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1  UVOD

Jako téma své zavérené bakalaiské prace pii zakonceni studia na Vysoké Skole
evropskych a regionalnich studii, o.p.s. Ceské Bud¢&jovice jsem zvolila ,,Drogova zavislost

jako socialni problém*.

Tato zalezitost je jednim ze socidlnich problémi, které se vydélily pfi studiu
otazek ,,normalniho“ a ,,nenormalniho* chovani.' Pozorovanim lidi miZeme vidét, jak na
ruzné podnéty ¢i zivotni okolnosti 1idé rizn€ reaguyji, jak situaci hodnoti, jak o ni premysli
a tak predvidat i jejich reakce. V bézném zivoté se jedinec chova standardné, ocekavane,
v zatézovych nebo vypjatych situacich reaguje odliSn€. Po uplynuti tizivych situaci se vraci
zpét k obvyklému chovani. Stanoveni normality zavisi na sociokultufe a oCekavani dané
spolec¢nosti. Tolerance k odchylkdm muize byt rizna a Casem se miize ménit. Norma odrazi
postoje k odliSnym lidem, jejichZ projevy byvaji zaporn€ hodnoceny a jejich chovani byva
stigmatizovano. Psychicky vyvoj jedince, at’ normalni nebo abnormalni, zavisi na mnoha
okolnostech. Mezi hlavni faktory patii dédi¢nost (vyvoj centralniho nervového systému)
a s nim mozné psychické choroby nebo poruchy, déale vlivy prostiedi (rodina, Skola,
pracoviste, spolecnost) a jejich pisobeni, a naproti tomu mira odolnosti jedince vici témto
vlivim (zvladnout frustraci, konflikt, stres, trauma, krizi, deprivaci). Abnormalni chovani
muze byt vrozené (nezavinéné) nebo ziskané (zavinéné nebo nezavinéné). Mezi socialni
problémy spojené s porusovanim prava a spolecenskych vztahli patii kriminalita, drogova
problematika, prostituce, sebevrazdy, rozvrat rodiny, konflikty v etnickych vztazich,

terorismus.>

Ptred rokem 1989 nas sde¢lovaci prostiedky informovaly, Ze hrozba drog se tyka
pouze ,, kapitalistické konzumni spolecnosti“. V naSem ,,socialistickém* staté se lidé citi
bezpecné, maji praci, a proto se nemusi uchylovat k toxikomanii jako k obrané pro tézko
snesitelné zivotni tempo a socidlni napéti. Je pravdou, ze diky totalitnimu rezimu se

spole¢nost obecné nemusela tohoto fenoménu obavat. Pokud dochazelo ke zneuzivani, tak

"PECKA, E., Zdklady sociologie. Ceské Bud&jovice, 2005, s. 83.
> PECKA, E., Ziklady sociologie. Ceské Bud&jovice, 2005, s. 83.

6



to byl alkohol, tékavé latky, organickd rozpoustédla a volné prodejné léky (Algena,
Alnagon, Dinil). V osmdesatych letech se zacal ,,po domacku* vyrabét pervitin. Existence
uzivani drog byla oficielné popirdna jak pted svétem, tak pred Sirokou vefejnosti.
K dispozici bylo jen malo vefejnych informaci. Diky ptisné hlidanym statnim hranicim se
k ndm drogy jako je heroin, kokain, hasis, apod. nemély moznost dostat. Po padu rezimu se

situace zménila. Lidé mohli vycestovat a to kromé toho pozitivniho piineslo i to negativni.

V roce 1989 mi bylo 27 let a méla jsem 2 déti. A pro¢ to fikdm? Z nedostatku
spolehlivych dajii byl rozsah drogové zavislosti sdélovacimi prostfedky zveliCovan a tak
jako jinym matkam, tak i ve mn¢ vzbuzoval fenomén drog zmatek a strach. Hrtizu, co ¢eka
moje déti, jak budou celit situaci, kdyz budou ¢elem postaveni drogam, zda poznam, ze
néco ,,berou” a jak s tim nalozim, jak se zachovam. A to byl impuls, ktery mé pfinutil
»drogovou zavislost™ studovat. Z prvopocatku jsem si obstaravala popularni knihy, mezi
kterymi nechybél titul Déti ze stanice ZOO, Memento a dal$i dostupna literatura stejného
zaméteni. Pozdéji jsem studium pojala ,,védectéji* a z védecké knihovny jsem si ptijcovala
knihy psychiatrti 1éCicich alkoholiky a drogové zavislé. Ziskala jsem mnoho informaci
ohledné¢ 1écby alkoholikl, 1écbou zavislych na nealkoholovych drogach bylo tehdy jen
velmi malo nebo bylo zminovano jen okrajové. Od té doby je pro mé toto téma stale zivé

a to bylo diivodem, pro¢ jsem si ho vybrala jako téma mé bakalaiské prace.

Pti sbéru informaci se mi podafilo ziskat dva piibe¢hy mladistvych, které droga
srazila az na dno. Studovala jsem je od okamziku, kdy byli svymi rodi¢i ptivedeni
k socialni pracovnici, aby jim pomohla feSit problém, na ktery uz sami neméli silu.
Vzhledem k existenci zdkona o ochrané osobnich udajii mi socialni pracovnice Cetla ufedni
zaznamy téchto déti tak, jak byly v pribéhu let zaznamenany. Jména nevim, vim jen
piibhy a ty jsou désivé. Cetla mi policejni zdznamy, rozsudky soudu, Gfedni ziznamy
vychovnych diagnostickych tustavii, hodnoceni ucilist, vypovédi rodici apod. Nadé&je se
stiidala s beznadéji. Chtéla jsem veédét, co je s témito détmi dal, ale piib&hy jesté nekoncily,
1 nyni stale probihaji a chtéla jsem straSn¢ moc slySet happy end. Jako matka citim s témito
rodi¢i. Vim jen, Ze se dozvim, co stémito détmi bude v posledni den pied jejich
osmnactinami. Pak budou plnoleti a jejich osud jiz nebude v rukou rodi¢. Zivot jde dal, ale

droga umi ¢ekat. Kazdy, kdo s drogou n¢kdy zacal, vi co touto vétou fikam.



Cim vice informaci lze nyni ziskat, tim vice touZim tento problém odtajnit.
V nésledujicich kapitolach jsem se pokusila popsat jednotlivé sekvence tohoto problému.
V kapitole prvni identifikuji drogu, co to je, jak plisobi na organizmus. Druha kapitola
popisuje drogovou zavislost, jak vznikd a zda ma néjaké pfiCiny. Tteti kapitola mapuje
zakladni formy wuZivani drog a typologii uZivateli. Ve Cctvrté kapitole definuji
nejdulezitéjsi zdravotni dopady na wuZivatele drog. Kapitola patd seznamuje
s produkénimi oblastmi drog, drogovou dostupnost a obchod a organizaci dovozu
drog. Sesta kapitola specifikuje socialni souvislosti a diisledky uZivani drog. Sedma
kapitola informuje o moZnostech prevence drogové zavislosti na vSech urovnich (EU,
Ceska republika, regiony, §koly). V kapitole osmé jsem se pokusila komparovat dostupné
informace o drogové problematice se zkuSenostmi a agendou drogového poradce.

Zaver tvori moje vyhodnoceni, tak jak jsem ho nastudovala, jak ho vnimam a po analyze

daného problému co povazuji za otazky k uvaze.



2 POJEM A ZNAKY DROGOVE ZAVISLOSTI

2.1 Droga

Pfed samotnym hlubSim rozborem fenoménu drog jako pravniho a socialniho
problému je tfeba si nejprve osvétlit zakladni pojem droga obecné a termint s tim
souvisejicich. Existuje cela iada vymezeni pojmu droga, napiiklad: Drogu miiZzeme
charakterizovat jako surovinu rostlinného nebo zivocisného plivodu urcenou k ptiprave
1é¢iv nebo ktera je sama 1éCivo. Muze znamenat latku, ktera ptsobi jako omamny
prostfedek. V dalSim vyznamu znamena psychoaktivni latku, a to takovou, kterd je
dostupna bez lékatiského predpisu (alkohol, tabak, kofein). Psychoaktivni latkou se rozumi
kazda latka, kterd ovliviluje duSevni procesy, aniZ nutné¢ vyvolava zavislost. Muze
znamenat i latku, jejiz drzeni a uzivani je nezdkonné. Nebo také muzeme fici, Ze droga je
jakakoliv latka s potencionaln¢é psychotropnimi vlastnostmi, kterda mize vyvolat zavislost
a byt skodliva jednotlivci i spolec¢nosti. V nejobecnéjSim vyznamu ji miizeme pojmenovat

lékem.

