka patii

benzodiazepiny.

Historie Rohypnol
Jednd se o pomérné mladou skupinu léka, které
byly syntetizovany az ve 20. stoleti. Prvnim

benzodiazepinem, ktery byl uveden na trh vroce 1960,

bylo Librium. Kratce nato nasledovalo vroce 1963

Valium a dalsi.



V poloving sedmdeséatych let pattily benzodiazepiny k nejpiedpisovanéjsim
Iékam, v nekterych zemich byly dokonce volné prodejné. Nizsi Umrtnost z otravy
a predavkovani, mensi mnozstvi vedlejsich G¢inka a mirné interakce s jinymi drogami
prispély k velkému rozsiteni trankvilizéra a jejich hromadné pouzivani k 1écbé Gzkosti

a nespavosti.

Ucinky, rizika
Benzodiazepiny celkové tlumi CNS a dale pak ovliviuji nékteré specialni oblasti
mozku. Pro svij vsestranny G¢inek maji v 1ékarstvi mnohostranné pouziti:
e sedativa - zpusobuji zklidnéni az atlum,
e hypnotika - vystupnovanim sedativniho G¢inku dosahneme usnuti,
e anxiolytika - tlumi strach a uzkost,
e maji antidepresivni 0¢inek - pozitivné ovliviuji patologicky zménénou
(smutnou) naladu,
e antiepileptika - Gtlum center, ktera zpusobuji epilepticky z&chvat,
e spasmolytika - 1éky proti kie¢im,
e maji také amnesticky efekt (kratkodobd ztrata paméti) - vyuzivd se pfi
kratkodobych neptijemnych 1ékatrskych vykonech,

myorelaxacni Ucinek - snizuji svalové napéti.

Benzodiazepiny se zneuzivaji vétsinou v kombinaci s jinymi latkami (alkoholem,
heroinem) jako doplinkova droga. Takové uzivani je pomérné nebezpecné, protoze
pokud jsou uzity v kombinaci s jinou tlumivou latkou, mohou zpisobit amrti.

Zavislost vznikd po neékolika mésicich pravidelného uzivani a rychle se také
rozviji tolerance k Gc¢inkam léku, zvlasté pokud jsou léky uzivany v davkach, které
pievysuji davky bézn¢ uzivané pti Iécbé. Psychicka zavislost maze byt pomérné silna a
je srovnatelna se zavislosti na opiatech. Télesnd zavislost je také velmi silna a

abstinenc¢ni syndrom, ktery nastupuje po vysazeni muze byt i Zivot ohrozujici.

Barbituraty Amital Sodium 200 mg
Barbiturdty jsou derivaty kyseliny barbiturove.
Maji siln¢ tlumivy G¢inek na centralni nervovou soustavu

a ve vyssich davkach pusobi jako prasky na spani.




Historie Tuinal 100 mg
Kyselina barbiturova byla objevena v roce 1863
v Némecku. V roce 1903 je piedstaven Barbital, prvni

lekarsky barbiturat. Pod nazvem Veronal se podaval pfi

IéCbé nespavosti.

Zhruba do poloviny 20. stoleti byly barbituraty hojné vyuzivany jako léky na
spani. Pozdéji se zacinaji objevovat zpravy 0 nezadoucich vedlejsich G¢incich. V roce
1960 byly nahrazeny relativné bezpecnéjsimi benzodiazepiny. U nas se v obdobi
socialismu barbituraty a jiné Iéky zneuzivaly vice nez dnes, zejména kvuli nedostatku

jinych drog.

Ucinky, rizika

Tolerance na barbituraty se vyviji rychle a vznika na ucinek, ne na toxicitu.
Skodlivost a riziko zavislosti jsou vysoké.. Pii delsim uzivani se Gasto rozviji fyzicka
a psychicka zavislost a je tedy pro stejny G¢inek nutné zvysovat davky. Tim se ¢lovek
priblizuje k toxickym davkam. Stejné riziko je pti prekracovani piedepisovanych davek.

Dlouhodobé uzivani mé podobné G¢inky jako uzivani alkoholu (dojem opilosti,
zpomalena fe¢, poruchy orientace), dale také muze zpuasobit poruchy paméti, deprese,
nechutenstvi, alergie. Predavkovanim hrozi poskozeni dechoveho centra a selhani
krevniho obéhu. Barbituraty byvaji ¢asto vyuzivany k sebevrazdam, v nékterych zemich
se v kombinaci s dalsimi 1éky pouzivaji k popravdm injekci nebo k eutanazii.

Kombinace barbiturata s jinymi latkami, které maji tlumivy G¢inek na centralni
nervovou soustavu, jako je napiiklad alkohol (etanol), muze zpusobit vazny atlum
a smrt. Ztohoto davodu jsou v soucasné dobé¢ barbituraty jako hypnotika maélo

pouzivane. Misto barbiturati, hypnotik prvni generace, se vyuzivaji benzodiazepiny.

Tékavé latky — rozpoustédla Toluen

Zneuzivani  tékavych  latek  vdechovanim
(,,¢ichani®, ,fetovani*) je zamérné vdechovani vypara

raznych vyrobka s cilem ovlivnit psychiku. Chemicky jde

o alifatické, cyklické, aromatické uhlovodiky a jejich "-'J-:"r""
derivaty. Spole¢nou vlastnosti je jejich narkoticky U¢inek. S 22

Vyrobkia, které lze timto zptisobem zneuzivat je mnoho

a mladez nahrazuje jednu latku druhou podle dostupnosti.



Mezi zneuzivané latky patii napi. modeléaiské lepidlo, lepidlo na PVC, lak na
vlasy, napln¢ do zapalovacu, barvy, fedidla, lak na nehty, odlakovace, ¢istici prostiedky,
spreje proti hmyzu aj. Typickym zastupcem této skupiny je toluen (C;Hg). Tato latka

piedstavovala velmi vyznamnou souc¢ast nasi bieclavské drogove scény.

Historie

Do povédomi laické i odborné veiejnosti se zacalo vdechovani rozpoustédel
dostavat v prabéhu 50. let dvacatého stoleti. Prvni zpravy se v tisku objevily v USA jiz
kolem roku 1942. V souvislosti s témito zpravami se dostaly do centra pozornosti
i profese, které pii své praci pouzivaji rozpoustédla a dalsi tekavé latky (obuvnici,
kladeci koberct a lina, tiskafi, atp.). Kromé piimého poskozeni zdravi se muze u téchto
profesi vytvorit i psychicka zavislost. V roce 1972 bylo zaznamenano v USA 300 umrti
v dusledku piedavkovani. V Ceskoslovensku byla rozpoustédla do konce 80. let ziejmé

nejrozsiienéjsi drogou.

Ucinky, rizika

Nékteré vyrobky lIze c¢ichat piimo zobala (plyn do zapalovacu, lepidla).
Kapaliny se vylévaji na hadr nebo odév a hodi se k nendpadnému vdechovani. Castgjsi
pouziti je vdechovani ze sacku. Pro zvyseni koncentrace strkaji nekteti uzivatelé celou
hlavu do velkého pytle. Vdechované vypary velmi rychle pronikaji z plic do mozku.
Vyvolavaji zavraté, nevolnost, pocit dobré nalady, ospalost, mnozi ,,¢icha¢i prozivaji
halucinace. Ptiznaky intoxikace se podobaji opilosti. Euforicka faze je kratsi, G¢inky
cichani rozpoustédel rychle odezni. Stav po probuzeni (,,kocovina®) je velmi podobny
stavu po probuzeni po nadmérné konzumaci alkoholu. Uzivatelé charakteristicky sladce
pachnou, zvlasté dech je citit po rozpoustedle.
Organicka rozpoustédla jsou z hlediska uzivani velmi nebezpecné latky. Jejich
nebezpeci spociva v tom, ze pii intoxikaci témito latkami je pomérné tézké odhadnout
davku, hlavné vzhledem ke zpusobu uzivani. Rozpoustédla vyrazné tlumi dychaci
systém a k amrti dochazi obrnou dychaciho centra po uziti vétsi davky.

Charakteristickou vlastnosti je, ze dochéazi ke znacnému poskozeni vnitinich
orgénu, zejména mozku, ledvin, jater, srdce a kostni dien¢, po delsim uzivani se muaze

objevit krvaceni z nosu, zanéty spojivek, dochazi ke ztraté chuti k jidlu, brnéni prstu.
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Vliv na mozek je nejzasadnéjsi. Zavislost na téchto latk&ch vznikd pomerné
snadno. Velice c¢asto dochazi k nevratnym zméndm, véaznému poskozeni neuront
a Ubytku intelektu. Abstinence sice stav stabilizuje a mirn¢ vylepsi, ale zna¢na ¢ast
poskozeni zustava. Snahy o terapeutickou intervenci zpravidla selhavaji a postizeny

umird bud’ na predavkovani, nebo na celkové tézké poskozeni organismu.

1.2 Narkotickéa analgetika (opiaty)

Tyto latky tlumi bolest a vyréabi se ze dvou hlavnich zdroji — z opiového méaku
nebo ze syntetickych surovin. Drogy z ptirodniho maku patéi mezi nejacinngjsi
analgetika vibec. Kromé¢ tlumeni bolesti maji take sedativni G¢inky na CNS (ospalost,
spanek). Opiaty jsou obecné spolu s tekavymi latkami vnimany jako nejnebezpeénéjsi
skupina drog vibec.

Opium Mak sety

Opium je susend stdva z natiznutych nezralych makovic
maku setého. K ziskdni 1 kg surového opia je tieba stava
z piiblizné 20 000 ks nezralych makovic. Typickym zpasobem jeho

zneuzivani bylo a je pojidani (nebo piti v roztocich) a koureni.

Historie

Opium je jedna z nejdéle znamych drog s bohatou

minulosti, soucasnosti i budoucnosti. Jeho uzivani provazi lidstvo
odnepaméti a lidé jej budou pravdépodobné uzivat az do konce svych dnut. Asi 5000 let
pi. n. |. Sumeti znaji a uzivaji opium. V 19. stoleti se objevily velmi G¢inné derivaty

opia — morfin byl izolovan v roce 1803, heroin byl objeven v roce 1874.
V tomto obdobi byla také vynalezena injekéni jehla a tim se objevil i novy

zpusob uzivani drog, injekéni aplikace. Ta postupné zatlacila do pozadi tradiéni

zpusoby uzivani.
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Ucinky, rizika

Hlavnim davodem zneuzivani je fakt, Zze napodobuji U¢inek nékterych latek,
ktere se prirozené vyskytuji v téle, napt. endorfina, které vzbuzuji pifijemné pocity.
Nejdalezitéjsim a nejucinngjsim alkaloidem opia je morfin. Diky morfinu ma opium
svij charakteristicky G¢inek, kvali nému je také zneuzivano jako droga. Opium je Iépe

neuzivat. Rizika s tim spojené jsou znacna.

Heroin (C21H23NO5)
Je hlavnim predstavitelem skupiny opiéatu.
V souc¢asné dob¢ predstavuje jednu z nejnebezpeénéjsich

masoveé zneuzivanych ilegalnich drog.

Historie

Byl objeven jiz v roce 1874. Némecka firma Bayer jej prodavala po celém svéteé
jako ,,znamenity prostiedek k uklidnéni*, dale byl doporucovéan jako skvély prostiedek
proti astmatu a tuberkuldze. V celosvétovem meéritku se uzivani heroinu rozmohlo

v 60. a 70. letech minulého stoleti.

Ucinky, rizika

Heroin se muze $nupat nebo koufit, nyni je nejrozsiiengjsi aplikace nitrozilni, je
vsak mozné jej vstifknout i do svalu nebo pod kazi. Uginky injekce jsou nejsilngjsi,
protoze se vsechna droga aplikuje do krevniho obéhu beze ztrat. Heroin se dostane do
mozku do 15 az 30 sekund, pti kouteni je to kolem 7 sekund. Mezi U¢inky heroinu patii
celkovy Utlum organismu, uvolnéni, Ulev od starosti, kratce po aplikaci slastné pocity,
euforie, ospalost, zuzeni zornic, strnulost, neschopnost pohybu, zpomalené dychani,
zklidnéni, potlacené vnimani bolesti a jiné.

Existuji dva druhy heroinu:

e hnédy prasek — vétsinou se vyskytuje s piimésemi, hai se rozpousti, je vhodny
ke kouieni nebo inhalaci z alobalu, pro pfipravu k nitrozilnimu pouziti je nutné
jej smichat s kyselinou citronovou

e Dily prasek — ten je mozné aplikovat po rozpusténi ve vodé bez dalsich uprav,

obsah G¢inné latky byva az 90%, je velke riziko piedavkovani a smrti.
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Toxicita heroinu je priblizné dvacetindsobné vyssi nez u opia. Heroin je drogou
s velkym rizikem zavislosti, ktera vznik4 piiblizn¢ po 5 — 10 aplikacich. Z&vislost mé
slozku psychickou i fyzickou. Fyzickd zavislost se projevuje vzestupem tolerance
a potrebou zvysovat davky, aby byl zachovan stejny G¢inek. Psychicka zavislost se
vyznacuje ztratou kontroly nad drogou a neovladatelnym dychténim po ni (craving).

Clovek vsak maze uzivat heroin i dlouhodobg, protoze neposkozuje Zivotnd
dulezité organy. Zdravotni rizika byvaji vétsinou spojena s otravou krve, zloutenkou,
HIV nebo zanéty plic. K predavkovani maze dojit pti kombinaci s jinou drogou nebo

uzitim diive obvykle uzivané davky po dlouhodobé abstinenci.

Metadon Metadon

Je to dlouhodob¢ pusobici narkotické analgetikum, které

bylo vyrobeno synteticky. Metadon je ¢ira tekutina hotrké chuti,
kterd se ptijima Usty, vyskytuje se ale i ve formé tablet.

Historie

METHADONE
MIXTURE DTF

Img in Iml

Poprvé byla tato latka syntetizovana vroce 1937
v Némecku. Némecti védci hledali latku, ktera by G¢inné nahradila

opium, jehoz dodavka byla pirerusena valkou. V zati 1941 podali

patentovou piihlasku. Zjistilo se, ze lék ma analgetické ucinky
a pod koédovym oznac¢enim Amidon byl piedan k dalsim zkouskdm armadé. Po valce
byl tento preparat vyuzivan jako soucast Iéka proti kasli.