2.2 Drogova zavislost

M. Vagnerova® popisuje drogovou zavislost jako ,.soubor psychickych (emocnich,
kognitivnich i behavioralnich) a somatickych zmén, které se vytvori jako diisledek na tuto
latku. Zavislost Ize chapat jako preferencni styl, jehoz dominantou je preferencni zameéreni

na tuto latku. *

4 v ’ s o v .
A. Lesner’ ftikd: , Drogovd zavislost — stejné jako Parkinsonova choroba,
schizofrenie nebo endogenni deprese — je organickd porucha mozku, ktera se behem doby
uzivani drogy vyvine. Opakované uzivani drog méni zasadnim zpiisobem strukturu a funkce

mozku, které mohou pretrvavat dlouho poteé, co jedinec drogy prestal uzivat. Fakta svedci

3 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, 2004, s. 548.
* LESNER, A. Drogovi zavislost je organickd porucha [on line]. 2001 [cit. 5. fijna 2007]. Dostupné na
WWW: <http://www.vesmir.cz/clanek.php3?CID=4682>



o tom, zZe tyto dlouho trvajici zmény mozku jsou odpovédné za deformace kognitivniho

a emocniho chovani, jez jsou pro zavislé charakteristické. Vypada to, jako kdyby se drogy

zmocnily prirozenych motivacnich obvodii mozku a uzivani drog se stalo jedinou, anebo

prinejmensim hlavni prioritou jednotlivce.

Pies vySe uvedena vymezeni pojmu drogové zavislosti bychom v obecné roving

mohli tento pojem vymezit jako diisledek periodického nebo soustavného pouzivani drogy.

Jestlize budeme vychazet z vySe uvedené definice, je mozné si odvodit zakladni

charakteristické znaky drogové zavislosti, a to:

1
2
3.
4

nutkani, silna touha ziskat drogu a uzivat ji

ztrata sebeovldadani ve vztahu k jejimu uzivani

zvySujici se potreba této latky (vyssi nebo castéjsi davky)

pri nedostatku drogy — abstinencni syndrom (odvisly od typu drogy a stupni

zavislosti)

Na otadzku proc¢ a jak vznika drogova zavislost neexistuje jednotny nazor. Az

doposud se nepodafiilo najit zasadni pficinu, ktera by vznik drogové zavislosti vysvétlila.

Faktory mohou byt rtizné a dost Casto se jedna o kombinaci n¢kolika z nich. Tyto faktory se

. 5 v . , v ;17 o~ v ’ ’ . ’ v
pokusil Tom Illes” rozdé€lit do skupin a zaroven uvadi, ze toto rozdéleni neni striktni a ze

nezahrnuje vSechny faktory, ale pojmenovéava jen zakladni motivace:

el

faktory farmakologické (droga)
faktory somatické a psychické (osobnost)
faktory environmentalni (prostiedi, rodina)

faktory percipitujici (podnét)

Autor zde poukazuje na skutecnost, ze vysledované skupiny faktort se vice ¢i méné

li§i, jsou vSak vkazdém jednotlivém ptipadu drogové zavislosti pfitomny vSechny,

preskupuji se pouze na zebiicku dilezitosti podle rozhodujici miry vlivu na propuknuté

> ILLES, T. Déti a drogy. Praha, 2002, s. 7.
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drogové zavislosti.

Vyzkumy ukazuji, ze k drogdm a alkoholu sahaji Casto lid¢, ktefi trpi depresemi
nebo Uzkostnymi stavy, které jim dokdzou znemoznit normalni fungovani a také ti, ktefi
maji za sebou jiné traumatické zazitky nebo psychické potize. Lid¢, ktefi berou drogy, jsou

s 1w s er oy S P4 Iy v s 6
tedy lidé, casto mivajici primarn¢ jiné potize, nez jsou drogy.

Krom¢ existence vynutitelnych pravnich norem je nutné, aby ve spolecnosti
existovaly dal$i normy. Nékdy nepsané, ale neméné dulezité - tzv. mravni normy, normy

slu$ného chovani.

2.3 Drogova zavislost v béhu déjin

V bibli se vypravi, ze praotec Noe vysadil vinohrad, vymackal z hroznti $tavu,

udélal z ni vino a opil se. Stal se tak patrn¢ prvni obéti alkoholu.

Neni tfeba pifipominat, ze lidé se vzdy snazili uniknout od svych problému
a dosdhnout pocitu Stésti, sily, slasti, pohody, mimofadnych schopnosti a to co
nejsnadnéjsim zptisobem. Vyzkumy potvrdily, ze lidé berou drogy pro jejich Gcinky, které
jim bud’ pomahaji fesit stavajici stav (pocit odcizeni, selhani, nuda, bolest, apod.) nebo
nabizeji néco, po ¢em lidé touzi (odvaha, moc, uvolnéni, legrace, apod.). Jsou skvélym
pomocnikem, aniz by museli vynalozit sebemensi ndmahu. Zvlast¢ jedinci nevyrovnani,
neuspokojeni, neuspesni, jsou chtivi dosdhnout né¢jakych zmén bez vynalozeného
skute¢ného usili a touzici po domnélych mimotadnych prozitcich. Droga je pro tyto jedince
tim nebezpecnéjsi, ¢im vice mu dava. Kazdé historické obdobi mélo svou drogu. V nasich
zemepisnych Sitkach je to alkohol. Poméaha vyvolavat zadouci pocity, zbavit na ¢as starosti
a dosahnout uspokojeni. Prost¢ nam dovoluje byt ,,odvazany*. Alkohol z obili byl vyrabén
ve staré Cing jiz pfed 6 — 7 tisici lety, v tomtéZ obdobi vafeni piva proslavilo staré
Babylénany, oblibené se stalo v Egypté, ale i v Cechach. Stati Vikingové ale i Slované
holdovali zvlast¢ medoviné z kvaseného medu. Po staleti znaji Japonci vino z ryze, mexicti

Indiani z agave a Inkové z kukuftice. O blahodarnych tcincich alkoholu najdeme svédectvi

% Kol. autort sdruzeni SANANIM. Drogy otdzky a odpovédi. Praha, 2007, s. 18-19.

11



v pracich antického lékafe Hippokrata i filozofa a Iékafe Ibn Siny. Ziskané napoje
dosahovaly maximalni obsah alkoholu 12 az 13 procent. Novy trend do vyroby
alkoholickych napoja piinesl proces destilace objeveny pravdépodobné v 10. stoleti naSeho
letopoCtu v arabském svété. Nové objevy vSak ukazuji, ze svym kvaSenym napojim
»prilepSovali“ uz Vikingové. Sviij oblibeny alkoholicky napoj vyrabéla vétSina starych
civilizaci. Alkohol se stal nejrozsifengjsi tvrdou drogou na celém svété (ani Ceska

republika neni v tomto ohledu vyjimkou).

Mezi psychoaktivni nealkoholové latky patii epiaty. Prvni doklady o péstovani
maku pro jeho narkotické Uc¢inky jsou star¢ 6 000 let a pochazeji z{iSe Sumert. ,,Uz
v Antice byly zndmy i jeho lécebné a tisici vicinky. Stdva nebo odvar z nezralych makovic
se pouzival jako uklidnujici prostredek pri neutisitelném detskéem placi, o maku zanechali
v téze souvislosti zminky i slavni recti spisovatelé Dioskorides, Hipokrates a psal o néem
i Pinius.*’

Mak byl ve starovékém Recku symbolem spanku a sni.. ,,Ndpoj zapomnéni, ktery

poddvala mytické bohyné Kirké pocestnym, byl pravdépodobné pripraven z mdku. “

Robert K. Merton a Robert A. Nisbet’ popisuji vyvoj uZivani opiati ve Spojenych
statech od devatenactého do prvni poloviny dvacatého stoleti a uvadi: ,,Opium a jeho
derivaty byly levné a dostupné a byly uzivany pro Siroky rozsah lidskych nemoci témer bez
Jjakéhokoliv omezeni a to az do zacatku dvacatého stoleti“. Opium vSak nebylo vyhrazeno
pro uzivani jen na radu lékari, a tak se stalo, Ze spolu se svymi derivaty bylo soucasti
temer kazdéeho ,, patentniho léku“ prinasejiciho tiseni bolesti, ruznych ,,tisicich sirupu* pro
deti i slozkou riznych cukrarskych vyrobki“. Uzivani opia se stalo modni zalezitosti
v nékterych kruzich. Mezi prostitutkami a hazardnimi hraci se rozsifil Cinsky zptisob
koufeni opia. Od prvni poloviny 19. stoleti zacali n¢ktefi 1ékati varovat pied nebezpecim
opiatd, ale toto varovani nebylo brano véazné. Lidé se ¢im dal vice orientovali jen

na omamujici ucinky opiati a pro potieby mediciny se pouZzila sotva desetina produkce.

"SKORNAKOV, S., JENIK, J., VETVICKA, V. Zelend kuchyné. Praha, 1988, s. 106.
8§ RUBCOV, V. G., BENES, K. Zelend lékdrna. Praha, 1990, s. 156.
? MERTON, R., NISBET, R. Contemporary Social Problems. Harcourt, 1961, s. 316-317.
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V roce 1898 byl Bayerovymi zdvody v Némecku synteticky vyroben novy opiat, heroin
G hrdinsky lék“). Tvrdilo se, Ze neni navykovy, tudiz ani nebezpecny, ale zarovenn ma
vSechny vlastnosti morfia. Pouzival se pii plicnich onemocnénich, na tlumeni bolesti
pii nadorovych onemocnénich, alpinisté jej uzivali pfed vystupem, byl soucasti
dopingovych 1ékti koni pfi zavodech, ve Francii byla vypracovana metodika jak 1écit
zavislost na morfinu heroinem, apod. Uto¢nou a uéinnou trzni strategii Bayerovych zavodi
se podafilo presveédcCit jeste¢ neefektivni a proto bezmocnou medicinu o kvalité nového
derivatu morfinu. Trvalo téméi dvé desetileti, nez 1ékafi pochopili, Ze heroin sice ma
nesporné¢ cenné terapeutické vlastnosti, nicméné¢ nepiedstavuje prostiedek, po némz

farmaceuticky vyzkum patra dodnes, tedy silné analgetikum bez moznosti zneuZiti.

V teplomilnych oblastech Jizni Ameriky se v nejvétSim rozsahu péstuje kokain.
Jedna se o extrakt z rostliny Erythroxylon coca. Zminky o jejim uzivani jsou staré pies pét
tisic let a pochazeji z Peru. Velkou popularitu ziskal vI. svétové vélce a po ni. Ve
Spojenych statech, zejména ve statech Jihu ho oceiiovali kvili jeho stimulacnim
a posilujicim ucinklim €ernosi, d€lnici, studenti a sportovcei.“Popijel se extrakt z listii kere
koka, prodavany jako Wine of Coca, vétsinou se viak ldtka Siupala ve formé prasku. "’
V Evropé byly objeveny jeho anestetické a bolest zmiriujici u€inky, které ptispély k jeho

popularizaci. Mezi lety 1895 — 1915 ziskal povést typické ,,cernosské drogy*.

Stejn€ dlouho jako alkohol, provazi ¢loveéka konopi (zndmé také jako marihuana,
hasis, kif, hemp, ganja). Pouzivalo se ve starovékém ¢inském Iékaistvi a to zejména jako
anestetikum pfi operacich. V Indii kromé 1é¢by fady nemoci bylo pouzivano i bojovniky,
kteti ho pili pted bitvou na uklidnéni nervii. V asyrskych textech je tato rostlina nazyvana
qu-nu-bu, 1ékem proti smutku, zaludecnim lékem, afrodisiakem, ale i jako desinfekénim
prostfedkem a prostfedkem na otoky. Popularitu konopi rozsifili Skytové, odnoz arijskych
kmend, ktefi obsadili Indii, pfesunuli se ze Sibife na Stfedni vychod a do Evropy, kde jejich
potomci postupné zalidnili vétsi ¢ast Pobalti a vychodni Evropy. Pozdéji pfinesli Arabové

konopi z Afriky do Spanélska a ostatnich vstupnich piistavii ve Stiedozemnim mofi.

1 DE RIDDER, M. Heroin. Praha, 2002, s. 110.
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V celém arabském svéte byl znam hasis (vytazek z rostliny canabis sativa). Sufisté,
arabska nabozenskd sekta, dosahovali extatického stavu pozZivanim hasise. V roce 1253
byly ulice Kahiry plné sufiii, a tudiz i hasise.” VIndii bylo jeho uzivani religiosnd
zakotveno, koufili ho brdhmani, alkohol méli zapovézen. Prakticky az do 17. stoleti byl
hasi§ znam pouze sectélym Evropantim bez redlné zkuSenosti. Kdyz Napoleon Bonaparte
dobyl r. 1798 Egypt, tisice vojaku, tvari v tvar nedostupnosti alkoholu v muslimském

v ;. v v vev 12
prostredi, ihned preslo na hasis.

Béhem 1. svétové valky dosSlo ke snizeni poctu uzivatelti drog, II. svétova valka
ptinesla dalsi pokles, zplisobeny nedostate¢nou zasobou a narusenim kanall ilegalniho
dodavani drog. V péti letech po II. svétové vialce vSak byly zjistény nezvratné ditkazy toho,

ze doslo k podstatnému zvySeni pouZivani narkotik. 13

V povale¢ném obdobi v zemich zépadni Evropy a USA pocet uzivateli drog
enormn¢ rostl. Stavaji se spoleCenskym problémem, ktery se dotykd mnoha socialnich

vrstev.

Ve stfedni a vychodni Evropé nebyla otdzka drogové zavislosti nijak zavazna.
Autoritarské struktury a piisné hranicni kontroly zpomalovaly jednak projevy kultury

mladych, piebiranych ze zapadu, jednak rozvoj novych trhi.
Vyvojové aspekty ve stiedni a vychodni Evropé Ize charakterizovat takto:

V padesatych letech, vlivem rozvoje Iékaisk¢é védy a objevy moderni
psychofarmakologie za¢ind dochazet k prudkému vzestupu 1€kt s psychotropnimi ucinky.
Tyto léky piestavaji byt doménou psychiatrie a staly se léky Sirokého pouZiti. Narista
vSak i lékaisky nekontrolovatelnd, neindikovana spotieba psychofarmak se vSemi

dusledky neZadoucich ucinkii.

""ROBINSON, R. Velkd kniha o konopi. Praha, 1996, s. 148.
2 ROBINSON, R. Velkd kniha o konopi. Praha, 1996, s. 156.
3 MERTON, R., NISBET, R. Contemporary Social Problems. Harcourt, 1961, s. 324.
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V sedmdesdtych letech jsou nejCastéjsi a nejsnaze dostupnymi drogami syntetické
prchavé latky a organicka rozpoustédla. Dodnes jsou nejcastéjsi startujici drogou, pokud ji

neni alkohol nebo nikotin.

Osmdesdtd léta jsou typickd abiizem drog amfetaminového typu. Tyto drogy byly
ziskavany napt. ze Solutanu, kapek proti kasli (obsahoval ephedrin hydrochloricum).
Kromé toho stoupla obliba volné& prodejnych analgetik, v CSFR — vyluhy tablet Alnagonu
(obsahoval codein), Algeny, Dinilu. V Polsku se mezi mladymi lidmi objevilo uZzivani
podomacku vyrabéného ,,polského heroinu®, v Jugoslavii konopi a heroinu, v Mad’arsku

»makového caje”.

Devadesata léta, charakteristickd otevienim hranic a nastupem demokratickych
pomérti, znamenaly i zménu ve spektru zneuzivanych latek. Nabidka a poptavka se zacala
vice pfiblizovat vzorcim pozorovanych v zapadnich zemich. Také privatizace a deregulace
farmaceutického primyslu v téchto zemich vedla, pfinejmensim kratkodobé&, ke zvySenému
ptevodu psychoaktivnich 1é¢iv na trh s drogami uzivanymi k jinym nez lécebnym uceltim,
poptipadé ke skryté vyrobé drog v diive statem vlastnénych tovarnach. Mdédni se stavaji

tzv.“ tane¢ni drogy* - extaze, LSD."

Od roku 1990 ovliviiuji drogy prakticky vSechny zemé svéta a stavaji se globdalnim

problémem 21. stoleti.

Y'NETIK, J. et al. K osobnosti krimindiniho toxikomana. Praha, 1991, s. 7.
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3.1

a)
b)

¢)
d)

3.2

b)

d)

g

ZAKLADNI FORMY UZiVANI DROG

Distribuce drog do lidského téla

Intravendzné — aplikace roztoku drogy injekéné do Zily
Intramuskularné — aplikace roztoku drogy injek¢né pod ktzi, do svalu
Oralné — aplikace drogy usty

Inhalace — koutenim, vdechovanim, $iiupanim
Typologie uzivatelii

Rizikové skupiny - patii sem veékova kategorie 13 — 18 let, skupinova rizika profesni,
socialni, etnicka. Jsou to skupiny, které jsou negativnim socialnim nebo zdravotnim

jevem vice ohrozeny nez zbytek populace.

Rizikovi jednotlivci - individualni riziko zvySuji psychické problémy, genetické

dispozice, déti, sourozenci ¢i partnefi osob zavislych.

Experimentatori - osoby, které drogy ,,zkous$i“, mohou ale nemusi mit psychické
¢1 jiné problémy, drogy uzivaji nepravidelné a stfidaji je, Casto se jedna o nudu nebo

zvédavost.

PrilezZitostni a rekreacni uZivatelé - uzivani se stalo soucasti jejich zivotniho stylu,

neni Casté, nebyva piicinou zavislosti.

Pravidelni uzivatelé- uzivaji pravidelné, Castéji nez 1 x tydn€, neimplikuje pouze
zivotni styl, jednd se uz o urCity druh zévislosti, hovofime o tzv.”“ Skodlivém

uzivani. Nezapiraji, ze néco takového d€laji, ale popiraji riziko svého jednani.

Probléemovi uzivatelé — intraven6zni uzivani drog nebo dlouhodobé a pravidelné

uzivani opiatt, kokainu a drog amfetaminového typu.