V 60. letech jej americti 1ékafi Dole a Nyswanderova zacali pouzivat k tzv.
»substitucni* 1é¢b¢ zavislosti na opiatech. Stali se prakopniky metadonove lécby. Jejich
metoda se nabizela vyhradné dlouhodobym uzivatelam heroinu a lécebny program mél

velmi dobré vysledky.
Patent Treti /ise na metadon
Ucinky, rizika

Metadon se pouziva pii zavislosti na opiatech, protoze je | ”\g\.[.\}.ﬁ; | :
PATENTSC F

povazovan za méné navykovy. Substituéni latka se podava jinym

nez nitrozilnim zpasobem, a to v mnozstvi, ktere efektivné
potlacuje pacientovy odvykaci ptiznaky a umoziuje vsestranné

zlepsit kvalitu jeho Zivota.

13



Ucinky jsou podobné jako u jinych silnych opiatt, maji Dolophine 10 mg
vsak dvé podstatné odchylky:
- euforizujici i1 sedativni ucinky jsou delsi a uzivatelé
nezazivaji tak intenzivni opojeni jako u heroinu,

- metadon je vysoce Ucinny i pti uziti Gsty, je to bezpeéngjsi

nez injekéni podavani, 1ze brat dlouhodobé ustalenou davku.

Pti pravidelném uzivani nadmérné davky se vsak muze rychle vyvinout zavislost
psychicka i fyzicka, ale protoze se droga vylucuje z organizmu pomalu, piiznaky po
vysazeni jsou mirngjsi. Chronické uzivani metadonu zpasobuje zejména zéacpu,
nadmérné poceni, poruchy spanku nebo stizené moceni. Muaze také dojit

k predavkovani, pro dospélého clovéka je smrtelna davka 75 mg.

1.3 Stimulanty

Jsou to drogy, které pusobi na centralni nervovy systém a uzivatelim vyvolavaji
pocity pohody, sily, energie a sebevédomi. Uzivani stimulancii byva vikendové na
raznych "party", denni uzivani je mén¢ casté. Vesmes jsou stimulaéni drogy pouzivany

k vyvolani pocitu euforie.

Amfetamin Fastin 30 mg
Predstavuje prototyp stimulacnich latek. Je to
synteticka latka, ktera je podobna adrenalinu a ma za ukol

mobilizovat energii organizmu. Zneuzivani amfetamina

neni v CR piilis rozsiteno.

Historie

Amfetaminy byly poprvé synteticky ptipraveny v roce 1887. Mnoho amfetaminu
bylo pouzivano v lékarstvi od roku 1930. Nasly uplatnéni v medicing, napt. v lécbhé
depresi, schizofrenie nebo zavislosti na nikotinu. K jejich velkému vyuziti doslo béhem
2. svétove valky, kdy vojaci byli zasobovani pro povzbuzeni morélky a potlaceni Gnavy

z boju.
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Ucinky, rizika

Jako velmi silna stimulancia navozuji pocit veseli, pohody, naval energie,
rostouci sebevédomi a vyrazné potlacuji potiebu spanku a potravy. Stim je spojena
velkéa obliba uzivani u studentu, dalkovych fidi¢t nebo sportovch.

-7

Typicky se amfetaminy zneuzivaj

v v

injekén¢ a s$nupénim, na trhu se také
vyskytuji jako kapsle. Nejintenzivngjsi fyzické i psychické G¢inky jsou po injekeni
aplikaci, ale takove uzivani je mimofadné nebezpec¢né, vznika riziko pienosu HIV,
zloutenky, riziko piedavkovani nebo zanét zil. Uzivani siupanim maze zpusobit
protrzeni nosni piepazky, chronickou rymu nebo ztratu ¢ichu.

Obecné vede uzivani amfetamina k anorexii, poskozeni zubt, ke vzniku viedd,
zvyseni tlaku krve, srde¢niho tepu, télesné teploty, zvyseni frekvence dychani a hladiny
cukru v krvi. Vysoké davky mohou zpuasobit bolest hlavy, zvraceni, neostré vidéni apod.
Velmi vysoké davky uz byvaji pfic¢inou slinéni, kie¢i, mrtvice, piehrati, komatu a smrti.
Jednozna¢né nejvétsi  amrtnost ve spojitosti s uzivdnim amfetamind je ve skupiné
injekénich uzivateld, mortalita pfimo spojena s neinjekénim uzitim amfetaminu je spise

vzacna.

Metamfetamin Dexedrine 15 mg

Je to derivat amfetaminu. Je siln¢jsi nez amfetamin

a snadng¢ji se vyrabi. U nas je jeho uzivani velmi rozsirené.

Historie
Metamfetamin byl poprvé vyroben v roce 1919 v Japonsku. Casto jej uzivali
VOjaci za 2. svétové valky, aby piekonali Unavu. Americké zasoby této drogy, které

zustaly po valce v Japonsku, zpusobily velky rozmach v uzivani metamfetaminu.

Ucinky, rizika Pervitin

. ‘-“} ‘.-,;I“?-.',-‘-
g -
Al

tablety je to 15 — 20 minut. Jako silny stimulant ma za nasledek nespavost ¢i zvysenou

Droga se nejcastéji vyskytuje ve formée prasku. Ten

se $nupe nebo se aplikuje nitroziln¢. Krystalicka forma se

kouti. Injekéni uzivani zptsobuje okamzitou velmi

ik e =

intenzivni euforii, kterd vsak trva jen nékolik malo minut.

Pti inhalaci se U¢inky projevuji 3 — 5 minut, p#i spolknuti

aktivitu a zaroven tlumi chut k jidlu.
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Metamfetamin zpusobuje celou fadu zdravotnich potizi - zrychleny,
nepravidelny srde¢ni tep, zvyseni krevniho tlaku, nevratnd poskozeni malych
mozkovych cév. Vysoké davky mohou zvysit télesnou teplotu az na smrtelnou Groven.

Dlouhodobi uzivatelé jsou agresivni, Gzkostlivi, trpi zmatenosti a nespavosti.
Vykazuji fadu psychotickych projevi, jako je paranoia, sluchové halucinace a preludy.
Muze to vést ksebevrazednym myslenkam. Pfi dlouhodobém uzivani se vyviji
tolerance. | kdyz se pti skonc¢eni uzivani neobjevuji zadné télesné abstinenéni priznaky,
mohou vznikat urcité komplikace — deprese, Uzkost, Unava, agresivita, zvysena

zadostivost po droze.

Kokain a crack ( C;7H2:NOy) Kokain

Kokain je silna prirodni stimula¢ni droga, ktera se
vyrabi z listka kefe koky. Nejvice se nachazi v horskych

oblastech na uzemi Peru, Kolumbie a Bolivie. Vyrazné

ovliviiuje CNS a putsobi také jako lokalni anestetikum.
Nejcastéji se s kokainem muzeme setkat jako s jemnym krystalickym praskem bilé

barvy, hotké chuti.

Crack je kokain slisovany do ulomkau velikosti rozinek. Nejc¢astéji se kouii.

Historie Crack

Zvykani lista koky domorodci v Jizni Americe,
hlavniho hojné uzivaného prirodniho stimulancia, je
dolozeno jiz 3000 let pi. n. I. Z lista byl kokain izolovan

v roce 1855, ale bez jakéhokoliv vyuziti. Od roku 1884 se

pouzival (v nékterych zemich dodnes pouzivd) jako lokalni

anestetikum pfi chirurgickych operacich o¢i, nosu nebo stomatologickych vykonech.

Ucinky, rizika

Jako silny stimulant nervového systému se uzivd pro zvyseni pocitu bdélosti,
svézesti, pohody a veseli, uzivatelé jsou casto velmi vyiecni. Kokain ma také povést
drogy zlepsujici sexudlni vykonnost. Nejcastéjsim zpusobem uzivani kokainu je
inhalace ($nupéani). Dlouhodobé snupani vede k ¢asto nevratnému poskozeni nosni

sliznice. Objevuje se i mistni odumieni v oblasti nosu, porucha ¢ichu nebo jeho ztrata.
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Kuréci cracku trpi chronickym kaslem, sipavym dechem a ¢astecnou ztrdtou
hlasu. Uzivani kokainu predstavuje ohromnou zatéz pro kardiovaskularni systém,
stoupa riziko srdec¢nich a mozkovych piihod. Pti tézké akutni intoxikaci se objevuji
zaskuby a kiece, zvysuje se télesna teplota a slabne krevni obéh. Organizmus nakonec
kolabuje a ¢lovék umira v dasledku ochrnuti dychaciho centra.

Uzivani kokainu nebo cracku zpusobuje psychickou zavislost, ktera vsak neni

nevyhnutelna. Zavisi zejména na individualnim dusevnim stavu uzivatele.

Extdze (MDMA) MDMA 88 mg

Extaze svymi ucinky spadd na pomezi stimulancii
a halucinogent, podoba se smési LSD a amfetaminu. ‘ .
Halucinogenni je vsak v normalnich davkach jen ziidka.
Uzivatelé a psychoterapeuti, kteii s MDMA pracovali, ji

oznacuji jako latku, ktera zvysuje schopnost vcitit se do druhého.

Chemicky nazev je 3, 4-metylendioxymetylamfetamin (odtud jeji zkratka MDMA).

Historie

Extaze byla jako G¢innd latka syntetizovana, resp. patentovéna v roce 1912 jako
lek na hubnuti. Nikdy vsak v této indikaci nebyla komeréné vyrabéna ani pouzivana.
Moderni historie je spojena se jménem Alexandra Shulgina, ktery latku resyntetizoval
v 50. letech. Pozdégji dochédzelo k pokusim o vyuziti této latky v psychoterapii
a vysledky terapeutické prace s MDMA byli terapeuty hodnoceny pozitivné. Existovaly
vsak pochybnosti o trvalosti dosazenych zmén. Poté, co byla prokézana neurotoxicita

MDMA, bylo jeji dalsi legalni pouzivani vétsinou zakazano.

Ucinky, rizika

Typické uzivani extaze je v klubech za doprovodu pattiéné hudby (techno,
house, rave a jiné). Uzivatel extaze vétsinou intenzivné tanci, nékdy az do naprostého
vycerpani a vétsinou viubec nepocituje vycerpani nebo je varovny pocit vycerpani
piehlusen piijemnymi prozitky.

Somaticky md& MDMA podobné G¢inky jako jiné amfetaminy: vzestup krevniho
tlaku, zrychleni tepu, zvyseni svalového napéti, rozsiteni zornic. To mutze vést vyssimu
riziku mozkového krvaceni. Poskozeni jater ve spojeni s uzitim MDMA maze vést az

k jaternimu selhani a k amrti.
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Anabolické steroidy Android 25 mg

Anabolické steroidy maji mezi zneuzivanymi
latkami specifické postaveni. Jejich uzivani neni vedeno
touhou po okamzitém u¢inku euforie, stimulaci organismu

nebo zménéném stavu védomi, nybrz snahou zmeénit svij

vzhled a fyzicky vykon.
Presto anabolické steroidy patti mezi velmi nebezpecné latky, na které si lze
vypéstovat zvlastni typ psychické zavislosti. Mezi uzivateli se pro anabolické steroidy

vzilo oznaceni ,,bobule* a o jejich uzivatelich se fika, ze ,,sypou” nebo ,,zobou*“.

Historie

Steroidy byly vyvinuty ve tficatych letech dvacatého stoleti a pavodné mély
slouzit k 1é¢bé nedostatec¢né funkce muzskych pohlavnich zlaz. Kdyz se u laboratornich
zvifat zjistil po podani steroidu narist svalové hmoty, zacali je nejprve zneuzivat
kulturisté, pozdg¢ji i sportovci jinych odvétvi (atleti, vzpéraci, cyklisti). Ve sportu je
uzivani vétsiny podobnych podpurnych prostiedkt zakézano a sportovci musi

podstupovat testy. V posledni dobé je nejpopularnéjsim steroidem na ¢erném trhu
Trenbolon. Jiz pti vyrob¢ je upraven tak, aby nebyl béznymi testy zjistén.

J¢inky, rizika

Tyto latky jsou odvozeny od muzskych pohlavnich hormond, proto se uzivatelé
citi velmi silni a agresivni, Zeny na sob¢é pozoruji zvysenou sexudlni vykonnost.
Steroidy jsou na trhu kdostani v mnoha podobach (tablety, injekce, gel).
Nejriskantngjsim zptasobem je pravé injekeni aplikace, kterd ohrozuje uzivatele
anabolickych steroidt podobné jako injekéni uzivatele drog. Steroidy se vétsinou
uzivaji v opakovanych cyklech, slangové , kira“.

Uzivani anabolickych steroidi ma mnoho negativnich zdravotnich dasledki.
Mohou zputsobit poskozeni ledvin, rakovinu jater nebo poruchu srde¢ni ¢innosti az
zastavu srdce. Nékteré fyzické zmény jsou vratné, jiné jsou trvalé a omezeni uzivani
steroid na né uz nema vliv. Velmi neptijemné jsou U¢inky uzivani anabolickych
steroidii na chovani a prozivani. Casté jsou zachvaty agrese, které vedou ke kradezim,

rvackam, piepadenim, znasilnénim nebo k neopatrné jizdé autem.
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1.4 Halucinogeny (psychedelika)

Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvice védecky zkoumanych skupin drog.
Velkou pozornost védca i laika pfitahuji nejen jejich velmi neobvyklé vlastnosti
a ucinky na psychiku ¢loveéka, ale piedevsim jistd nevyzpytatelnost, tajemnost, mozna
az mysti¢nost spojovana s témito Ucinky a vyuzivana lidskou kulturou od nepaméti.
To, jak c¢loveék na tyto drogy reaguje, zavisi na jeho psychickém rozpolozeni, na

prostiedi a také na droze samotné.

LSD (CyH25N30) papirky s LSD

Jednad se o jednu z nejzndmgjsich a nejsiln¢jsich
dosud vyrobenych halucinogennich drog. Bézné davky se
pohybuji mezi 30 az 50 mikrogramy. LSD se na nasem

souc¢asnem cerném trhu objevuje témét vyhradné ve forme

tzv. tripti - malé papirové ctvere¢ky s potiskem raznych
symbolu, ¢i krystali - malé granulky vétsinou tmavomodré ¢i zelené barvy, trochu

piipominajici umelé hnojivo.

Historie

LSD poprvé objevil ndhodou v roce 1938 Albert Hofmann. Americky prakopnik
v oblasti experimenti s psychedeliky Timothy Leary véfil, Ze s jejich pomoci by §lo
vytvorit lepsi, tolerantnéjsi a svobodnéjsi spolec¢nost.

Kratkou dobu se pouzivalo v psychiatrii, ale pro velké mnozstvi vedlejsich

ucinku bylo brzy stazeno.