Zavisli — diagnostikovan syndrom zavislosti. Jsou lhostejni k ¢emukoliv, co se
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netyka drog. Stavaji se nespolehlivi a bezohledni, méni se jejich hodnoty."
3.3 NejohrozZenéjsi skupina v populaci

Nejveétsim problémem poslednich let je vzestup experimentadlni a rekreacni
konzumace konopnych latek mezi mladezi a mladymi dospélymi a vzestup pravidelného
uzivani konopnych latek témito jedinci. Zaroven roste také obliba tanecnich drog,
predevsim extaze.'® Obdobi dospivani je mimo jiné charakteristické také tim, Ze upozorndni
a vystrahy na mozné ohrozeni v budoucnosti nemaji velkou piesvédcivost a navic se
obecné zvySuje tendence experimentovat s rizikem. Uzivani drog je pro fadu mladistvych
lakavé také proto, ze spolecnosti je odmitano a povazovéano za nezadouci a u neékterych jde
o jakou si formu protestu. Pro jiné jsou atributem nové svobody ¢i pro né piedstavuji
moderni Zivotni styl. Rada priizkumi, napt. ESPAD, ktery prob&hl v CR v r. 1999 ukazuje,
7e v Ceské republice mélo zkugenost s n&jakou ilegalni drogu téméf 35 % populace ve véku
16 let. Znadné zkuSenosti mé&la mladeZ v Praze, Severoeském a Jihomoravském kraji'’.
Lze fici, ze vyskyt téchto jevll je obecné vyss$i ve velkoméstech a urbanizovanych
oblastech. Na autentickém ptib&hu, ktery je zatim bez konce, bych chtéla zdiiraznit vaznost

situace.

Niné bude v tnoru piistiho roku 18. let. Pochazi zuplné rodiny, otec vlastni
restauraci, matka provozuje obchod s textilem. Ma dvé dospélé sestry, které jsou jiz
samostatné, dokonce jedna ma rodinu. Cigarety, alkohol a ndsledn¢ marihuanu vyzkousela
v roce 2001, tedy v jedenacti letech. V patnacti ptesla na pervitin, poznala extazi a doslo
ina opiaty. Casto chodila za $kolu, byly sni vychovné i udebni problémy, rodiée ji
nezvladali. Neuznéavala zZadnou autoritu. Zabavu nachazela pouze v parté¢ a ostatni pro ni

bylo jen nuda. Ze ma problém, si nepfipoustdla. Ugit se zacala kadeinici, ale pies

S KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha, 2003,s. 17

' LEJICKOVA, P., MRAVCIK, V., RADIMECKY, J. Srovndni uzivani drog a jeho dopadii v krajich Ceské
republiky v roce 2002. Praha, 2004, s.57.

'7 Psychiatrické centrum Praha. Evropskd studie o alkoholu a jinych drogdch — Piehled vysledkii z let 1995,
1999 a 2003 [on line]. 2007 [cit. 5. fijna 2007]. Dostupné na WWW: <http://www.plbohnice.cz/
nespor/esp03.pdf>
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opakované absence byla z ucilist¢ vyloucena. Na zadost rodict, vzdy, kdy se neunosna
situace okolo konzumace grog Ninou stala tak zavaznou, ze dal$i omlouvani a snaha
o vyfesSeni problému v ramci rodiny nebyla uz mozné a pro rodice inosna a snesitelnd, byla
opakovan¢ umistovana vzdy po absolvovani intoxikace do vychovného ustavu. Z nich,
(bylo jich v pribéhu 7 let nékolik) casto utikala a vracela se zpét tyz den nebo v nékolika
malo dnech bud’ opila, nebo zdrogovand. Dokonce jednou napadla i vychovatelku,
aby dopomohla k uté¢ku idalsim chovankdm. Sliby, ze bude c¢istd, ambulantni 1éCba,
recidiva, léCba na detoxu a nasledné vychovny ustav se periodicky opakovaly. Podruhé byla
prijata do dalsiho odborného ucilisté, které ji melo pfipravit na profesi prodavacky. Vyuku
navstivila pouze jednou. Pro absence byla opét z ucilisté vyloucena. V lednu 2007 navstivil
otec spolecné s Ninou socidlni pracovnici a uvedl, ze Nina v souCasné dob& abstinuje
a bydli u nich doma spole¢n¢ s Blankou, té¢z nezletilou. (Tu poznala ve vychovném tstavu,
odkud spole¢né¢ utekly k Nininym rodicim a pravdépodobné je poji intimni vztah).
Na tfadu prace nabidli Nin& projekt Sance s tim, Ze ji mohl zaméstnat vlastni otec jako
servirku. ,,Do Ceskych Budgjovic, kde dfiv fetovala, nejezdi, nema uz divod a uvazuje
o dokonceni vzdé€lani“, ekl otec. Nina, na otdzku socidlni pracovnice, co planuje dal,
sdélila: ,,Nepiemyslim o absolvovani n¢jakého ucilisté, tii roky v zd&dném ucebnim oboru
nevydrzim, ale rada bych si udélala n¢jakou rekvalifikaci. Navstéva na socialnim odboru
skoncila s tim, Ze socialni pracovnice slibila, ze se spoji s kuratorkou Blanky v Plzni
a pokusi se legitimné svétit Blanku do vychovy Nininych rodi¢t. Na miyj dotaz, ze se tedy
jedna o happy end, kuratorka zavrtéla hlavou a fekla: ,, To neznate Ninu, je to krasna divka,
vizéazi spis dité, na které kupodivu vizudlné drogy nezanechaly stopy, ale neda se ji véfit,

umi manipulovat okoli a fiké jen to, co potiebuje, aby doséhla svého.*
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4.1

ZDRAVOTNI SOUVISLOSTI A DUSLEDKY UZIVANI
DROG

Alkohol

Po poziti se alkohol vstiebava v zaludku a tenkém stfevé. Malé mnozstvi se vylouci

dechem a moci, ostatni je zpracovan v téle. Alkohol metabolizuji pouze jatra, v nichz pfi

dlouhodobém uzivani alkoholu, zpravidla dochézi k poskozeni. V malych davkach pisobi

alkohol povzbudivé, dochazi k pocitu uvolnéni a dobré nalady. Se stoupajicim mnozstvim

se zpomaluje mozkova Cinnost a dochazi k naruseni paméti a svalové koordinace a dalsi

piijem alkoholu mize znamenat i smrt. Se zvySujici se frekvenci konzumace se zvySuje

1 riziko zdravotniho poSkozeni. Mezi nejcastéjsi disledky patii:

a)

b)

d)

Akutni otrava — zpravidla probiha bez vétSich disledki, vzdy se jednd o citelny

zéasah do metabolismu v jatrech a upravuje se az za n¢kolik dni.

Poruchy srdecniho rytmu — jde o nasledky ptimého toxického uc¢inku konzumace

alkoholu kolem 100 g denné.

Cirhoza (tvrdnuti jater) — vystupniovany toxicky ucinek alkoholu (od 60g denng)
spolu s nespravnou vyzivou. Vyskytuje se inava, celkova télesna seSlost,ubytek

hmotnosti.

Alkoholicka akutni hepatitida (Zloutenka) - pticinou je excesivni ablzus
po dlouhodobém chronickém abuzu alkoholu. Vyskytuje se nechutenstvi, zvraceni,

deliridzni stav. Jde o ohrozeni Zivota.

Rakovina jater - ptiCina je spatfovana ve zvysujici se konzumaci alkoholu a cirhozy

jater.

Alkoholicka atrofie mozku — zaCina jiz v ranych stadiich zavislosti na alkoholu

a spociva v ubytku mozkové tkan¢. Disledkem muize byt demence.

o 24
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rozvrat vodniho hospodarstvi téla.

h) Choroby krve, infekéni choroby, duSevni nemoci, CastéjSi urazy, popdleniny,

apod. 18
4.2 Nealkoholové drogy

Droga ma urcité fyziologické psychické ucinky, které jejiho konzumenta vedou
k opakovanému uziti. V pocatecni fazi vyvolava zZadouci ucinky jako je pocit uvolnénosti,
sebejistoty, sily, ale organismus se postupné na drogu stava tolerantni a konzument je
nucen postupné navySovat aplikované davky nebo zkracovat aplikacni intervaly ¢i pfejit na
ucinngjsi aplikacni zplisob pro dosazeni ptvodnich ucinkli ¢i potlaceni abstinen¢nich

ptiznakt. Se zvysujici se frekvenci konzumace se zvySuje 1 riziko zdravotniho poSkozeni.