Ucinky, rizika

Jéinek nastupuje 30 — 60 minut po poziti. Vétsinou se jedna o zmény vnimani,
mysleni a ndlady. Nezadouci G¢inky zahrnuji zvysenou Uzkost, roztékanost, dezorientaci
a paranoidni pocity. Na LSD se rychle vyviji tolerance, kter4 zmizi po pieruseni

uzivani. Nejsou zaznamenany abstinen¢ni ptiznaky ani fyzicka zavislost.

| kdyz je celkovy prubéh intoxikace nepiedpovéditelny, dosud nebyl u LSD
popsan pripad piedavkovani s nasledkem smrti.
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Houby — Psilocybin (C12H17N204P) Lysohlavka

Psilocybin je psychicky velmi aktivni latka
obsazend v houbach rodu Lysohlavek. Ty se bézn¢
vyskytuji na velké ¢asti Gzemi CR. Mnozstvi aktivnich
latek v houbéch vsak nelze odhadnout a to s sebou nese
riziko kontroly otravy. Lysohlavky lze oznacit za sezénni

doplinkovou drogu. V nasich zemépisnych oblastech je

tradi¢ni halucinogenni houbou také muchomurka cervena.

Historie
Dukazy o existenci kultu hub pochéazeji z obdobi kolem 1000 az 500 let pt. n. .
Vseobecné se halucinogenni houby pouzivaly jako prostredek jasnovideckych proroctvi

nebo poméahaly uzivateli dosahnout spojeni se svétem duchii.

Ucinky, rizika

Jeinky psilocybinu jsou velmi podobné LSD, ale t&lesné ptiznaky byvaji
vyrazngjsi, casto spojené s tiesem, neklidem, zvysenim krevniho tlaku a zrychlenim
tepové frekvence. Prozitky vétsinou trvaji ¢tyfi az devét hodin. V nizsich davkach
pievlada euforie. Vysoké davky mohou zpusobit nevratnd poskozeni jater nebo ledvin.
U muchomurek ¢ervenych je diky ptitomnosti mnozstvi dalsich toxickych latek riziko
otravy mnohanasobné vyssi. | kdyz se na houby vyviji tolerance, nejsou znamé zadné

vyznamne abstinen¢ni pfiznaky ani télesna zavislost.

Marihuana a hasis (cannabis) Konopi seté

Cannabinoidy patti mezi latky s halucinogennim
acinkem.  Zasadni  G¢innou  latkou  konopi, je
A%-tetrahydrocannabinol — THC (C,;H3005 ). THC paisobi

jiz pti davkach nad 3,3 mg, jeho obsah v marihuané se

bézné pohybuje okolo 5 — 10 mg.

Hasis je pryskyfice z listt a samicich kvétd marihuany. Koncentrace THC

v hasisi je asi 5x vétsi nez u marihuany.
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Historie

Naprosto nejstarsim znamym pisemnym dokladem o uzivani konopi je
farmakologické pojednani pripisované legendarnimu &inskému cisafi Sen-nungovi,
datované nekdy do obdobi 2737 pi. n. I. Jako zébavni droga se rozvinula ve 20. letech

19. stoleti pifedevsim mezi ¢ernochy, hudebniky, hazardnimi hraci a dalsimi.

Ucinky, rizika

Nejcastéjsi zpusob uzivani marihuany piedstavuje kouieni ve formé cigaret
(,,point*) nebo v dymce. Ucinek se pti kouteni projevuje zhruba po 15 minutach a muze
trvat az tti hodiny. Konopi vyvolava podobné stavy jako alkohol, sedativa, opiaty nebo
LSD. Dochéazi ke zvyseni tepové frekvence, rozsiiuji se cévy (cervené oci), snizuje se
produkce slin (sucho v Ustech), zvysuje se chut kjidlu. Dostavuje se euforie,
bezdavodna veselost a neztisitelny smich.

Kouieni marihuany maze zhorsit choroby dychacich cest, oslabuje imunitu plic,
piipadné muze zpusobit rakovinu plic. Je pravda, ze jeden joint obsahuje asi tolik dehtu
jako 2-3 cigarety, ale zkuste za den vykoutit 10 jointa (30 cigaret). Toxicita THC je

velice mala. Uzivanim marihuany vznika ,,pouze* nebezpeci psychické zavislosti.

1.5 Dil¢i zavér

,.Lidé neumiraji, ale vrazdi se nevhodnym zpiisobem Zivota.*

Seneca

V této kapitole jsem se snazil specifikovat jednotlivé navykové latky, jejich
Ucinky a rizika spojend s uzivanim.

At si to chceme pripustit nebo ne a i kdyz to neni urcité dobie, tak drogy patii
k dnesni dob¢ a setkdvame se s nimi piimo ¢i nepiimo témét kazdy den. Tento stav je
piinejmensim velice alarmujici a je tieba se na n¢j podivat z vice pohledi a pokusit se
eliminovat faktory, které zapticinily, ze problémy s drogami zasly tak daleko.

Existenci drog vsak neni nutné UpIn¢ odsuzovat a zatracovat. Té¢zko bychom se

obesli bez prokazanych terapeutickych G¢inkt drog.
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2. Drogy na tizemi CR

Siteni a zneuzivani nezakonnych drog se objevilo po roce 1990 ve viech zemich
stiedni a vychodni Evropy v piedtim nebyvalé mite a zavaznosti. Kazda zemé¢ se s timto
fenoménem vyrovnava jinak.

Pred rokem 1990 byla vyhradnim zdrojem drog domaci produkce — péstovani
marihuany nebo vyroba pervitinu. Nevelké skupinky uzivatela byly uzavieny okoli,
Sifeni drog meélo maly spolecensky vyznam, v podstaté pouze okruh znamych.
V soucasné dobé¢ se tento typ drogové scény udrzuje v mensich obcich, ale uz i zde je
drogova scéna plné zasobovana.

V letech 1990 — 1994 se situace méni. Domaci produkce je zpestiovana dovezenymi
drogami, hlavné heroinem, CR se stava vyznamnou tranzitni zemi. Uzaviené skupinky
se zacinaji vzajemné propojovat a drogy se pomérné rychle sifi.

V tomto obdobi se Ceska republika stava spotiebitelskou zemi. Dochézi k velké
invazi levného heroinu z dovozu na domaci trh a pocet uzivateli této drogy rychle roste.
Drogy se stavaji dostupné a dochazi k rapidnimu snizeni vékové hranice prvouzivatelh.

Od roku 2000 se ,,spotieba“ heroinu a pervitinu nezvysuje, naopak vyrazné roste
uzivani marihuany, extaze a jinych ,,tanecnich drog“, vice se objevuji neinjek¢ni formy
aplikace drog (snupéni, kouteni, inhalace). Tento zpusob aplikace je velmi vyrazny

u pervitinu.
2.1 Legislativa CR v oblasti drog

Produkce, obchod s drogami a jejich zneuzivani ma stale vice celosvétovych
charakter a dasledky se projevuji v kazdé ¢asti svéta. Mezinarodni spolecenstvi se proto
snazi reagovat na zmeény drogové scény a snazi se piijimat vhodna opatieni. Klicovy
vyznam i z hlediska Ceské republiky ma Organizace spojenych narodé (OSN) a jeji
mezinarodni umluvy, které vychazi z toho, ze vyroba a obchod s drogami predstavuje
vazny celosvétovy problém, ktery se nevyhne zadnému statu. Jde o problém, ktery méa
zdravotni, socialni, kulturni, ekonomické, bezpe¢nostni a dalsi dopady na spole¢nost.
Drogy jsou casto piic¢inou razné trestné cinnosti — od delikta majetkovych, pres dtoky
proti zivotu a zdravi az po organizovany zlocin. Z téchto davoda zacala vétsina stata

povazovat nelegalni vyrobu, drzeni a distribuci drog za trestné ¢iny.
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Trestnépravni rémec postihu zneuzivani drog v Ceské republice upravuje

piedevsim zakon €. 140/1961 Sb., trestni zakon, ve znéni pozdéjsich predpisi.
V hlave ¢tvrté, paté a sesté ve zvlastni ¢asti tohoto zakona se jedna o nasledujici

trestné ciny:

§ 187 — nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek (OPL) a jeda

§ 187a — nedovolené pirechovavani omamné nebo psychotropni latky nebo jedu

8§ 188 — nedovolena vyroba, drzeni a pfechovavani predmétu k nedovolené vyrobé OPL
§ 188a - siteni toxikomanie

§ 201 - ohrozeni pod vlivem navykové latky

§ 201a — opilstvi

§ 218 - podavani alkoholickych néapoji mladezi

§ 218a — podavani anabolickych latek mladezi

Postih v oblasti navykovych latek upravuje také zakon ¢&. 200/1990 Sb.,

pirestupkovy zakon, v platném znéni, ktery v ¢asti druhé, zvlastni ¢asti uvadi:

8§ 30 — prestupky na useku ochrany pied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi

1. Prestupku se dopusti ten, kdo

a) proda, poda nebo jinak umozni poziti alkoholického napoje osobé zjevné
ovlivnéné alkoholickym napojem nebo jinou navykovou latkou, osobé mladsi
osmnacti let nebo osobé o niz vi, Ze bude vykonavat zaméstnani nebo jinou
¢innost, pti niz by mohla ohrozit zdravi lidi nebo poskodit majetek,

b) neopravnén¢ proda, poda nebo jinak umozni druhé osobé skodlivé uzivani jiné
navykoveé latky nez jsou omamné latky, psychotropni latky a alkohol,

c) se nepodrobi opatieni postihujicimu nadmeérné pozivani alkoholickych népoja
nebo uzivani jinych ndvykovych latek,

d) umysIné vyrobi lih nebo destilat bez povoleni anebo Umysiné lih nebo destilat
bez povoleni vyrobeny piechovava nebo uvadi do ob¢hu,

e) umysIné umoziuje pozivani alkoholickych napoji nebo uzivani jinych
navykovych latek nez latek omamnych a psychotropnich osob¢é mladsi osmnacti

let, ohrozuje-li tim jeji télesny nebo mravni vyvoyj,
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f) umoznuje neopravnéné pozivani omamnych a psychotropnich latek osobé
mladsi osmnécti let, nejde-li o ¢in prisngji trestny,

g) pozije alkoholicky ndpoj nebo uzije jinou navykovou latku, ackoliv vi, ze bude
vykonavat zaméstnani nebo jinou cinnost, pii niz by mohl ohrozit zdravi lidi
nebo poskodit majetek, h) po poziti alkoholického napoje nebo uziti jiné
navykové latky vykonava c¢innost uvedenou v pismenu g), h) ve stavu
vylucujicim zpasobilost, ktery si ptivodil pozitim alkoholického napoje nebo
uzitim jiné navykové latky,

h) pii vykonu ¢innosti, pti niz by mohl ohrozit Zivot nebo zdravi lidi nebo poskodit
majetek, odmitne podrobit se dechové zkousce nebo, byla-li dechova zkouska
pozitivni, se odmitne podrobit Iékarskému vysetieni ke zjisténi, zda neni
ovlivnén alkoholem nebo jinou navykovou latkou, a¢ to nebylo spojeno
s nebezpecim pro jeho zdravi,

i) neopravnéné prechovava v malém mnozstvi pro svoji potiebu omamnou nebo

psychotropni latku.

2. Za piestupek podle odstavce 1 pism. a) az d) lze ulozit pokutu do 3000 K¢, za
piestupek podle odstavce 1 pism. e) az g) pokutu do 5000 K¢ a zakaz ¢innosti do Sesti
meésicu, za prestupek podle odstavce 1 pism. h) pokutu do 10 000 K¢ a zékaz cinnosti
do jednoho roku, za prestupek podle odstavce 1 pism. ch) a i) pokutu do 15 000 K¢
a zakaz cinnosti do dvou let a za piestupek podle odstavce 1 pism. j) pokutu do
15 000 Kce.

Zékladni mimotrestni legislativu CR v oblasti drog tvofi:

1. Zakon ¢&. 167/1998 Sb. o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich

zakon, v platném znéni, ktery upravuje

a) zachazeni snadvykovymi latkami, s piipravky obsahujicimi navykové latky,
s neékterymi latkami pouzivanymi pti vyrobé nebo zpracovani navykovych latek
a zachazeni s pomocnymi latkami,

b) péstovani méku, konopi a koky a vyvoz a dovoz makoviny.
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2. Z&kon ¢&. 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané pied $kodami piasobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné

souvisejicich zakon, v platném znéni, ktery stanovi

a) opatieni smetujici k ochrané pied skodami na zdravi pusobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami,

b) opatieni omezujici dostupnost tabakovych vyrobku a alkoholu,

c) puasobnost spravnich Urada a organt Uzemnich samospravnych celkt pri tvorbé
a uskute¢novani programt ochrany pired skodami pusobenymi uzivanim

tabdkovych vyrobki, alkoholu a jinych navykovych latek.
2.2 Protidrogova politika CR

Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich,
vzdéelavacich, le¢ebnych, socialnich, regulacnich, kontrolnich a dalsich opatieni vcetné
vymahani prava uskute¢novanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni trovni.
Jejich koneénym cilem je snizit uzivani vsech typa drog a nebo potenciondlni rizika

a skody, které jednotlivcim a spole¢nosti mohou v dasledku jejich uzivani nastat.

Protidrogové politika CR v 90. letech

Je nutné zduraznit, ze na pocatku 90. let fada odbornika piedvidala rychlé
rozsiteni nelegalnich drog a prudky nardst jejich spotieby. Zneuzivani nezakonnych
drog se objevilo ve vsech zemich vychodni Evropy v nebyvalé miie a zavaznosti. Kazda
zemé se s tim vyrovnava jinak a po svém. Drogy predstavuji i pro Ceskou republiku
zavazné spolecenské riziko, které negativné ovliviiuje zékladni hodnoty jednotlivce,
rodiny i celé spolegnosti. V CR byl od roku 1989 zaznamenan plynuly nartst probléma
spojenych s nezakonnou vyrobou, pasovanim, obchodem i uzivanim nelegalnich drog.

Pric¢in tohoto jevu je cela fada.
Mezi nejdulezitéjsi bychom mohli zcela jisté zaradit otevieni statni hranice,

urcitou liberalizaci spolec¢nosti, oslabeni vnéjsi socialni kontroly, zménu hodnotoveho

systému i transformaci ekonomiky.
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Tyto faktory pak ovlivnily jak narastajici nabidku a dostupnost drog, tak
i zvysSujici se poptavku po drogach, predevsim mezi dospivajici mladezi a mladymi
lidmi. Mira drogovych problémi ve spolec¢nosti je ovlivnéna jejim postojem k drogam.
Nase spolecnost k témto latkdm zaujiméa velmi rozdilné postoje, od vyrazné tolerance
napi. alkoholu a tabaku az po Uplnou netoleranci nezdkonnych drog.

Protidrogova politika nema v novodobych d¢jinach nasi zemé dlouhou tradici.
V byvalém Ceskoslovensku vznikla v roce 1991 Federalni komise pro narkotika jako
poradni organ federalni vlady. Jeji efektivni pasobeni bylo vsak znaéné omezeno.

Po volbach v roce 1992 komise jiz ve své ¢innosti nepokracovala.

Prvni vladni koncepce na obdobi 1993 - 1996

Po vzniku CR v roce 1993 se vlada problémem uzivani drog zacala systematicky

zabyvat. Reseni problematiky drog vychéazelo z Akéniho programu OSN. Jako svij
poradni orgdn ustanovila Mezirezortni protidrogovou komisi (MPK), ktera byla
povéiena zabezpecenim koordinace protidrogove politiky.

V cele komise je predseda vlady a ¢leny komise jsou dale ministr vnitra, ministr
obrany, ministr spravedlnosti, ministr skolstvi, ministr zdravotnictvi a ministr préace
a socialnich véci. Byl zpracovan a ptijat prvni vladni dokument ,,Koncepce a program
protidrogové politiky na obdobi 1993-1996 jako zakladni dokument vymezujici ramec
protidrogového pasobeni. Tato koncepce konstatuje, Ze zneuzivani drog a nezakonny
obchod s drogami piedstavuji nebezpeéi pro rozvoj svobodné a demokratické CR a je
Ukolem vlady chranit obcany pied destruktivnim vlivem drog. VIada odmitla
liberalizaci a legalizaci drog, ale i kriminalizaci uzivatela. Ustiedni motiv dokumentu
Ize vyjadrit heslem: ,,Je lepsi uzivani drog predchazet nez lécit zavisle, je lepsi
predchazet a lécit nez trestat, represe vsak musi Uc¢inné nastoupit vsude tam, kde
prevence selhava““.

Dokument obsahoval zmapovani situace v oblasti drog na zakladé dostupnych
informaci, byly definovany zéasady protidrogové politiky a uréeny hlavni priority na
uvedené obdobi, kterymi byl zejména boj s organizovanym zlo¢inem. Dulezitym
prvkem bylo zdaraznéni Glohy nestatnich neziskovych organizaci jako poskytovatela
sluzeb i partnert vlady ve vytvéieni a realizaci protidrogové politiky.

Dramaticky vyvoj drogové scény po roce 1994 ukazal, ze veiejnost je na
konfrontaci s drogovym fenoménem velmi malo ptipravena, nedokaze jej akceptovat

a vola po tvrdsich opatienich nejen vugci distributoram, ale i vici uzivatelam.
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Druh4 vl&dni koncepce na obdobi 1998 - 2000
Druhy vladni dokument ,,Koncepce a program protidrogové politiky na obdobi

1998-2000 jiz mohl provést inventuru Uspécht za predchozi obdobi.

V oblasti represe nova organizacni a legislativni opatieni zvysila efektivitu boje
proti organizované drogové kriminalité. V oblasti prevence zavedeny systém statnich
dotaci stimuloval rozvoj novych programu a sluzeb kontaktnich center,

V zasadach protidrogové politiky v Koncepci 1998 je dalezity pragmaticky
a realisticky ptistup, protidrogova politika nesmi byt ideologii, musi vychazet
z reélnych Gdaju a klast si splnitelné cile (napi. spole¢nost bez drog je nesplnitelny cil,
naopak realistické je dosahnout urcitého stupné kontroly nad rozsahem drogove scény).
Koncepce 1998 navrhuje komplex opatieni k omezeni nabidky i poptavky a stanovi
v tomto sméru konkrétni dkoly.

Vypadek mezi pusobnosti prvniho a druhého vladniho dokumentu zpasobily
personélni zmeény na pozici $éfa exekutivy MPK.

Rok 1997 lze tedy oznacit jako rok protidrogoveé setrvacnosti.

Néarodni strateqie protidrogové politiky na obdobi 2001 - 2004

Protidrogova politika v 90. letech usilovala piedevsim o to, vybudovat zakladni
koordina¢ni mechanismy a nastartovat programy prevence, lécby a resocializace
zavislosti na ilegalnich drogach. Cilem dalsi etapy bylo doplnit chybgjici typy programu
a sluzeb prevence a lécby zavislosti a zkvalitnit spolupréci slozek aktivnich v potirani
nabidky drog.

Néarodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001 - 2004 je Kklicovym
materialem, ktery definuje zakladni ramec protidrogové politiky do roku 2004 se
zaméienim predevsim na nealkoholové a netabakové drogy. Zakladnimi oblastmi

protidrogové politiky v tomto obdobi jsou:

- primérni prevence profesni vzdélavani

- lécba a resocializace zahrani¢ni spoluprace

- legislativa a potlacovani nabidky drog koordinace
- financovani
Néarodni strategie 2001 - 2004 navazuje na piedchazejici koncepéni a strategické
materialy a usiluje piedevsim o vybudovani koordinovaného, G¢inného a vyvazeneho

systému protidrogové politiky.
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To piedpokladd zejména realizaci takovych opatieni, kterd odpovidaji
skutecnym potiebam jednotlivych cilovych skupin a vychézeji z nejnovéjsich
veédeckych poznatkt sdilenych vsemi evropskymi zemémi. Rozmér drogové
problematiky piedevsim v oblasti nezdkonné vyroby, pasovani a distribuce drog
vyzaduje vysoky stupein mezinarodni spoluprace.

Ve strategii na obdobi 2001 - 2004 byly ptijaty ctyri zakladni specifické cile:

- zastavit narust uzivatelu drog, snizit zdravotni dopady a pocet amrti

- poskytnout rodinam a jedincam, kteti to potiebuji, odpovidajici profesionalni
pomoc

- snizit dostupnost vsech typu drog (vcetné alkoholu a tabaku), zejména pro déti
a mlade lidi

- vyclenit odpovidajici finan¢ni prostredky

Dosazeni prvnich dvou cila piedpokladalo Usili zejména odbornika a jevilo se jako
splnitelné, protoze tyto cile byly v souladu i s cili odborné veiejnosti. Dosazeni dalsich
dvou cila predpokladalo zasadni politické rozhodnuti, potiebnou politickou podporu
a vali pro to, aby byla vytvorena a prijata legislativa, ktera by napomohla tvrdsimu
postihu prodavani alkoholu a tabakovych vyrobkt détem a vyclenéni odpovidajicich
finan¢nich prostredka.

Protidrogova politika vlady CR byla zalozena na komplexnim a vyvazeném
piistupu, Ktery stoji na rovnovaze represe a prevence. Po letech se vlada shodla na tom,
ze v budoucnu budou protidrogovou politiku tvorit ¢tyii zakladni pilite:

primarni prevence, harm reduction, 1é¢ba a resocializace, represe.

Primarni Aktivity zamétené na prevenci uzivani drog, poptipadé oddaleni
prevence prvniho setkani déti a mladych lidi s drogami
Harm Aktivity zamerené na snizovani zdravotnich a socialnich Snizovani
reduction poskozeni na strang spolecnosti a na strané uzivatelt drog, kteri poptavky
nejsou v danou chvili rozhodnuti pro Zivot bez drog (prevence)
Lécba a Spektrum programu l1égby k abstinenci, dostupnych pro uzivatele
resocializace drog, ktefi se svobodné rozhodli pro zivot bez drog
Potlacovani
Represe Soubor zékonnych opatieni a aktivit k potlacovani nabidky drog nabidky
(represe)

Kazdy z téchto zékladnich pilita hraje v protidrogové politice statu svoji

nezastupitelnou a navzajem se ovliviujici roli.
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Pristup k jejich uplatnovani proto musi byt vyvazeny. Pokud tomu tak nebude,
muze dojit k naruseni systému a stability protidrogové politiky, a tim i k narastu

negativnich dasledku a dopada uzivani drog.

Néarodni strateqie protidrogové politiky na obdobi 2005 - 2009

Tato strategie navazuje na Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi
2001 - 2004 a stavi na analyze soucasného stavu ve vécech drog v predchazejicich
letech. Soucasnad ceska protidrogova politika a systém jeji koordinace jsou organy
Evropské unie hodnoceny jako piiklad dobré praxe, piesto je v nich dostatek prostoru
ke zlepseni. Proto vlada pripravila a schvalila tuto strategii s cilem aktivné zapojit co
nejsirsi ¢ast nasi spolec¢nosti do ¢innosti, které sméiuji ke zlepseni situace v uzivani
vsech typa drog.

Néarodni strategie protidrogové politiky 2005 — 2009 je klicovy dokument viady,
ktery aktualizuje piedchdazejici strategie v souladu se soucasnym stavem védeckeho
poznani o fenoménu uzivani drog, o jeho dusledcich a o ucinnych fesenich s nim
souvisejicich problemu. VlIada v ném definuje zakladni vychodiska a sméry teseni
problému uzivani drog a doporuceny zakladni ramec pro tvorbu a uskuteé¢novani
protidrogovych strategii vsech ¢lanka veiejné spravy na Urovni resortd, Kraja a obci.

Hlavni funkce této strategie jsou:

e vytycit zakladni principy a cile a stanovit priority protidrogové politiky CR pro
vsechny ¢lanky vetejné spravy a obéanské spolec¢nosti

e vymezit instituciondlni a organizaéni ramec protidrogové politiky
i odpovédnosti a kompetence vsech hlavnich ¢lanku verejne spravy v ni

e nabidnout institucim a organizacim zapojenym do realizace protidrogové
politiky, aby si nasly své misto a roli pti naplnovani protidrogove strategie

e propojovat verejnou spravu, statni i nestatni, dobrovolnické i svépomocné
organizace na vsech urovnich realizace protidrogové politiky

e pro potieby spoluprace na narodni i mezinarodni urovni informovat o podobg,

cilech a o prioritach smétovani narodni protidrogové politiky CR

Vlada schvalila jako hlavni princip ceské protidrogové politiky na obdobi

2005 - 2009 ochranu vetejného zdravi.
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Tento koncept, definovany Svétovou zdravotnickou organizaci, stavi na
komplexu preventivnich, vzdélavacich, Iécebnych, socialnich, regula¢nich a kontrolnich
opatieni véetné opatieni vymahani prava a dalsich, jez maji za cil zlepsovat zdravotni,
socialni, ekonomické, bezpecnostni a trestnépravni podminky, které ovliviuji zdravy
vyvoj jednotlivce i spolec¢nosti. Protidrogova politika bude vychézet z analyzy souc¢asné
situace a identifikovanych problému, potieb a priorit.

Vsechny aktivity museji vychazet z védecky ovérenych fakta a dat, nikoli
z predpokladt a domnének. Je nutnd podpora vyzkumu a zavadéni jeho poznatkd do
praxe. Narodni strategie stavi na siroké spolupraci vsech c¢lankt veiejné spravy
a obcanské spolecnosti. Spole¢ny koordinovany postup zvysuje predpoklad G¢innosti
pusobeni a Uspéchu pii dosahovani stanovenych cili.

Strategie protidrogoveé politiky na obdobi 2005 - 2009 méa dva hlavni cile:

e potirat organizovany zloc¢in zapojeny do nezakonného nakladani s drogami
a vymahat dodrzovani zakona ve vztahu k distribuci legélnich drog
e snizit uzivani vsech typa drog a potenciondlni rizika a skody, které mohou

jednotlivcam a spole¢nosti v duasledku jejich uzivani nastat

Na zakladé analyzy soucasného stavu bude i nadale vénovana pozornost
piedchazeni problémovému uzivani heroinu a pervitinu a s nim spojenym zdravotnim
a socialnim rizikam pro jednotlivce a spolec¢nost. V protidrogové politice bude
vénovana zvysena pozornost piedchazeni a snizovani uzivani konopnych a syntetickych
drog typu extdze. Preventivni programy budou zaméieny na intenzivni poskytovani
informaci o zdravotni skodlivosti a rizicich spojenych s uzivanim téchto latek, zejména

mladym lidem a s$irsi verejnosti.

Na obdobi 2005 - 2009 byly v protidrogové politice stanoveny tyto
specificke cile:
e stabilizovat piipadné snizit pocet problémovych uzivatelu drog
e zastavit narast experimentalniho a piilezitostného uzivani  legalnich
a nelegélnich drog
e stabilizovat pripadné snizit spotiebu legalnich a nelegalnich drog ve spole¢nosti,

zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi
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e snizit potenciadlni rizika uzivani vsech typu drog a ekonomické, zdravotni
a socialni dopady jejich uzivani na jedince a spolec¢nost

e zvysSovat kvalitu zivota uzivatela vsech typa drog, jejich rodica a blizkych
prostiednictvim zajisténi dostupnosti kvalitnich sluzeb Iécby a resocializace

e snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci a zejména
pro nezletilé mladé lidi prostrednictvim efektivnéjsiho vyuzivani existujicich

legislativnich a institucionalnich nastroji

V roce 2009 bude vyhodnocena realizace narodni strategie 2005 az 2009.
Na zéaklad¢ tohoto hodnoceni bude piipravena dalsi strategie protidrogové politiky na
obdobi od roku 2010.

2.3 Prevence drogovych zavislosti

Uzivani drog predstavuje celosvétovy problém, a proto jsou pficiny
a mechanismy jejich rozvoje jiz desitky let intenzivn¢é studovany. Mezi piicinami

vzniku zavislosti Ize rozlisit tfi skupiny ¢initela — droga, ¢lovek a prostredi.

Droga, jako takova, je nesporné zakladni cinitel pti vzniku toxikomanie.
Predpoklada se, ze vyvolani dychténi po droze (craving), které vede k opakovanemu
uzivani, je zalozeno na schopnostech drogy:

- vyvolat silny psychicky ucinek - zazitek,
- byt rozpoznana mezi jinymi latkami,

- vyvolat nésledné nepiijemné pocity po pieruseni opakovane aplikace.