Nékteré drogy mohou zpusobit #élesnou zavislost. To znamenad, ze télo si na tuto
latku zvykne do té miry, Ze bez jeji pfitomnosti se dostavi abstinencni pfiznaky (télo
protestuje tim zptisobem jako je napt. boleni hlavy, poceni, podrazdénost, apod.). Jiné
drogy zpusobuji zavislost psychickou (bez jeji pritomnosti je pro jedince obtizné vibec

n&co d&lat — spat, bavit se, apod.). Casto se viak jedna o kombinaci obojiho."
Mezi nejcastéjsi disledky patfi:

a) Opiaty (opium, morfin, heroin, kodein, braun, apod., patii sem i methadon) — jsou
mimoradné nebezpecné, nejvetsi riziko spocivd v predavkovani a rychlému vzniku
zavislosti. Pfedavkovani mize zabit. Pokud jsou uzivany v téhotenstvi, hrozi poSkozeni
plodu. V ptipad¢ injek¢ni aplikace po nesterilnim vpichovani je realnd moznost nakazy
infekénimi chorobami, zanéty az po vznik hnisavych loZisek a nasledné otravy krve,

apod.

Nejzhoubnéjsi latkou ze skupiny opiati je heroin. Do mozku pronika Iépe,

pusobi prudceji a pisobi krat$i dobu. Vyznacuje se nejvyssi navykovosti (béhem

'8 SKALA, J. Alkohol a jiné (psychotropni) drogy: abiizus a zavislost. Praha, 1986, s. 15 - 19.
' GOODYER, P. Drogy. Drogy + teenager. Praha, 2001, s. 157 — 161.
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n¢kolika tydnit). ,,V posledni dob¢ se objevuji diskuse o vhodnosti 1é€by zavislosti na
heroinu methadonem. Methadon je navykova latka téze skupiny. Ma sice mirnéjsi, ale

delsi odvykaci syndrom.«*°

Po uziti: euforie, nékdy i halucinace, poruchy koordinace, zpomalené reakce,

zOzZené zornice.

Pti chronickém uzivéani: vytok znosu, vodnaté oci, hubenost, bledd kuze,
neplodnost u Zen, poruchy potence u muzl, inava, nespavost, nechutenstvi, nevolnost,
zacpa, zanéty dychacich cest, vdzné poskozeni organismu (mozku, jater, zanéty zil),

riziko infekei (Zloutenka, HIV/AIDS).

b) Halucinogeny (LSD, lysohlavky, apod.) — u vétSiny znich neni velké nebezpeci
fyzické zavislosti. Mohou vSak zptsobit dusevni onemocnéni, spustit celkovy rozpad
osobnosti a to i dlouho potom, co je Clovék neuziva. NejvétSim nebezpecim byva
nesmyslné a nebezpecné jednani pod vlivem drogy. Mohou se dostavit piijemné
prozitky, ale 1 hrizné vjemy, z nichZ se intoxikovany snaZi uniknout bez ohledu na
mozna zranéni C€i smrt, ¢imz se stavd nebezpecny sdm sobé ale nékdy i druhym.

Rizikem halucinogent je nevypocitatelnost jejich efektu.

Po uziti: rozsiteni zornicek, zrakové a sluchové halucinace, exaktické prozitky,
nékdy zvySend aktivita, zvuky mohou byt vnimany barevné, deformace casu a

prostoru, apod.

Pti chronickém uzivéani: jsou pfiCinou pro vznik nadorti a epileptickych

zachvati, psychicky navyk, ,,flashback®, apod.

¢) Kanabinoidy (marihuana, hasis, apod.) — dostavuje se zménéné vnimani reality.

Mohou byt vyvolany stavy agrese, izkosti nebo paniky.

Po uziti: mirna euférie (,,vysmatost™), nespavost, porucha soustfedéni, emoci,

citti, zvyseni srde¢ni frekvence, zrakové halucinace, rozsifené zornice, zarudlé oci,

20 BORNIK, M. Drogy co bychom o nich méli védét. Praha, 2001, s. 9.
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d)

e

zrychleny puls.

Pfi chronickém uzivéani: zvysené riziko rakoviny, neplodnosti u muzi a Zen,
poskozeni plodu u t€¢hotnych Zen vcetné leukémie, chronické zanéty spojivek a hrtanu,
dychacich cest, vétsi riziko duSevnich onemocnéni (schizofrenie), citové otupeni, vyssi
nebezpe¢i razti a dopravnich nehod, zhorSuje pamét, schopnost se rozhodovat a

postieh.

Stimulacni drogy (pervitin, kokain, crack, efedrin, extize, amfetaminy, apod.) -
zvySuji aktivitu dusevni i fyzickou. Jsou pomérné vyrazné navykové, vznika psychicka
zavislost, fyzicka zavislost se pfiliS neprojevuje. Dostavuje se euforie, pfi
predavkovani dochdzi k chaotickému mysleni. VedlejSim projevem je snizeni prahu

pro vznik tizkosti a strachu.
Extrémni psychickou i fyzickou zavislost piinasi crack (jina forma kokainu).

Vyvolavd vysokou agresivitu a sebevrazedné tendence. Je nebezpecny jak
svému uzivateli, tak spolecnosti. Disledky efektu jsou intenzivnéjsi a po odeznéni

euforie prichazi deprese. Pocit hmyzu pod kazi.

Po poziti: poceni, sucho v ustech, zvysi se bdé€lost, zabrani spanek, clovék

dusevné pracuje rychleji, ale s chybami, nékdy az zmateng.

Pii chronickém wuzivani: prudky vzestup krevniho tlaku muize zpisobit
mozkovou mrtvici nebo srde¢ni selhani, existuje vysoké riziko poskozeni jater, dochazi

k Cast&j$im uraziim a agresi vici druhym.

Tlumici latky (Diazepan,Rohypnol, Rapedur, apod.) - vyvolavaji utlum nervového
systétmu. Hrozi nebezpe¢i fyzické 1 psychické zéavislosti, moznost predavkovani

s naslednou otravou, bezvédomim.

Po poziti: uvolnéni, celkovy télesny i dusevni utlum, zpomalené mysleni a fec,

apatie, ospalost.

Pii chronickém uzivani: opilé vzezieni, naladovost, pfi nahlém vysazeni je zvySené
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riziko epileptickych zachvati, bolesti hlavy, deprese, uzkost, agresivita, zavratg,

demence.

Tékavé ldatky (toluen, syntetickda lepidla, aceton, éter, benzin, apod.) — jsou velmi
levné a snadno dostupné. Nebezpec€i spociva ve znacné toxicité a rychlé psychické
zavislosti. Vyvoldvaji apatii, ospalost, zpomaluji mysleni, poruchy motorické

koordinace, nepfimétené emocni reakce, zhorSuje se pozornost.

Po poziti: euforie, n€kdy agresivni chovéni, chemicky zdpach zust, opilé

vzezteni, rozsifené zornice, zarudlé oci.

Pti chronickém uzivani: vyrdzka v okoli st a nosu, porucha jater, ledvin,
mozku, plic, krve, srdce, dychani, psychické poruchy, v krajnim piipadé dochézi

k demenci.
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5

5.1

DROGOVE TRHY

Produk¢ni oblasti a dovoz do Evropy

a) Opiaty

Nejvétsim svétovym producentem opia a heroinu je Afganistan. S padem
Talibanu doslo k prudkému zvySeni produkce a exportu heroinu do té miry, ze jeho
cena klesla téméf na tretinu oproti roku 1990. V roce 2005 piedstavoval 89%
celosvétové produkce nelegalniho opia. Mezi dalsi zemé, jejichz produkce opia je
uzivana zejména v Evropé patii Myanmar (Barma), ktery piredstavuje 7%

celosvétové produkce.
Drogy jsou do Evropy pasovany po n¢kolika cestach:
Balkdnska cesta — Pakistan, fran a Turecko se rozdéluje na:

- jizni vétev — Recko, byvala jugoslavska republika Makedonie, Albanie, Italie,

Srbsko, Cerné hora, Bosna a Hercegovina

- severni vétev — Bulharsko, Rumunsko, Madarsko, Rakousko, Némecko

a Nizozemsko.

Hedvabna cesta — sttedni Asie (zejména Turkmenistan, Tadzikistan, Kyrgyzstan
a Uzbekistan), Kaspické motfe a Ruska federace, Bélorusko nebo Ukrajina do

Estonska, Loty$ska, nékterych skandindvskych zemi a Némecka.

Dalsim tranzitnim mistem heroinovych zésilek z jizni a jihozapadni Asie urcenych

pro Evropu jsou zemé na Arabském poloostrové (Oman, Spojené arabske emiraty).

Kromé téchto tranzit byl v roce 2004 zabaven heroin urc¢eny pro Evropu (a Severni

Ameriku) ve vychodni a zapadni Africe, Karibiku a Jizni Americe.

Historicky vyznamnda a pro pasSerdky nejatraktivnéjsi je jizni vétev balkanské

cesty. Je to dano tim, ze hranice Afganistanu s Tadzikistanem tvofi hranice, které
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jsou jen velice obtizn& kontrolovatelné. Reka Panj, ktera se vine skalnatym terénem
hor je hranici, po niz afgansky heroin putuje do Evropy. Zdachyty heroinu v roce
2004 ukazuji, Ze jizni veétev ziskava stejny vyzmam jako severni co se tyka

pasovaného objemu.
b) Halucinogeny

LSD — nejvétsi objem zachycenych drog je po nékolik poslednich let

v Némecku a ve Spojeném kralovstvi.