Prostiedi je pro psychickou zavislost na droze stejné dulezité, jako droga sama.
Mezi socialni faktory a situace, které vznik drogoveé zavislosti usnadnuji patii prostiedi
fetujici party, rozvracené rodiny, nedostatek laskyplné péce rodict, osamélost,
chronicky stres atd. V poslednich letech bylo prokazano, ze ¢lovék muaze reagovat na
znameé prostiedi - diive spojené s aplikaci drogy - stimulaci stejnych mozkovych center,
jako je tomu pti aplikaci samotné drogy, i kdyz zadnou drogu nebral. Prostiedim muze

byt mistnost, kamarad, injekéni stiikacka nebo urcita melodie.
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Clovék na rozvoj tolerance na drogu reaguje riizng. Zavislost na navykovych
latkach se u déti a mladistvich vyviji rychleji nez u dospélych, onemocnéni je
dramatictéjsi, miva zavaznéjsi a trvalejsi fyzické i psychické dusledky. Velmi casto se
mezi zavislymi lidmi vyskytuji lidé nevyrovnani, se sklonem k depresim nebo
Uzkostem. Dilezitou roli ve vzniku zavislosti ¢lovéka hraje také sexudlni faktor. Zeny
jsou citlivéjsi na drogy nez muzi, zavislost se u nich vétsinou vyviji rychleji, ale ¢asto

reaguji rychleji na lIé¢bu. Toxicita nékterych drog je naopak vyssi u muzi nez u zen.

Prevence je v sirsim pojeti definovana jako intervence k zamezeni ¢i snizeni
vyskytu, Siteni a Skodlivych uac¢inka uzivani drog. Podle Svétové zdravotnické

organizace (WHO) se rozlisuje primarni, sekundarni a tercialni prevence.

Primarni prevence si klade za cil odradit od prvniho uziti drogy nebo alespon
co nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou. Zahrnuje vytvareni a zabezpeceni optimalnich
podminek pro psychicky, fyzicky a socialni vyvoj jedince, a proto ji mizeme povazovat
za celospolecensky ukol. Primarni prevence v podobé pouhého odstrasovani nebo jen
informovani o drogach je nelginna, také by neméla byt Uzce zaméiena pouze na
problematiku drog. Dulezité je propojeni s prevenci pied ostatnimi rizikovymi navyky
a chovanim. Poskytované informace o navykovych latkach musi byt objektivni

a pravdiveé. Primarni prevence ve své podstaté zahrnuje tyto slozky:

1. Vytvéreni povédomi a informovanosti o drogach a nepiiznivych zdravotnich
a socialnich duasledcich spojenych s jejich uzivanim

2. Podpora protidrogovych postojt a norem

3. Posilovani prosocialniho chovani v protikladu se zneuzivanim drog

4. Posilovani jednotlivcu i skupin v osvojovani osobnich a sociélnich dovednosti
potiebnych k rozvoji protidrogovych postoji

5. Podporovani zdrav¢jsich alternativ, tvofivého a napliujiciho chovani a zivotniho

stylu bez drog

Jednou z forem primarni prevence jsou peer programy. Pro Sifeni primarné

A1

preventivnich informaci jsou vyskoleni ,,peefi“ (vrstevnici - lidé stejného véku, ze stejné
sociokulturni skupiny, se stejnym zazemim atp.), kteti v rdmci své vrstevnické skupiny

podporuji zdravé normy a zpasoby chovani a odmitaji nezdravé navyky.
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Peefi absolvuji razna skoleni, kde ziskavaji o konkrétni problematice potiebné
informace a ty pak predavaji vrstevnikam. Moznymi zpusoby zvyseni informovanosti
a uvédomeni jsou informativni prednasky, debaty ¢i promitani primarné preventivnich

filmu. Efektivita této formy prevence je vsak sporna.

Dalsi formou primérni prevence jsou tzv. nizkoprahové kluby (odborné
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez - NZDM). Jsou urceny détem a mladezi, které
travi svuj volny ¢as toulanim na ulici, v parté ¢i jinak neorganizované. Jsou v podstaté
volnocasovou alternativou k raznym zajmovym krouzkim a jinym organizovanym
aktivitam. Tato zafizeni nabizi mnoho zajmovych programua a vybaveni, napi. poslech
muziky, promitani filmu, stolni fotbal, stolni tenis, kule¢nik, air hockey, lezeckou sténu

¢i pajéovnu sportovniho vybaveni apod.

Zésadni vyznam nizkoprahovych klubu je vsak v jejich poradenské a preventivni
¢innosti - umoznuji détem a mladezi popovidat si nebo se svétit se svymi problémy
a maji moznost je s pracovniky rozebrat a fesit. Tyto Kluby vytvareji mladym chranény
prostor, v némz najdou sve misto. A to je presné to, co ve méstech a na anonymnich
sidlistich chybi. Ml&dez je béhem pobytu v klubech zé&roven chranéna a soucasné pod

"dozorem" zkusenych, pro tento ucel skolenych, pracovniki.

Jinou moznosti prace s ohrozenymi détmi a mladezi piimo na “ulici” je prace
terénniho socialniho pracovnika, tzv. streetworker. Ten se setkava s Sirokym spektrem
problému: pasivnim travenim volného ¢asu a z toho vyplyvajici nudou,
s experimentovanim s drogami, trestnou cinnosti a vandalismem, psychickymi
a socialnimi problémy spojenymi s dospivanim, s problémy v rodiné a ve skole, nebo
zaskolactvim. Témto lidem streetworker nabizi poradenstvi piimo v terénu,
instrumentélni pomoc s jejich problémy (napt. doprovod na Gfady, zprostiedkovani
dalsi odborné pomoci) nebo asistenci pii realizaci jejich vlastnich napadu a akci.

V ramci primarni prevence a informovanosti o drogach, pripadné moznosti
anonymniho kontaktu a poradenstvi, se ve zna¢né miie vyuziva i internet, at’ uz jako
zdroj informaci ze stranek organizaci, které se zabyvaji drogovou problematikou nebo

prostrednictvim internetovych poraden.
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Sekundarni prevence znamena piedchazeni vzniku a rozvoje zavislosti u osob,
které jiz drogu uzivaji. Zjednodusené se da fici, ze sekundarni prevence je vlastné
vyhledani vzniklého problému a jeho nasledné aktivni feseni (lécba, terapie). Moznosti

lecby uvadim v kapitole 2.4.

Tercialni prevence ma za ukol minimalizovat vaznd nebo trvala zdravotni

a socialni poskozeni z uzivani drog.

Jednim z prostiedki tercialni prevence je Harm reduction (HR — obvykle se do
cestiny nepteklddd a znamenda snizovani a minimalizace rizik). Pokud ¢lovék drogy
uziva a zatim neni motivovan ke zmeéng, je nezbytné, aby byly k dispozici sluzby, které
se snazi zajistit u klienta i jeho okoli snizeni rizika pfi uzivani drog. Tyto programy jsou
provozovany piimo v ,terénu“ — na mistech, kde se uzivatelé drog nejcastéji schazeji

(terénni programy — streetwork) nebo v nizkoprahovych zatizenich (kontaktni centra).

Terénni programy (streetwork) zajistuji obvykle vymeénny program pouzitych
jehel a stiikacek. Diky tomu se zamezuje situaci, kdy klient pouzité ,,nadobi¢ko*
odhodi. Streetworkeii také poskytuji informace a materialy o ,,bezpe¢ném* uzivani
drog, v mezich moznosti zajistuji zakladni zdravotni osetieni. Vyuziti sluzeb je
anonymni. Osvedcila se i spoluprace se zavislymi jedinci, ktefi jsou ochotni roznaset

a4

Cisté jehly a stiikacky do byta a prostor, kam bézni terénni pracovnici nemaji pristup.

Kontaktni centra (KC) nabizeji své sluzby klientam, kteti nenavstévuji
zadné zdravotni nebo socialni instituce. Zakladni program KC je kontaktni préace,
vychovné a vzdélavaci aktivity, poradenstvi, vymeénny program a zakladni zdravotni
osetieni. Uvedené cinnosti probihaji v ,,kontaktni mistnosti“.

Poradenstvi je dulezitou slozkou prace KC. Zpravidla probihd mimo kontaktni
mistnost a zamétuje se na feseni zdravotnich, socidlnich, psychologickych, rodinnych,
pravnich a jinych probléma dle potireb klienta. Muze také zahrnovat podporu

v abstinenci nebo pripravu na lécbu.
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Substituéni Ié¢ba (substituce = ,,nahrazeni*) je zpisob lécby drogové zavislosti,
kdy je uzivani ptvodni drogy nahrazeno lékarsky predepsanym uzivanim latky
s podobnymi ucinky, avsak s vyrazné mensimi riziky (napt. uzivani heroinu je
nahrazeno uzivanim metadonu). Maze také jit o substituci skodlivého zpasobu aplikace
drogy za méné skodlivy (napt. cigarety jsou nahrazeny nikotinovymi néplastmi,
injekeni uzivani je nahrazeno uzivanim peroralnim).

Cilem substituce je eliminace uzivani urcité (ilegalni) drogy nebo eliminace
Skodlivé formy podavani drogy, kterd je provazena vyraznymi zdravotnimi riziky
(injekeni uzivani). Doba substituéni 1écby je razna, zavisi na individudlni situaci klienta.
Nekdy, zvlaste v pripadé uzivatelt drog s velmi dlouhou dobou uzivani, mize byt
substituce ¢asové neomezena.

Lécha ma byt provazena psychoterapii a socialnim poradenstvim a tim pomahat
klientovi se postupné zapojit do bézného zivota, resit své osobni problémy ¢&i socialni
situaci, dale pomaha snizit naklady na lécbu zdravotnich potizi, ke kterym by dalsi
uzivani drog u klienta vedlo, k eliminaci kriminalnich ¢ina spojenych se ziskavanim
penéz na drogy, k eliminaci pienosu infekénich onemocnéni prostiednictvim rizikoveho
zpusobu aplikace drog atd. Stabilizovany klient ma& moznost najit si zaméstnani
a v ramci svych moznosti a podminek 1é¢by normalné fungovat ve spole¢nosti.

Substitu¢ni 1é¢ba neznamena v principu podporovani uzivani drog. Je jednou

z moznosti zajisténi bezpecngjsi alternativy pro klienta i pro spole¢nost.

2.4 Moznosti 1é¢by

Lécba zavislosti na psychoaktivnich latkach je chapana jako odborng, cilena
a strukturovana prace s klientem, jejimz cilem je dosahnout abstinence nebo redukce
uzivani drog, snizit frekvenci a zavaznost relapsu, zapojit klienty do produktivniho
zivota v roding, v praci a ve spolec¢nosti a zvysit tedy kvalitu jejich Zivota na nejvyssi
moznou miru.
V CR je lé¢ba zajistovana sirokym spektrem mezioborovych sluzeb.
Lze je rozlisit:
e dle typu - ambulantni (AT ordinace, stacionarni programy), rezidencni
(terapeutické komunity, specializovana oddéleni nemocnic, psychiatrické

lecebny),
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e dle délky — kratkodoba (4-8 tydna), strednedobé (3-6 mésicu), dlouhodoba
(6 mesicu az 1 rok).
Na zakladni lé¢ebny program by méla navazovat naslednd péce, dolécovani, které

pomuze klientovi obstat v zivote po lec¢bé a zvysuje efekt lecby.

Ambulantni lé¢ba

Je to lécba, kterd probihd bez vyélenéni Klienta z pavodniho prostiedi. Klient
dochéazi do zarizeni, kde se lé¢ba poskytuje, piicemz délka Iécby a frekvence dochéazeni
se muze v ruznych typech zatizeni lisit. Ambulantni Ié¢ba je vhodna pro lidi, kteti maji
socialni, rodinné zazemi. Za Gcinnou se povazuje lécba az od délky tii mésici,
s frekvenci kontaktt s 1é¢ebnym zatrizenim minimalné dvakrét az trikrat tydné.

V Ceské republice nabizi ambulantni pé¢i AT poradny. Jsou to psychiatricka
zarizeni, ktera se zaméiuji na alkoholové a drogové zavislosti. Klient dochazi po dohodé
s lekarem zpravidla dvakrat ¢i trikrat tydné na pohovor, v piipadé krizove situace mize
byt kontakt castéjsi. U nas také existuji svépomocné skupiny Anonymni alkoholici
a Anonymni narkomani ( pouzivaji zkratky AA a AN).

Dalsi zptisob ambulantni 1écby je denni stacionads, kde klient dochazi obvykle

kazdy vsedni den do lécebného programu. V le¢ebném zatizeni je v podstaté cely den,
kdy se Ucastni skupinové terapie, individualnich pohovora s terapeuty, vyuziva
poradenstvi ohledné socialnich, prévnich zélezitosti, které potiebuje fesit,
Ucastni se volnocasovych a pracovnich aktivit. Vecer odchazi domi. Soucasti lecby

byva také rodinna nebo partnerska terapie.

Rezidenéni lé¢ba (pobytova)

Tento typ lécby se snazi vytvoftit pozitivni prostiedi bez drog. Jsou to lécebne
programy, pii nichz klient Zije v chranéném prostiedi 1écebného zatizeni. Je zde dany
rezim a pravidla pobytu, vyuzivd se raznych terapeutickych metod, které pomahaji
klientovi ujasnit si postoje vuc¢i navykovym latkam, ziskat komunikacni, sociélni
dovednosti atd. V ramci lécby se obvykle spolupracuje s rodinou nebo partnerem

klienta.
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Psychiatrickd lécebna, ktera je zaméiena na lécbu zavislosti, je vhodna pro

klienty, ktefi nejsou schopni abstinovat v pavodnim prostiedi a je pro né nezbytné na
n¢jakou dobu toto prostiedi opustit a stabilizovat se, ale po lecbé se maji kam vrétit
a s podporou jsou schopni zvladat bézny zivot bez drog.

Vzhledem k tomu, ze lé¢ba probiha v Iékaiském zarizeni, je vhodna také pro
Klienty, kteti maji zavazné télesné nebo psychické potize. Z 1é¢by v psychiatrické

lecebn¢ je mozné navazat l1écbu v terapeutické komunité.

V terapeutické komunité se pii lé¢bé vyuziva strukturovaného programu,

jasného rezimu, pracovni terapie, socialni poradenstvi, sportovni zatézové aktivity
a hodné skupinovou terapii, na které je l1é¢ba postavena. Pobyt v terapeutické komunité
je vhodny ptedevsim pro ty, ktefi uzivali drogy velmi dlouho, maji nevyhovujici
zazemi a mnoho dalsich probléma. Po ukonceni 1é¢by by mél byt klient schopen

normaln¢ fungovat a vybudovat si znovu sviij zivot a socialni zazemi.

Ve specialnim 1ékaiském zarizeni nebo v nemocnici se provadéla a v soucasnosti

stale provadi detoxifikace. Je to lécebnd metoda, jejimz smyslem je zbavit organismus
Skodlivé latky, zastavit uzivani drogy u klienta a minimalizovat symptomy odvykaciho
syndromu a riziko poskozeni. V soucasnosti jiz neni pobyt na detoxifikacni jednotce
jedinou variantou ,,detoxu®, je mozna alternativa ambulantni, ktera probiha v doméacim
prostiedi. Klient dochazi za lékafem ambulantné nebo lékaisky personal dochazi za
nim. Detoxifikace by méla byt provézena psychoterapeutickou péci, kterd je zamérena
na podporu a motivaci k dalsi 1écbé, pokud je pokracovani v lé¢bé davodem, pro¢ byl
klient na ,,detox* prijaty. Zbaveni se odvykaciho syndromu neni mozné povazovat za

dokonceni lécby. Detoxifikace je jen pocatek Ié¢ebného procesu.

Zakonnym ramcem pro lé¢bu zavislosti je zakon ¢. 379/2005 Sh., o opatienich

k ochrané¢ pied skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zmeéné souvisejicich zakonu. Zakon vymezuje i typy sluzeb
poskytované uzivatelim drog a osobam zéavislym na navykovym latkédm.

Koncepénim ramcem je Narodni strategie protidrogové politiky. Nastrojem

realizace této strategie je tzv. Akeni plan, ktery stanovi v danych oblastech konkrétni

cile, ¢innosti k jejich napInéni, zodpovédnost atd.
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2.5 Dil&i zavér

,,Cim slabsi je telo, tim vic poroudi, ¢im silngjsi, tim vice posloucha.
Jean Jacques Rousseau

Protidrogova politika CR, jak je koncipovana a realizovana od svého pocatku, je
moderni (odpovida soucasnému stavu veédéni a poznani) a Uspésna (dosahuje
stanovenych cilt)). Systém, ktery se podatilo v CR od roku 1993 vybudovat je v fadé
aspektu srovnatelny se zemémi EU.

V nasi zemi se to podatilo v nesrovnatelné kratsim obdobi nez tomu bylo v
zapadnich zemich, i kdyz s mensi finanéni a politickou podporou. V procesu
piiblizovani k EU patii ceska protidrogovéa politika k prakticky bezproblémovym, byt
ostie sledovanym tématam. Evropsti komisati vsak nemaji pfipominky, vytky ci

doplnujici otazky.
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3. Drogova problematika regionu Bieclav

3.1 Region Breclav - zaélenéni do kraje, struéna informace o okrese

Okres  Breclav  se e _
P }f-% DZimu.cr-mice )
g @Po felice g

nachazi v nejjizngjsim cipu ,

Mircslay
)

Jizni Moravy. Je to krajina
luznich lesd, snéhobilych
skal, vinic a poli, kraj bohaté
historie, ¢etnych pamatek
a lidovych tradic. Jizni c¢ést
okresu hrani¢i s Rakouskem,
na jihovychod¢é ma spolec¢nou
hranici se Slovenskem. Na
severovychodé je sousedem
okres Hodonin, na severu hrani¢i s okresem Brno-venkov a Vyskov a na zapadé
s okresem Znojmo.

Prevazné nizinaté Uzemi okresu se rozklada v oblasti Dyjsko-svrateckého Gvalu,
Stredomoravskych Karpat a Dolnomoravskeého Gvalu. Dominantou tohoto Gzemi je
vyvysenina Palavskych vrcht. Raz krajiny vyrazné ovlivnilo vybudovani soustavy
vodnich dél Nové Mlyny s celkovou rozlohou vodni plochy 3 232 ha. Nadmoiska vyska
se pohybuje okolo 200 m.

Po zohlednéni zmén spravniho uspofadani k 1. 1. 2007 mé v souc¢asnosti okres
Breclav rozlohu 103 882 ha, administrativné se po sladéni hranic k 1. 1. 2007 ¢leni na
63 obci, celkem 9 obci ma statut mésta. Bieclav je nejvétsim meéstem okresu.
Breclavsko se dlouhodobé fadi k okresim s pomérné vysokou mirou registrované
nezaméstnanosti, ktera k 31. 12. 2006 doséhla 9,59 %.

Region je vyznamny z hlediska napojeni na mezinarodni komunikacni sit’ jak
v silni¢ni, tak i v zelezni¢ni doprave, coz kladné ovliviuje i rozvoj podnikatelskych
aktivit. Region Bteclavska je spjaty s vinarstvim, které zde méa dlouholetou tradici. Svuj
vyznam maji také narodopisné soubory, udrzujici tradici lidovych tancu a lidovych
pisni. Region je mistem konani fady folklornich festivali. K nejznaméjsim patii Podluzi

v pisnich a tancich v Tvrdonicich. (Cesky statisticky tiad, 2007)
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3.2 Bieclavska drogova scéna

Pred rokem 1989 byla vétsina vyrobct nasich drog i konzumenty. Prakticky
neexistoval klasicky c¢erny trh. Po roce 1989 se drogovd scéna zmeénila. Obdobi
uzavienych narkomanskych komunit skoncilo, drogova scéna se zacala fidit
ekonomickymi pravidly. Mezi vyznamné faktory ovliviiujici drogovou scénu v nasem
regionu muzeme zafadit:

- strategickou polohu CR v centru Evropy, kudy vedou hlavni tranzitni drogové
trasy (okres Bieclav mé spolecné hranice se Slovenskem a Rakouskem)

- vstup do Schengenského prostoru, ktery zpasobi vyssi propustnost a zhorsenou
kontrolovatelnost statni hranice nez tomu bylo dosud

- velice kvalitni zakladny ilegalnich vyrobcu, ktefi z lehce dostupnych ingredienci
pro doméci vyrobu pervitinu jsou schopni zasobit svou produkci i zahrani¢ni
zajemce

- dobry organizacni a inteligencni potencial obyvatel

- vzrastajici zivotni Groven ¢asti populace = narust kupni sily = dostatecné
finanéni prostiedky pro experimentovani s drogami, ptipadné pro prechod od
aplikace levn¢jsich druha drog (marihuana, LSD) k drazsim (extaze, heroin)

- internet, umoznuje kazdému, aby ziskal navody na vyrobu drog, vymeénil si

kontaktni adresy, piipadné dalsi drogové zkusenosti

Breclavska drogova scéna je z velké ¢asti orientovana na pervitin a dle odhadu
vedouciho mistniho K-centra je na Uzemi m¢sta Breclav asi deset skupin, které se jeho
vyrobou zabyvaji. Z davodu nedostatku efedrinu na ¢erném trhu pouzivaji pachatelé
k vyrobé pervitinu volné¢ prodejnd léciva. Prevazné se jednd o léky obsahujici
pseudoefedrin (Modafen, Nurofen Stop Grip). Nejvice je zastoupena drobnd doméci
vyroba této drogy, kde vyrobce je zaroven i distributorem. Ve vétsim mnozstvi je
pervitin do regionu dovazen piedevsim z Prahy a Ostravy, byva vyroben z efedrinu
a vykazuje vyssi kvalitu.

Drogova scena regionu je specificka rozsifenym uzivanim marihuany. Péstovani
konopi ma v regionu dlouholetou tradici, jsou zde i vyhodné podnebni podminky. Pfi
péstovani vétsiho mnozstvi se velmi ¢asto pouziva snadné ukryti v polich s kukufici, ve

slunegnici nebo vinicich.
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V posledni dobé¢ se ze zahradek a skleniki, které byly piilis na o¢ich zvédavym
a nepiejicim sousedam, péstovani piestehovalo dovniti pod umélé osvétleni a misto
venkovnich druha konopi, které v nasich klimatickych podminkach typicky obsahuji
4 - 6% THC, se zacal péstovat tzv. indoor.

Jednd se o konopi vyslechténé na vysoky vynos a péstované pod umélym
osvétlenim sodikovych lamp, ¢asto v hydroponii (péstovani bez zivné pady, kde koifeny
jsou volné ponoieny do vody se specidlnimi hnojivy). Takto vypéstované konopi
obsahuje az 20% THC. Na c¢erném trhu se prakticky nic jiného nez tento indoor
nevyskytuje.

V regionu jsou casto zneuzivany léky — psychofarmaka typu Diolan, Korylan,
Diazepam nebo Rohypnol, vlivem dnesni uspéchané doby se velmi casto uzivaji
antidepresiva.

Dalsi oblibenou drogou mezi mladymi lidmi zastdvd, zejména pro svoji
dostupnost, extaze, ktera se nej¢astéji vyskytuje na riznych tane¢nich akcich.

Diky své modnosti se ¢im dal popularngjsi stava heroin, ktery se pied par lety
vyskytoval minimalné. To ssebou nese riziko Sifeni prenosnych nemoci (HIV,
hepatitida), protoze heroinovy uzivatel musi uzit drogu nékolikrat za den. Tim se také
zvysuje riziko predavkovani. Uzivani heroinu mtze zptsobit narast kriminality, protoze
finan¢éni potreby téchto zavislych jsou vysoké. Vétsina téchto uzivatela drog je
nezaméstnanych a prostiedky si tedy obstardvaji hlavné nezakonnou c¢innosti. Podle
vedouciho bieclavskeho K-centra je vsak vina heroinu na Gstupu.

Velmi sporadicky a ndrazove se vyskytuji experimenty s lysohlavkami.

Podle zpravy Narodni protidrogové centraly (NPC) se v Brné¢ a v regionu
Jihomoravského kraje zacind objevovat castéji nez v minulosti zvysend poptavka po

kokainu.

Dnes se bohuzel daji drogy sehnat v podstaté po celé republice, ve méstech i na
venkové. Mimo Prahu je ale konzumace a distribuce drog prevazné skryta, v hlavnim
mésté je to na mnoha mistech zélezitost verejna. Nabidka je vsude tam, kde vysoka
koncentrace mladeze zajistuje odbér — v klubech, restauracich, na diskotékach,
zabavach ¢i na festivalech.
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V Brné Ize drogy sehnat naptiklad v BOBYCENTRU v baru Under Planet nebo
v klubech Mescalito, Jolly Joker, Hobit, Favorit a dalsich.

Za nejrizikovéjsi oblasti v okrese Brieclav co do frekvence uzivatelu Cdi
experimentatora s drogami mizeme oznacit okoli Hustopeci, Drnholce a Jevisovky. Ve
mésté Breclavi je to oblast pési zony u parku. K uvedenym oblastem lze jesté pii¢lenit
lokalitu sidliste CSA v Postorné a sidlisté Na Valtické, kde byl zaznamenan narust

experimentatora s tekavymi latkami, zejména zneuzivani Toluenu.

3.3 Drogova kriminalita

,.1legélni obchod s drogami je jako reka, ktereé sice lze postavit do cesty prehradu, ale r/eka si
po case najde svoji cestu. V obchodu s drogami se toci tolik penez, Ze by bylo naivni si myslet,
Ze se ndm podari tu ,,/eku* zastavit.“

MUDr. Pavel Bém

Kriminalita (z lat. slova criminalis = zlocinny). Je to vyskyt trestného chovani
vyjadieny souhrnem trestnych ¢ina spachanych ve spolec¢nosti. Je to pojem vymezeny
platnym trestnim pravem, které stanovi, jaké protispolecenské chovani se vzhledem ke
sve nebezpecnosti povazuje za trestné ¢iny.

Osoby pachajici trestnou ¢innost souvisejici se zneuzivanim drog lze rozdélit do

tii zakladnich skupin.

Prvni rychle naristajici skupina zahrnuje osoby péachajici piimo drogovou
kriminalitu. Jedna se o osoby, které samy drogy nezneuzivaji, ale podileji se na jejich
nezakonné vyrobé, distribuci ¢i prechovavani pro jiného. Tyto osoby podléhaji trestnim
sankcim podle § 187 trestniho zakona. Mensi cast dealerd drogy sama uziva a zisk
z prodeje investuje do obstaravani své davky drog.

Specifickou skupinou pachatelt jsou uzivatelé pervitinu, ktefi jsou zaroven

i jeho vyrobci a ¢astecné dealery.
Podle vysetrovatele Sluzby kriminalni policie a vysetiovani (SKPV),
bieclavského okresniho fteditelstvi policie, je tento druh drogové trestné ¢innosti

V nasem regionu nejrozsirenéjsi.
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Druhou velkou skupinu tvoii narkomani - osoby, které pachaji trestnou ¢innost,
protoze pozivaji drogy (v dobé intoxikace nebo béhem abstinen¢niho syndromu).
Nejcastéji jde o trestné ¢iny ublizeni na zdravi, Utok na vetejného cinitele, loupez,
znésilnéni.

Tuto skupinu pachateli dopliuji jedinci, ktefi majetkovou trestnou c¢innosti
ziskévaji prostredky na zakoupeni své drogy (tzv. opatiovaci kriminalita), piipadné si
drogu obstaravaji ptimo trestnou ¢innosti. Jedna se zejména o vloupani do lékéaren,

falzifikace receptu a jiné podvody, ale i bézné kradeze.

V této souvislosti je viak nutné zdaraznit, ze samotné uzivani drog neni v CR

trestné (vychazi se ze zasady, ze sebeposkozovani zasadn¢ neni trestné).

Treti samostatnou skupinu tvoii pachatelé, ktefi vyuzivaji chorobného navyku
na drogu u jinych osob a pachaji trestnou ¢innost na narkomanech. Mezi tyto delikty
patii pfedevsim kupliistvi, omezovani osobni svobody, pohlavni zneuzivani, ohrozovani

mravni vychovy mladeze a vydirani.

Kriminalitu v regionu Bteclav ovliviiuje skute¢nost, Ze blizké krajské mésto
Brno je druhym nejvétsim méstem republiky a ze je zde zvysena koncentrace osob,
prodejnich a zabavnich center. Brno je také vyznamnym dopravnim uzlem
a poradatelem rady mezinarodnich akci s velkou navitévnosti osob ze zahraniéi i CR.

Mezi neménné kriminogenni faktory, které ovliviuji vyvoj trestné ¢innosti, patii
zvysujici se podil ob¢ani, kterym se nechce pracovat a zdroje obzivy i zivotni Urovné si
obstaravaji kriminalni ¢innosti. Na trestné c¢innosti se podepisuje i nezaméstnanost

a konzumni zpusob zivota.

Efektivnich opatieni v oblasti prevence kriminality je mozné dosahnout pouze
dlouhodobym a koordinovanym uUsilim a spolupraci organa statni spravy, nestatnich
subjektd a také obcant regionu.

Kriminalité je vzdy lépe predchédzet nez nadmérné uzivat represivnich opatieni,

piicemz systém trestd a systém prevence kriminality by mél byt v rovnovéaze.
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3.4 Vybrané instituce piasobici v oblasti drogové problematiky
Snizovani dostupnosti a zneuzivani jak legalnich, tak nelegalnich drog na mistni
arovni se neobejde bez vzajemné spoluprace vsech subjektd, které se problematikou

drog v nasem regionu zabyvaji.