Lysohlavky (psilocybe) — existuje velice mnoho druhi hub tohoto rodu a jsou
rozsiteny prakticky po celém svéte. V Evropé je to lysohlavka kopinatd, ktera roste
v celém severnim mirném pasmu a to nejen ve smrkovych lesich ale i na lukéch,
pastvinach, podé¢l cest, v ptikopech i jinde. Muzeme se sni setkat od jara do
podzimu. V Ceské republice se vyskytuje lysohlavka ¢eska, tajemna a kopinata a to
vice na Moravé nez v Cechach. Dostupnost této drogy je pomémé vysoka diky
jednoduchému sbéru a suSeni. Zatimco ¢erny trh s jinymi drogami maé relativné
ustaleny charakter, neda se totéz fici o lysohlavkach. Pokud jsou houby predmétem
obchodu, tak vétSinou suSené. V Nizozemsku i jinde se prodavaji v tzv.“smart
schopech spole¢ns s pfirodnimi produkty. Lze je ziskat i ptes internet.”' , Kazdy rok
vyrazeji ti s psychedelickymi sklony do lesii v okoli Brna i jinde a tvori si zasoby na
cely rok. Uspésny den miize prinést i kolem péti stovek mensich hub, z nichz jiz

‘s .. C «22
CtyFicet postacuje k dosazeni silného ucinku.

¢) Kanabinoidy
Jsou nejrozsitenéjsi nezakonnou drogou péstovanou po celém sveéte.

Hlavni zdrojovou zemi konopné pryskyrice (hasis) ur¢enou pro Evropskou

i 2 « o7 ¥ . . . v ¥ . v 1% r
unii je Maroko.” P&stovani se soustied'uje v oblasti Rif, kde az &tvrtina zemé&d&lské

2l VALICEK, P. a kol. Rostlinné omamné drogy. BeneSov, 2000, s. 102-105.
2 TJEPKEN, B. Zpovéd’ holandského uzivatele drog. 2005, s. 15.
3 STABLOVA, R., BREJCHA, B. Drogy. Policejni akademie Ceské republiky, s. 15.
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d)

pudy je pro tento ucel vyuzivana. Mezi vyznamné producenty patii Pakistan
a Afganistan. Do Evropy se pasuje pfedevSim pies Ibersky poloostrov. Sekundarni
distribu¢ni centrum pro dalsi Sifeni hasiSe do zemi Evropské unie je Holandsko.
Dalsi zdrojové zemé jsou Albanie, Portugalsko, Senegal a stfedoasijské zemé.
Rostlinné konopi (marihuana) se dodava do ¢lenskych zemi vétSinou z Kolumbie,
Jamaiky, Jizni Afriky, Nigérie a Albanie. Dle néarodnich zprav z roku 2004 zemi
zapojenych do sit¢ Reitox se uvadi, ze péstovani a produkce konopi také probiha
v mistnim méfitku (v krytych prostorach ¢i pod Sirym nebem) ve vétSin€é zemi
Evropské unie. To plati i pro Ceskou republiku, kdy vyznamna &ast spotieby je

pokryta mistni vyrobou. Vyroba hasige nebyla v Ceské republice zaznamenana.
Stimulacni drogy

Kokain je ve svété po konopnych rostlindch a konopné pryskyftici nejCastéji
nezakonné obchodovanou drogou. VétSina kokainu, zadrzeného v Evropé pochazi
z Jizni Ameriky, pfedevsim z Kolumbie. Do Evropy se také dostava pies Stredni
Ameriku a karibskou oblast. Narodni zpravy zapojené do sit¢ Reitox v roce 2005
uvadi mezi tranzitni zemé do Evropské unie Surinam, Brazilii, Argentinu,
Venezuelu, Ekvador, Curacao, Jamajku, Mexiko, Guyanu a Panamu. Cast kokainu
prochéazela pies Afriku, zejména zapadni a zemé Guinejského zéalivu. Vstupni
branou do Evropské unie zistavaji Spanélsko, Nizozemsko, Portugalsko, Belgie,
Francie Velka Britanie. Hlavnim producentem extdze je Evropa. Po konopi jsou
v Evropské unii nejobliben€jsi syntetické drogy. Hlavni zdrojové zemé jsou
Nizozemi a Belgie, laboratofe byly odhaleny také v Estonsku, Spanélsku a Norsku.
Metanfetamin se vyrabi pievazné ve vychodni a jihovychodni Asii (Cina, Filipiny,
Myanmar), Thajsku a déale pak v Severni a Stfedni Americe. Zachyty drog byly
vroce 2004 zaznamenany v Norsku, Dansku, Svédsku, Recku, Francii, Ceské
republice, Estonsku, LotySsku, Litvé, Rakousku, Mad’arsku, Slovensku, Belgii

a Rumunsku.

Pervitin — (mistni ndzev pro metanfetamin), produkéni zemi je Ceska
republika, laboratofe byly zlikvidovany i na Slovensku a Bulharsku. VétSina

produkce je urcena pro Cesky trh, ale pasuje se také do Rakouska, Némecka
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a na Slovensko.
e) Tlumici latky

Tyto latky obsahuji lékatem piedepisované léky. Stejné jako ostatni
zneuzivané drogy jsou ziskdvany ilegélni cestou, jako jsou kradeze v Iékarnach,

nemocnicich, faleSnymi recepty, apod.
f) Tékavé latky

Jsou levné a snadno dostupné. VétSinu z nich lze zakoupit v drogériich,
obchodnich domech, na benzinovych pumpach, apod. V Ceské republice maji

pomérné starou tradici.

5.2 Dostupnost drog v Evropé

Zachyty drog v zemi jsou obvykle povazovany za nepifimy ukazatel nabidky
a dostupnosti drog. Zabavené mnozstvi mohou mezirocné velmi kolisat, naptiklad pokud je
v nékteré ze zasilek zabavené mnozstvi drogy velké. Z toho diivodu je lepSim ukazatelem

pocet zachyti.**

Konopna pryskyrice (hasis) — v roce 2004 bylo celosvétove zadrzeno 1 471 tun a to
ze 74% v zapadni a stfedni Evropé. Polovina viech zachyti v ramci EU byla ze Spanélska.
Pak nasleduje Francie a Spojené kralovstvi. Pfestoze se v pfedchozich letech pocet zdchytl
snizil, nyni vykazuje rostouci trend a to i pfes to, Zze v fadé zemi (krom& Spanélska) je

hlasen pokles.

Rostliny konopi (marihuana) — k nartistu v jejim uzivani doslo v prabéhu 90.let 20.
stoleti prakticky ve vSech zemich EU a to zejména mladezi. Odhaduje se, ze latku alespon
jednou vyzkouselo 20% populace ve véku 15 — 64 let. Pocet zachytl rostlin konopi roste,

ale zadrzené objemy se snizuji.

2 EVROPSKE MONITOROVACI CENTRUM PRO DROGY A DROGOVOU ZAVISLOST, Stav drogové
problematiky v Evropé vyrocni zprava za rok 2006. Lucemburk, 2006, s. 12-71.
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Extaze — nezdkonné obchodovani je stale vyrazné soustfedéno v zapadni Evropé.
Do roku 2001 doslo v EU k rychlému nartstu zachytd, poté se pocet zachytt snizil. Od
roku 2004 opét dochazi ke zvySovani zachytu.

LSD — na rozdil od ostatnich syntetickych drog vyroba a obchod probihd v menSim
meétitku. Do roku 2002 se pocet zachyti v EU snizil, od té¢ doby dochazi k narGstu poctu
zachyt a zadrzeného mnozstvi LSD. Zemi s nejvétsim objemem zachyceného LSD ro¢né

je Némecko.

Kokain — vétSina zéachytl je hlaSena v zapadoevropskych zemich, zejména
Spanélsku. Do roku 2004 se pocet zachytdl v EU zvysil, v roce 2004 dochazi k mirnému

snizeni.

Heroin — v roce 2004 bylo celosvétoveé zachyceno 210 tun opia, 39,3 tun morfinu
a 59,2 tun heroinu. Z toho podil na Evropu ¢inil 40%. Vyrocni zprava INCB za rok 2004
uvadi, Zze nejvetSsim heroinovym trhem v Evrop€ je Rusko. Podle oficidlnich odhadl je
v Ruské federaci vice nez milion osob uzivajicich heroin. V EU v obdobi 2002 — 2003 byl
u heroinu zaznamenan pokles, ale od r. 2004 je sledovan opét nartst. Nejveétsi pocet

zachytl mélo Spojené kralovstvi, Némecko a Italie.