1) Skolské& zaiizeni maji jedno z vysadnich postaveni v prevenci socialné

patologickych jevu a spolu s rodinou tvoii podstatnou ¢ast primarni prevence. Zakladni
skoly, stredni skoly a odborna ugilisté maji §kolniho metodika prevence.

Je to vybrany pedagog, uréeny feditelem skoly, ktery: metodicky vede ¢innost
pedagogickych pracovnika skoly v oblasti prevence socialné patologickych jevd;
zajistuje a predava odborné informace o této problematice pedagogickym pracovnikam;
koordinuje vzdelavani pedagogickych pracovnikt skoly v oblasti prevence socidlné
patologickych jevi; koordinuje a podili se na realizaci aktivit skoly zamétenych na
prevenci zaskolactvi, zavislosti, nasili, vandalismu, sexualniho zneuzivani a dalsich
socialn¢ patologickych jevu; spolupracuje s téidnimi ugiteli pti zachycovani varovnych
signalu spojenych s moznosti rozvoje socialné patologickych jeva u jednotlivych zaka,

koordinuje tvorbu a kontroluje realizaci preventivniho programu skoly a jiné.

Minimalni preventivni program je konkrétni dokument $koly zamétreny zejména

na vychovu zaka ke zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socialni rozvoj
a rozvoj jejich socialn¢ komunikativnich dovednosti.

Je zalozen na podpoie vlastni aktivity zaka, pestrosti forem preventivni prace
s zaky, zapojeni celého pedagogického sboru skoly a spolupraci se zakonnymi zastupci
zaku skoly.

Program je zpracovavan na jeden Skolni rok skolnim metodikem prevence,
podléha kontrole Ceské skolni inspekce, je priabézné vyhodnocovan a pisemné
vyhodnoceni ucinnosti jeho realizace za skolni rok je souc¢asti vyroéni zpravy o ¢innosti

skoly.
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2) Pedagogicko-psychologickd poradna _(PPP) je nedilnou soucasti

preventivniho puasobeni ve skolskych zatizenich.

V poradné pracuje metodik prevence, ktery: zajistuje v PPP specifickou
prevenci socialné patologickych jeva; zajistuje koordinaci a metodickou podporu
Skolnich metodikt prevence, organizuje pro né pravidelné seminéaie a poskytuje jim
individualni odborné konzultace; na zadost $koly pomaha ve spolupraci se skolnim
metodikem prevence a dalsimi pedagogickymi pracovniky fesit aktualni problémy

souvisejici s vyskytem socialné patologickych jeva ve skole.

3) Velmi potiebné jsou zarizeni sdruzujici neorganizované déti a mladez.
Mladez si ¢asto nevi rady stim, jak nalozit se svym volnym c¢asem. Proto je tieba
poskytovat témto détem a mladezi prostor, kde mohou kazdodenn¢ travit volny cas

a vymanit je z prostiedi, kde se shromazd’uji problémoveé party.

V Breclavi tuto zajmovou ¢innost zajistuje
Centrum volného &asu DUHOVKA - byvaly Dam dati | Cenfrum volného Casu

a mladeze (DDM). Centrum sidli, spolu s matefskou DUI@K&

Skolou, v budové byvalé zékladni skoly, na nejvétsim

bieclavském sidlisti Na Valtické. Duhovka nabizi velké mnozstvi zagjmovych krouzka -
tanecni, krouzek kondi¢niho cvicéeni, keramicky, hudebni, karate a jiné. Déle zajistuje

pobytové prazdninové tabory a dalsi kulturni akce, kurzy nebo seminaie.

4) Dalsi instituci, ktera se okrajové zabyva problematikou drog, je odbor
socialnich véci mestského Gradu Bieclav, kde na oddéleni socialné pravni ochrany déti
(OSPOD) pracuje socialni kurator pro déti a mladez.

Kurator ve svém svéreném Uzemnim obvodu analyzuje situaci v oblasti socialné
patologickych jeva; podili se na organizovani a realizaci preventivnich opatieni
smétujicich proti kriminalité mladeze, alkoholismu a drogové zavislosti; zajistuje
komplexni socidlné pravni poradenstvi a socialni terapii v problémovych rodinach
a s problémovymi skupinami nebo jedinci, v uvedenych rodinach provadi pravidelné
navstévy. Béhem navstév pii pohovorech s klienty ma kurator moznost piimo ovlivnit

jejich dalsi vyvoj.

45



5) Od roku 1998 v Breclavi pusobi jediné Budova breclavského K-centra
nestatni neziskové zaiizeni, které zaujima
v siti sluzeb primarni, sekundarni a terciarni
prevence velmi dilezité misto. Je to Agentura
sluzeb - Kontaktni centrum, terénni
program a program prevence (K-centrum).
Zatizeni je urceno  experimentatoram

a pravidelnym problémovym uzivatelam drog,

coz jsou hlavné injekéni uzivatelé pervitinu,
heroinu a jinych ,tvrdych” drog, bez ohledu na jejich vék, pohlavi, narodnost
a podobng.

K-centrum se primarné nezaméiuje na to, aby nékoho piesvédcilo, ze by drogy
brat nemél nebo nutilo uzivatele jeho sluzeb k abstinenci. Hlavnim cilem je
minimalizace rizik, které plynou z uzivani drog a motivace klientd ke zmeéné. Tato
zména je vsak pIn¢ v rukach klientd. Snahou K-centra proto je, aby ve chvili, kdy se
rozhodnou pro zménu svého zivotniho stylu, byli v co nejlepsim psychickém, fyzickém

a socialnim stavu. (ptiloha ¢.1)

6) Od roku 1999 na breclavské poliklinice funguje psychiatricka ambulance
pro déti a dorost, kde jako specialista détske psychiatrie pracuje MUDr. Stehlikova.

Pti své préci vychédzi z vlastnich dlouholetych zkusenosti détské Ilékaiky
nemocnice Bieclav. Mimo lé¢bu celého rozsahu psychiatrickych poruch u déti, je také
jediny specialista na drogovou problematiku mladeze v regionu.

Svou lékaiskou praxi vykonava i jako externi psychiatr K-centra. Je smluvné
k dispozici i pro klienty bez dokladi ¢i zdravotniho pojisténi, provadi psychiatrické
vysetieni klienta K-centra pied jejich ndstupem na detoxifikaci nebo do terapeutické
resocializaéni komunity.

Kromé¢ své hlavni ¢innosti konzultuje také se socialnim kuratorem zjisténé
problémy mladeze, které jsou na hrané mezi socialni a zdravotni problematikou.

Vytvaii se tak spolec¢na strategie feseni socialn¢ patologickych jevi. Velké
mnozstvi ambulantnich pacientt je souc¢asné klienty OSPOD. (piiloha ¢. 10)
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7) Do vyétu instituci patii také Policie CR, kterd se podili na prevenci
nezadoucich socialn¢ patologickych jevi, piedevsim jde o prevenci kriminalniho
chovéani. V oblasti drogové kriminality jde ptredevsim o jeji potirani a potlacovani
pouli¢ni distribuce drog. Pii besedach ve skolach prislusnici policie podnikaji vsechny
kroky ke zvyseni informovanosti zaka a student o nebezpecich, kterd v souvislosti
s drogami hrozi. (ptiloha ¢. 2 a 3)

V soucinnosti s policii nebo i samostatné v nasem regionu pusobi take Celni
sprava, ktera uspésnymi zachyty pasovanych drog velmi citelné narusuje obchodovani
s drogami. (priloha ¢. 4)

Mezi zvlastni instituce mizeme zahrnout také statni zastupitelstvi a soud.

Statni zastupitelstvi vykonava dozor v piipravném fizeni a po ukonceni
vysetiovani podava jmenem statu zalobu.

Soud ma zvlastni vyznam a dulezitost, protoze s kone¢nou platnosti rozhoduje

0 ving a trestu. (priloha ¢. 5)

3.5 Diléi zavér

V posledni kapitole jsem se zaméiil na popis naseho regionu. Na zéklade
informaci vedouciho K-centra a vysetrovatele Sluzby kriminalni policie a vysetiovani
(SKPV) jsem se pokusil zmapovat souc¢asnou drogovou scénu a kriminalitu regionu
Breclav.

V zavéru jsem se zamétil na vycet nejvyznamnéjsich instituci v regionu, které se

primarné nebo okrajové zabyvaji drogovou problematikou.
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Zaveér

Zavislost na navykovych latkach predstavuje slozity spolecensky problém.
Uginny boj proti chorobnym zavislostem je vsak mozné vést jen tehdy, pozname-li
okolnosti jejich vzniku. Drogovou problematiku nelze hodnotit pouze z obecného
pohledu. Vzdy je nutné ptihlédnout k ekonomickému, socidlnimu a politickemu

usporadani celé spolecnosti.

Ztotoznuji se s nazorem sefa NPC Jitiho Komorouse, ktery uvadi: ,,Zakladni
problém nasi drogové scény je v celospoleéenském pristupu ke konzumaci drog.
Je vysoce tolerantni a medialn¢ podcenovany. Obecné lze fici, ze mnozstvi drog, které
se pies veskeré Usili policie dostane na nés trh, je nesrovnatelné vyssi nez mnozstvi drog
zabavenych.

Alfou a omegou je proto zaméfeni se na prevenci. To znamena pripravit
mladého ¢lovéka na to, aby mél uz od malicka argumenty, pro¢ drogy odmitnout.
Dokud ve spole¢nosti nevznikne prostiedi nepiatelské k drogam, situace se vyrazné

nezlepsi.” (Ceské vézenistvi, roénik 1/2008, str. 2)

Proti tomuto ndzoru vsak stoji fakt, Zze Poslanecka snémovna podpofila v prvnim
¢teni navrh nového trestniho zakoniku, ktery celkové modernizuje ceské trestni pravo.
Zmeny se dotykaji i paragrafa upravujicich "drogove™ trestné ¢iny.

Na novy trestni zakon bude navazovat natizeni vlady, které ma jasné definovat

mnozstvi "vétsi nez malé" u jednotlivych typa latek tak, aby obc¢ané védéli co je
trestnym ¢inem a co prestupkem. (ptiloha ¢. 6)
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Co uz bude trestné (za co hrozi vézeni) - navrh trestniho zakoniku, mnozstvi

drog je uvedeno v ¢istém stavu.

.Mekkeé* drogy: . TVrdé* drogy:
konopi - vice nez 3 rostliny pervitin - od 0,5 g, pfiblizné 10 davek
THC - vic nez 1 g (cca 20 cigaret) heroin - od 0,2 g, priblizné 10 davek
lysohlavky - vic nez 25 ks hub kokain - od 0,5 g, priblizné 10 davek

extaze - od 0,8 g, priblizn¢ 10 pilulek
LSD - od 0,0005 g, piiblizné 10 davek
metadon - od 0,4 g, priblizné 5 davek
morfin - od 0,3 g, priblizné 10 davek

Slovni obrat "vétsi nez malé mnozstvi drogy" byl Iéta predmétem spori i Zerta.
Nikdo nevédél, kolik to presné je. A vlada se to rozhodla ur¢it novelou trestniho zakona.
Tato novela ma dekriminalizovat drobné péstitele marihuany, kterd je podle

piedkladateli méné nebezpecna nez alkohol ¢i nikotin.
Myslim si, ze je chybou stavét marihuanu na Groven tabaku. A nerozumim

politikam, kteti lobbuji za jeji legalizaci. Je to svym zpusobem hozena rukavice do tvare

policistim a lékaiam, kteti bojuji proti drogam a chtgji jejich Sieni alespon zastavit.
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Resumeé

Ve své praci, nazvané ,,Drogovéa problematika regionu Bieclav®, jsem se pokusil
priblizit soucasné poznatky o drogové problematice. Snazil jsem se systematicky
postupovat od poznatka zakladnich a vseobecné znamych, jako je rozdéleni drog ¢i
jejich Gginky a rizika. V ndvaznosti na to jsem zpracoval kapitolu o souc¢asne legislativé
v oblasti drog, drogovou politiku CR a v neposledni fadé i moznosti prevence a lécby
zavislosti.

V posledni kapitole jsem se zaméfil na popis drogové scény v nasem regionu
vcetne vyskytu kriminality. Také jsem vybral a popsal instituce, které se problematikou

drog zabyvaji.
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Anotace

Bakalarska prace ,,Drogova problematiku regionu Bieclav® je zamétena na
zmapovani a popis poznatki z oblasti navykovych latek, které jsou v nasem regionu

zneuzivany.
Kli¢ova slova

droga, zavislost, drogova scena, drogova politika, psychotropni latky, prevence, 1écba,

harm reduction, kontaktni centrum, craving, kriminalita,
Annotation

The Bachelor work ,,.Drug problemes in region Bieclav” is specialized on
charting and description pieces of knowledge from areas of addictive matter which are

in our region abused.
Keywords

drug, addiction, drug scene, drug policy, psychotropical drugs, prevention, medication,

harm reduction, contact centre, craving, deliquency
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Pr¥iloha €. 1

K-centrum Bieclav - bilance poskytnutych sluzeb

Rok 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Pravidelni 28 | 58 | 111 | 225 | 278 | 260 | 174 | 137 | 121 | 159
klienti
Kontakty 1380 | 3478 | 3712 | 2576 | 6332 | 4683 | * * | 1880 | 2538
osobni
Kontakty 60 | 748 | 749 | 1350 | 2019 | 1161 | * * * | 215
telefonni
Nastupy na 2 | 15 | 21| 25 | 25 | 16| 22 | 11| * | 15
1é¢bu
Vydane 1422 | 1956 | 6076 | 24004 | 33957 | 17564 | 21944 | 21640 | 24355 | 28478
injekéni sety
TeSty (H IV’ *%k *xk *xk *xk *%k *k*k *k*k
hepatitida B,C) 821 94 90

Zdroj: K-centrum Bieclav

*) Gdaje nejsou k dispozici

**) sluzba se neposkytovala

***) sluzba se neposkytuje
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Pr¥iloha ¢&. 2

Realizace a pachatelé drogovych delikti

2004 2005 2006 2007
RealizacePachatelé|Realizace|Pachatelé[Realizace|Pachatelé|Realizace|Pachatelé
CR 1913 | 2172 | 1888 | 2163 | 1821 | 2191 | 1717 | 2031
JM kraj 302 415 286 383 290 370 261 336
oKres a4 | 3 | | 23 | 18 | w7 | 10 | 12