V Ceské republice nebyl dosud proveden zadny priizkum ohledné dostupnosti drog.
Vyrocni zprava za rok 2005 Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové
zavislosti konstatuje, ze vSechny zékladni typy drog jsou dobie dostupné ve vétSich
meéstech, v mensich méstech a na venkovée se dostupnost zvysuje. Nejdostupnéjsi drogou je
marihuana, jejiz uzivani je rozsifené ve vSech regionech a vsSech socidlnich vrstvach. Extaze
je dobte dostupna v prostiedi navstévovaném mladymi lidmi, zejména na tanecnich akcich.
Pervitin je v Geském prostiedi tradiénim stimulantem.” Jiz v roce 1995 vyslovil J. Presl
domnénku, ze jeho obliba jako rekreacni drogy sehraje v ¢eskych nocnich klubech

podobnou ulohu jako kokain v 80. letech minulého stoleti na zapad od nasich hranic.

B MRAVCIK, V., et al. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006, Praha, 2006, s.
62.
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5.3 Obchod a organizace dovozu drog do Evropy

Tureckymi zlo¢ineckymi skupinami a skupinami kosovskych Albanct — je ovladan
obchod s heroinem. 80% obchodu v severskych zemich a 40% obchodu v ostatnich
zédpadoevropskych zemi EU je kontrolovan pravé kosovskymi Albanci.®® Skupiny slozené
z tureckych piibuzenskych struktur operuji zejména v Nizozemi, Belgii a ve Spojeném

kralovstvi.

Znacnou cast dovozu kokainu do zemi Evropské unie kontroluji kolumbijské
zlo¢inecké gangy. Nicméné i zloCinecké skupiny JamaiCand, Antilani a Nigerijci také

zaujimaji nemén¢ vyznamnou pozici.

Vyroba syntetickych drog je v Evropské unii ovladana zloCineckymi strukturami
zNizozemi a Belgie. Vzriistd 1 zapojeni jinych domacich nebo castecné domécich

etnickych skupin (tureckych, marockych, ¢inskych).

Obchod s hasiSem je kontrolovan zejména marockymi zlo€ineckymi skupinami. Ti
kontroluji zejména dovoz do Spanélska a vyvoz do dalsich ¢lenskych zemi. Spolupracuji
1sjinymi domacimi skupinami jako jsou britské, nizozemské a skandinavské. Nékteré

z téchto skupin zaloZily zakladny ve Spanélsku pro snazsi dovoz do svych zemi.
Do obchodu s marihuanou jsou angazovany domaci skupiny v ¢lenskych statech.

Dle udajii Vyro&ni zpravy Nérodni protidrogové centraly pro rok 2006 vyplyva, ze
do Ceské republiky je dovoz heroinu kontrolovan kosovskymi Albanci. Ti se podileji také
na obchodu s efedrinem a kokainem. Dominantni skupinou tvofi také Severoafricané,
zejména obc¢ané Tunisu a AlZiru. Zlo¢inecké organizace jihoamerického a zapadoafrického
puvodu organizuji dovoz kokainu. Zdrojovou zemi pro efedrin (hlavni prekurzor pro
vyrobu metamfetaminu) bylo Némecko, Polsko, Bulharsko a zemé byvalé Jugoslavie. Bylo

zaznamenano také zapojeni makedonského uskupeni. Vzhledem k volné dostupnosti 1€ka

* STABLOVA, R., BREJCHA, B. a kol. Drogy vybrané kapitoly. Praha, 2005, s. 11.
7 Policejni prezidium CR. Vyrocni zprava Narodni protidrogové centraly 2006 [on line]. 2007 [cit. 4.
listopadu 2007]. Dostupné na WWW: <http://www.mvcr.cz/policie/ prezentace/npdc.html>
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obsahujicich pseudoefedrin (Modafen, Nurofen, apod.) dochazi k jejich zneuzivani
ve velkém mnozstvi. Zdrojovymi zemémi, ze kterych jsou k ndm dovazeny syntetické latky
souhrnné oznacCované, jako extdze jsou Polsko a Nizozemi. V Nizozemi jsou do vyroby
zapojeni zejména Jihoafricané, Turci a Spanélé. Do obchodu se rovnéZ zapojuji &inské
zloCinecké organizace. Tuzemsti péstitelé jsou schopni tzv. hydroponnim zplisobem

produkovat znaéné mnozstvi marihuany, po které je v CR znacna poptavka.
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6 SOCIALNI SOUVISLOSTI A DUSLEDKY UZIVANI
DROG

6.1 Socialni dusledky zavislosti na alkoholu

V evropské spolecnosti je tolerance k alkoholu velkd, vyjma oblasti ovlivnénych
islamem (né€které republiky byvalého Sovétského svazu). Alkohol je tradién€ chapan jako
soucast spolecenského zivota dospélych. Plni urcitou socidlni funkci. Konzumuje se pfi
ruznych prilezitostech, kde je nutné, aby se clovék uvolnil, odreagoval a snaze navazal
kontakty. Obecné se ocekava, ze kazdy clovek vi, kde je hranice o¢ekavan¢ho chovani.
Pokud clovek ztraci schopnost piti alkoholu regulovat, prestava jej spole¢nost tolerovat.
Ditvodem k této zméné je neschopnost plnit zakladni socialni pozadavky. Zajem o alkohol
v poslednich letech pozvedla mimo jiné i ozivena diskuse o jeho pfiznivych ucincich na
lidské zdravi. Registrovana spotfeba alkoholu na jednoho obyvatele se v Ceské republice
v poslednich letech pohybuje kolem 10 litrt 100% alkoholu za rok a zaujima tak piedni
pricky pomyslného zebticku spotfeby. Podle studie Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Svétové banky zaujala Ceska republika v roce 2001 druhé misto ve spotiebé hned

po Lucembursku. Za ndmi néasledovala Francie, Mad’arsko a Némecko.
K nejvyznamnéj$im socidlnim problémiim patii:

a) selhani v profesni roli — pod vlivem opilosti dochazi k absencim a fluktuaci. Pracovni
vykonnost se zhorSuje, naruSuje se pravidelné dochdzeni do zaméstnani. Velice Casto
ztraci zaméstnani a nema dost motivace a energie k hledani nového zaméstnani. Pokud
si zam@stnani i hleda, vlivem celkového upadku byva cCasto odmitnut a zlstava

nezameéstnanym.

b) materidalni stradani — alkoholik Casto ztraci zaméstnani, konzumace alkoholu je
ekonomicky zatézujici a alkoholik vétSinou neni schopen zajistit ani své potteby. Rodina

tak neziidka strada i materialné.

¢) neschopnost plnéni rodicovské role — déti vrodine alkoholika mohou stradat
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d)

e

nedostatecnou nebo nespravnou vyzivou, mohou byt zanedbavany jak po strance
hygienické tak intelektualni. Alkoholik mtize nepfiznivé ovliviiovat psychicky vyvoj
svého ditéte. Je zde riziko, ze tyto déti budou trpét n¢jakou formou deprivace. Rodina
pro n¢€ nebude zdrojem jistoty a bezpeci. Problémy, které¢ dit¢ v rodin€é ma mohou byt
pro n¢j zdsadnéjSi nez potieba uspét ve Skole. Proto tyto déti Casto nedovedou plné
vyuzit své inteligence a maji horsi prospéch nez by to odpovidalo jejich schopnostem.
Nékteré jejich reakce jsou nepfimefené nebo vznikaji napodobou rodi¢ovskych projevil,
dalsi mohou byt disledkem vychovného zanedbavani. ZkuSenost z détstvi mtize ovlivnit
jejich vztah k sobé& i okolnimu svétu. Casto v dospélosti sami za&nou pit. ,,Osobnost a
charakter jsou formovany prozivanymi vztahy ditéte k rodicum, sourozenciim a naopak.
Co se v tomto obdobi vyvoje clovéka vytvori, je rozhodujici a tvori zaklad pro vse

pozdéji pFichdzejici a ma celoZivotni platnost. ““*Alkohol v t&hotenstvi miize poskodit

vyvoj plodu a dité se rodi s nejriznéjsSim poskozenim (ristovym nebo postizenim CNS).

rozpad rodiny — alkoholik neplni své povinnosti, stdva se bezohlednym k partnerovi
1détem, stdva se, Ze se ho nejblizS§i boji, Ize, neplni sliby. Postupné se stava
nenavidénym, opovrhovanym, rodina se za néj stydi, je povazovan za toho, kdo kazi
rodinnou pohodu. Pod vlivem dlouhodobého stresu dochdzi ke zméné osobnosti i u
partnera alkoholika. Alkoholik snizuje socialni status celé rodiny. Ostatni lidé je spiSe
lituji, ale Casto jimi i opovrhuji a maji je za ménécenné. Rozvod byva Casto pro partnera
alkoholika feSenim. Obvykle vinik zGstava sam a jesté vic pije a chatrd. Rodinu lze
vétSinou zachranit, pokud je ochoten se 1é¢it. Nékdy se rodina nerozpada, alkohol
povazuje za vinika vSech problému a oCekava, ze pokud se alkoholik puajde Iécit,
vSechny problémy se tim vyiesi. Jenze staré problémy pietrvavaji dal a proto mize dojit

praveé v tomto obdobi k rozpadu manzelstvi.

piti ostatnich ¢lenit rodiny — v dusledku neutéSené reality, ndpodobou nebo vlivem
socidlniho uceni mohou zacit pit i ostatni ¢lenové rodiny. Partner alkoholika akceptuje

jeho postoj a stejny zptisob zivota.