Zdroj: Narodni protidrogova centrala
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Pr¥iloha €. 3

Ceny OPL Vv CR (v K¢&)

2005 2006 2007
Druh OPL

i || e | 00 | | o
Amfetamin (g) 600 - 1.000 942 400 - 1.500 938 500 - 1.500 993
Extaze (tbl) 80 - 500 212 80 - 500 225 80 - 500 213
Hasis (g) 150 - 500 245 100 - 700 265 100 - 500 256
Heroin (g) 500 - 2.000 1.089 500 - 3.000 1.092 800 - 2.000 1.100
Kokain (g) 1.500 - 3.000 2.264 1.500-3.000] 2.215 |1.200-3.500[ 2.056
Halucinogeny (g) 70 - 300 181 70 - 300 157 20 - 300 177
Marihuana - joint 18537 27 20-70 42 44105 15
Marihuana3) 20 - 350 167 50 - 350 189 20 - 350 174
Metamfetamin (g) | 400 - 2.000 1.017 400 - 4.000 1.060 500 - 4.000 1.131
Subutex 2mg 100 - 250 190 150 - 400 270 100 - 200 163
Subutex 8mg 250 - 600 375 600 - 1.000 800 200 - 500 275
Toluen (kg) 60 - 75 68 60 - 75 68 60 - 75 68

Zdroj: Vyro¢ni zpravy Narodni protidrogové centraly

Y rozpéti cen dle Gdaji uvedenych jednotlivymi okresy

2 pramér vypogitany ze viech cen uvedenych jednotlivymi okresy

% cena za gram bez ohledu na % G&inné latky - nelze rozlisit OPL
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Pr¥iloha ¢&. 4

Zachyt OPL v CR
2004 2005 2006 (01-09) 2007
Pocet pripadi 404 319 131 145
Hmotnost (kg) 53,3 40,2 27,4 51,1
Zdroj: Celni sprava CR
Priloha ¢. 5
Trestné ¢iny podle § 187 - Nedovolena vyroba a drzeni OPL
2004 2005 2006 2007
CR |IM kraj| CR [IM kraj| CR |IM kraj| CR [IM kraj
Trestné ¢iny 1144) 179 |1206| 185 [1211| 196 |1358| 203
Odsouzeno osob 1077 174 |1146| 174 (1135 188 (1269 194
Nepodminény trest 313| 66 |[331| 48 |351| 40 (397| 64
Podminény trest 631| 88 ([586| 93 |575| 108 |675| 94
Obecné prospésne prace 93| 17 |90 | 21 |84 | 22 (86| 22
Ochranné léceni 35| 4 |5 | 10 (44| 9 60 3

Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR - podle

Gdaju soudt
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Priloha ¢. 6 a)

Pr¥iloha k vladnimu navrhu trestniho zakoniku

Pracovni informativni navrh

Ptiloha ¢. 2 k nafizeni vlady ¢. / Sb.

Hodnoty omamnych latek, psychotropnich latek, p¥ipravki je obsahujicich,
prekursori,
pomocnych latek pouzivanych pro nezdkonnou vyrobu omamnych a

psychotropnich latek nebo prekursori a jedii pro Géely trestniho zakoniku *

Druh drogy Mnozstvi vétsi VEtsi rozsah Znagny rozsah Velky rozsah
nez malé
Amfetamin, 0d0,5¢g od5g od 509 od 500 g
metamfetamin (met)amfetamin - | (met)amfetamin | (met)amfetamin | (met)amfetamin
(pervitin) base (asi 10 davek - base - base - base
po 50 mg) 10x 100x 1000x
Heroin od 0,20 g heroin od 2,0 g heroin od 20 g heroin od 200 heroin
HCI HCI HCI HCI
(asi 10 davek po 10x 100x 1000x
20 mg)
Kokain od 0,5 g kokain od 2,5 od 25 od 250
HCI (asi 10 davek kokainHCI kokainHCI kokainHCI
po 50 mg) 5x 50x 500x
LSD 0d 0,0005gLSD | 0od0,006gLSD | od0,06gLSD od 0,6 LSD
(asi 10 davek po 5x 50x 500x
50 mikrog.)
MDMA a 0d 0,8g MDMA - | od 4 g MDMA - | od 40 g MDMA | od 400 MDMA -
homology base (asi 10 davek base - base base
pribuzného typu po 80 mg) 5x 50x 500x
(extaze)
Metadon od 0,4 g methadon 0d4,0¢g 0d 40 g od 400 g
(asi 5 davek po 80 methadon methadon methadon
mg) 10x 100x 1000x
Morfin od 0,3 g morfin od 3,0 g morfin od 30 g morfin | od 300 g morfin
HCI (asi 10 davek HCI HCI HCI
po 30 mg) 10x 100x 1000x
Psilocybin 0d 0,05 g 0d0,5¢g od5¢g od 50 g
(lysohlavky) psilocybin (asi 5 psilocybin psilocybin psilocybin
davek po 10 g) 10x 100x 1000x
THC od 1,0 g THC (asi od 10g THC od 100 g THC od 1000 g THC
(marihuana, 20 davek po 50 10x 100x 1000x
hasis) mg)

Hodnoty jinych omamnych latek, psychotropnich latek, piipravkd je obsahujicich, prekursori,
pomocnych latek pouzivanych pro nezakonnou vyrobu omamnych a psychotropnich latek nebo
prekursord a jedd v piiloze neuvedenych, nicméné svymi negativnimi Uginky na zdravi
srovnatelnych s latkami, prekursory a jedy uvedenymi v ptiloze, se uréi analogicky podle hodnot
uvedenych v priloze.

1) Tuéné jsou vyznaceny nasobky mnozstvi vétsiho nez malého.
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*

Priloha ¢. 6 b)

Priloha ¢. 1 k nafizeni vlady ¢. / Sh.

Seznam rostlin a hub, které se pro Géely trestniho zakoniku povazuji za
rostliny a houby obsahujici omamnou nebo psychotropni latku

a) rostliny
- Rostliny konopi (Cannabis) — vsechny druhy a odrudy, které obsahuji

vice nez 0,3 % latek ze skupiny tetrahydrokanabinoli z celkové
hmotnosti rostliny

b) houby
- Houby rodu Psilocybe (vsechny druhy)

*

Seznam bude aktualizovan nejpozdgji ke dni nabyti ucinnosti trestniho zakoniku na
zakladé nejnovéjsich poznatku a vyzkumnu prislusnych ministerstev, s nimiz v
soucasné dobé probihaji jednani o aktualizaci seznamu.

Ptiloha ¢. 2 k nafizeni vlady ¢. / Sb.

Hodnoty uréujici mnozstvi vétsi nez malé, vétsi rozsah a znaény rozsah rostlin
a hub obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku pro Géely trestniho

zakoniku
a) rostliny
Druh rostliny Pocdet rostlin
Mnozstvi vétsi nez malé | Vétsi rozsah | Zna¢ny rozsah
konopi vice nez 3 vice nez 30 | vice nez 300
(Cannabis)
b) houby
Druh houby Pocet hub
Mnozstvi vétsi nez malé | Vétsi rozsah | Znaény rozsah
Psilocybe vice nez 25 vice nez 100 | vice nez 500

Uvedené hodnoty budou aktualizovany nejpozdgji ke dni nabyti G¢innosti trestniho zakoniku na zakladé
vyjadieni ptislusnych ministerstev a podle poznatkd praxe.
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Pr¥iloha €. 8

Pripadova kazuistika

Marek, 23 let, bydliste Breclav,

v soucasnosti klient Centra primarni prevence Sdruzeni Podané ruce Brno.

»S prvni drogou jsem se setkal v 15 letech, to jsem se dostal do jedné party lidi,
se kterou jsem jezdil na snowboardu, skateboardu a pifitom se koufila marihuana. Ja
jsem ji taky zkusil, ale jen proto, abych do party vic zapadl. Byla tam i spousta starsich
Kluka a j& se jim chtél vyrovnat. Pak jsem se dostal do jiné party, se kterou jsem zacal
chodit na razné technoparty a hudebni akce. Tam uz se uzivala extaze, LSD a pak i
pervitin. Casem mi bylo z uzivani téchto drog velmi $patné, nezvladal jsem je psychicky
ani fyzicky. Za néjakou dobu jsem se seznamil se svou soucasnou pritelkyni a jeji
bratranec mi nabidl heroin. A na tom jsem skon¢il.

Ted jsem v terapeutické komunité kvili Sestileté zavislosti na heroinu. Tim, ze jsem
bral drogy, se mi zhroutil cely vztah s rodinou. Otec se mnou nemluvi, pro néj jsem
skoncil. Kdyz se maminka dovédéla, Zze beru drogy, psychicky se zhroutila, skoncila v
psychiatrické l1é¢ebné. Byla na tom dost spatné, ale ted’ uz je to lepsi. Vztahy s rodinou
pomalu napravuji. V soucasné dobé ,,vezmu“ jakoukoliv nabizenou préci, ale ¢asem

se chci vratit k té, kterd me bavila. Pracoval jsem ve zdravotnictvi.”
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Piiloha €. 9

Poselstvi generalniho tajemnika OSN k drogové problematice

Od roku 1987 si kazdoro¢né 26. cerven

piipominame jako Mezinarodni den proti
zneuzivani drog a nezakonnému obchodovani ﬁ

Do drugs control

YOUR LIFE?

s nimi. Y ommunity
- “r n L]
——— place for drugs.

Motto toho letosniho zni:
Ovladaji drogy tvij zZivot? Jde o tviij zivot. Jde o tvé blizké. Drogy tam nepat¥i.

Slogan bude v nésledujicich tiech letech souc¢ésti kampané, kterd se zaméiuje na rizné

aspekty drog. Tématem pro rok 2007 je zneuzivani drog, pro rok 2008 problematika

péstovani a vyroby a pro rok 2009 nezdkonny obchod s drogami.

Generalni tajemnik OSN u prilezitosti mezinarodniho dne proti drogam
upozornil na nutnost prace v oblasti prevence. Na trhu je potieba snizit nabidku drog,

hlavni vyzvou ale zustavad omezovani poptavky.

Celé znéni poselstvi generalniho tajemnika:

"Zneuzivani drog je problém, kteréemu lIze piedchazet, mizeme ho [écit
i kontrolovat. Je nutné ucinit vse na snizeni nabidky drog na trhu. Péstitelam musime
pomoci najit solidni a legalni alternativy obzivy a zajistit, ze represivni organy budou
pokrac¢ovat v dobré praci pii zachycovani a zabavovani drog. Nejvétsi vyzvou ovsem
zastava omezovani poptavky. S mensi poptavkou bude zéroven meéné duvoda
k zdsobovani trhu a tim méng zisku z ilegalnich obchodt pro kriminalni zivly.

Boj proti zneuzivani drog je kolektivnim cilem. Vyzaduje politické vedeni
a dostatecné zdroje, piedevsim na vice lécebnych zatizeni a jejich lepsi vybaveni. Je
nutné, aby se do spole¢ného Usili proti drogam zapojili rodice, ucitelé i pracovnici
zdravotnického a socidlniho sektoru. Svou roli musi sehrdt i média a organy

spravedInosti.
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Vsichni musime zamétit svou pozornost na zranitelné osoby. Tedy ty, ktefti
mohou snadno podlehnout drogam at’ uz z osobnich ¢i rodinnych davodi. Mezi né
samoiejm¢ patii i uzivatelé drog. Nasim Ukolem je pomoci jim dostat se ze zavislosti
a ziskat zpét kontrolu nad svym zivotem.

To znamen4, Ze musime byt schopni dobie vést mladé lidi, davat jim dostatek
piilezitosti k zaméstnani i k aktivni (¢asti na hodnotné a smysluplné ¢innosti. Musime
podporovat rodiny, aby svym détem dokazaly davat dostatek lasky i vedeni. Musime se
dostat i k marginalizovanym skupinam lidi a zajistit, aby se i jim dostavalo potiebné
péce, aby byli schopni vyrovnavat se se zdravotnimi problémy i poruchami chovani.
Zkrétka, musime byt schopni poskytovat divod k nadéji.

Ti, ktefi se jiz potykaji se zavislosti, potiebuji efektivni 1écbu. Drogova zavislost
je nemoc, kterou je nutné lécit podle priznaki, ne podle ideologie. Vyzyvam vsechny
Clenské staty OSN, aby vénovaly vice pozornosti v¢asnému zachycovani pripada
zavislosti a ucinily vice pro prevenci sireni nékterych chorob — predevsim HIV/AIDS
a zloutenky — prostrednictvim uzivani drog. Aby vytvorily podminky k lécbé vsech
forem zavislosti a zahrnuly 1écbu drogové zavislych do hlavniho proudu zdravotnich
a sociélnich sluzeb.

Drogy ptinasi trapeni a muka zavislym i jejich nejblizsim. Zaziraji se pod kuzi
jednotlivce, rodin a celé spole¢nosti. Je to problém nas vsech. U prilezitosti letosniho
Mezinarodniho dne proti zneuzivani drog a nezdkonnému obchodovani s nimi vyzyvam,

abychom zajistili, Ze v nasich zivotech a spole¢nostech nebude pro drogy z&dné misto."”

Ban Ki-moon, generalni tajemnik OSN
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Priloha ¢. 10 a)

Pacienti détske psychiatrické ambulance - podle uzivane latky (r. 2006)

Vékova skupina

Psvchoaktivni Celkem
ke | 0-14let | 15-19let | 20-39let | 40-64let |65 letavice
Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | MuZi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny
Alkohol 2 1 1 2 2
., 1 7 2 7 3
Opiaty
L 8 2 10 5 18 7
Kanabinoidy
. . 1 9 5 10 6 1 20 12
Stimulancia
1 1 0
Tékavé latky
. 3 2 2 2 5 4
Kombinace drog
Celkem 8 3 23 13 21 11 1 1 53 28

Zdroj: Psychiatrickd ambulance MUDr. Stehlikové




Priloha ¢. 10 b)

Pacienti détské psychiatrické ambulance - podle uzivané latky (r. 2007)

Vékova skupina
Psvchoaktivni Celkem
Y ke | 0-14let | 15-19let | 20-39let | 40-64let |65 letavice
Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny
Alkohol 2 ! : !
- 8 2 8 2
Opiaty
6 2 8 5 14 7
Kanabinoidy
: : 1 8 4 10 5 18 9
Stimulancia
Tékave latky
. 2 2 4 3 6 5
Kombinace drog
Celkem 6 3 18 11 24 11 48 24

Zdroj: Psychiatrickd ambulance MUDr. Stehlikové