B VYMETAL, J. Psychoterapie. Praha, 1987, s. 15.
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f) obecné socialni dusledky — intoxikace alkoholem je pfi¢inou mnoha nasilnych trestnych
¢ind, neléceny alkoholik Casto konci jako bezdomovec, ztraci sobéstacnost a parazituje

na spolecnosti. Zdrojem obzivy se stdva zebrani, vybirani odpadkovych kost, kradeze.
6.2 Socialni disledky zavislosti na nealkoholovych drogach

Postoj spolecnosti ke konzumentim drog je odmitavejsi nez k t€ém, co piji alkohol.
Souvisi to s negativnim o¢ekavanim a pochybnostmi v moZnosti napravy. Clovék uzivajici
drogy ziska status narkomana, ktery neni pro spolecnost pfijatelny. U spolecnosti vzbuzuji
pohrdani a odpor a to zpétn¢ piispiva k identifikaci téchto lidi tomu, aby se ztotoznili
s drogovou subkulturou, kterd jedind je neodmitad. Vylouceni ze spole¢nosti mize byt
jednak dusledkem uzivani drog, zaroven vsak miize byt i jeho pticinou. ,,Takrka ve vsech
zemich je legalni uzivat alkohol, tabak a léky na predpis, zatimco uzivani nebo drzZeni latek,

. , . , . o W29
Jjako konopi, amfetaminy, extdze, kokain a heroin, je protipravni.

K nejvyznamnéj$im problémim patii:

a) nerespektovani spolecenskych norem — zavisly jedinec neplni své povinnosti, je unaven,
nemize se soustiedit, ztrdci motivaci k jakékoliv cCinnosti. Jeho jedndni se stava
neunosné, bezohledné, sobecké a bud’ piestava chodit do zaméstnani ¢i do skoly, nebo je
ze Skoly vyloucen C¢i propustén ze zaméstnani. Stava se nezaméstnanym a nema ani
motivaci praci hledat. V konecné fazi parazituje na rodin¢ ¢i spole¢nosti. ,,Kdyz mnou
lomcovaly nepredstavitelné bolesti, byl jsem schopen udélat cokoliv, abych do sebe

dostal néjakej herdk. “( Abstinujici narkoman Josef Vonderka ).’

b) ztrata schopnosti navazat a udrZet citovy vitah — pro zavislého jedince ma droga vyssi
hodnotu nez vSechno ostatni. Hlubsi partnerské nebo ptatelské vztahy nevydrzi, jen
nahodné vazby na stejn¢ postizené lidi. Jedinym jeho cilem je ziskani drogy, aby mu

nebylo Spatné, aby den ptezil. ,,UzZivatel drogy se stahuje a uzavira pred realnym svetem

¥ GALLA, M., et. al. Jak ve Skole vytvorit zdravéjsi prostredi. Praha, 2005, s. 12
30 VONDERKA, J. Smrt jménem zavislost. Praha, 2004, s. 48.
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do vztahu s drogou. '

¢) drogova a sekunddrni drogova kriminalita — finan¢ni naro¢nost drogové zavislosti byva
divodem k trestné Cinnosti. Jedna se o vyrobu a distribuci drog, majetkovou trestnou
¢innost spachanou za uc¢elem financovani uzivani drog, nésilné trestné ¢iny pod vlivem

intoxikace, apod.

d) obecné socialni dusledky — rodinné a pracovni problémy, niz§i dokoncené nebo
nedokoncené vzdélani, zhorSena bytova situace, ktera mize vést az k bezdomovectvi,

niz$i ekonomicky status a mize vést az k socidlni exkluzi.

3' KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha, 2003, s. 230
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7 PREVENCE

7.1 Opatieni na urovni Evropské unie

Evropska unie ziidila Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou
zavislost scilem trvale poskytovat informace o drogové situaci v Evropé a jeji
dynamic¢nosti. Jejim Ukolem je prozkoumat danou problematiku, shromdzdit existujici
spole¢né zkuSenosti a poukazat na rozdily. Informace této agentuie poskytuji nejen ¢lenské
staty EU ale 1 néckteré dalsi zem¢. Kazdému zdjemci o tuto problematiku jsou
prostiednictvim vyrocnich zprav poskytovany aktudlni udaje a mnozstvi dostupnych udaju

stale roste. Vyrocni zprava za rok 2006 byla k dispozici v 23 evropskych jazycich.

V celé Evropské unii panuje spolecna shoda o dulezitosti sdileni informaci
a spolupraci s cilem omezit nabidku drog. Pfi pfijimani rozhodnuti o vybéru programui
a akci se piihlizi k dolozenym informacim. To se uskutecnuje prostfednictvim nezaujaté
a védecky presné analyzy dostupnych informaci vztahujici se k drogovému fenoménu

« 32
v Evrope.3

Dne 6. zati 2007 ptijal Evropsky parlament navrh rozhodnuti, kterym se pro obdobi
2007 — 2013 zavadi zvlastni program ,,Drogovd prevence a informovanost o drogdch®.>
Tento program je soucasti obecného programu ,.Zdkladni pravo a spravedinost*. Cilem
tohoto rozhodnuti je podpora projektim zaméifenym na prevenci uzivani drog, vcetné
omezovani Skodlivych ucinki a metodami 1écby podle nejnovéjSich védeckych poznatka
(prostednictvim grantl nebo vetfejnych zakazek). Pro kazdy rok ptijme Komise pracovni
program, kde bude specifikovan konkrétni cil, maximalni mira spolufinancovani a dalsi

doprovodna opatteni.

32 EVROPSKE MONITOROVACI CENTRUM PRO DROGY A DROGOVOU ZAVISLOST. Vyrocni
zprava za rok 2006. Lucenburk, 2006, s. 5.

3 HEITMANKOVA, R. EP podpoFil zavedeni programu o drogové prevenci [on line]. 2007 [cit. 14. Fijna
2007]. Dostupné na WWW: <http://www.europarl.europa.eu/ news/expert/infopress page/019-10008-
246-09-36-902-200709031PRO09985-03-09-2007-FALSE/default cs.html>
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7.2 Opatieni na urovni Ceské republiky

poradnim a koordina¢nim organem v oblasti drog. Jejimi ¢leny jsou ministfi jednotlivych
resortil a od ¢ervence 2007 jsou jejimi ¢leny téZ zastupci Asociace krajii CR, Spoleénosti
pro navykové nemoci Ceské lékaiské komory Jana Evangelista Purkynd a zastupci
nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a 1écbou drogovych zavislosti. Nové byl

ustaven Vybor zastupcii regiontd Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

Vlada CR dne 25. ¢ervence 2007 schvalila usnesenim ¢&. 845/2007 ,,Akcni plin
realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009“. Tento plan
rozviji ,,Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009 a je zakladnim

nastrojem pro jeji implementaci. Zamétuje na nasledujici oblasti:

1. Primarni prevence

Lécba a nasledna péce

Snizovani rizik

Snizovani nabidky drog a vymahéni prava
Koordinace a financovani

Informace, vyzkum a hodnoceni

o

Mezinarodni spoluprace.

Tento plan fesi zodpovédnost Clentd vlady za zpracovani jednotlivych Casti a je

v ném obsazena i problematika legalnich drog jako je alkohol a tabak.**

Aby byla opatfeni v oblasti prevence co nejucinngj§i a vynalozené financni
prostiedky co nejefektivnéji vyuzity, bylo schvaleno v roce 2006 usneseni viady ¢. 693,
kterym byl zaveden systém certifikaci v oblasti primdrni protidrogové prevence. Znamena

to vypracovani projektd na certifikovanou sluzbu. Pro poskytovani finan¢nich prostiedkt

3 Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Akcni plan realizace Nérodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2007 az 2009 J[online]. 2007 [cit. 14. fijna 2007]. Dostupné na WWW:
<http://www.vlada.cz/scripts/detail.php ?id=24329>
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programim protidrogové politiky v oblasti primarni prevence se poprvé pouzije na rok
2008. Timto usnesenim se odsouva pivodni termin o 1 rok vzhledem k pozadavku, ktery je
uveden v usneseni viady ¢. 700/2005. Za systém certifikaci odborné zptsobilosti v oblasti

protidrogové primérni prevence zodpovida MSMT CR.%

Pro programy poskytujici ostatni typy sluzeb sekunddrni a tercidrni prevence (1é€ba
a nasledna péce, snizovani rizik) plati ptivodni termin. Podminka certifikace je vyzadovana
v dota¢nim ftizeni na rok 2007. Pro tyto programy jiz existuji schvalené standardy Rady

vlady pro koordinaci protidrogové politiky, tj.:

detoxikace

- terénni programy

- kontaktni a poradenské sluzby

- ambulantni 1écba

- stacionarni programy

- kratkodoba a stiednédoba tstavni 1écba

- reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach
- ambulantni doléCovaci programy

substituéni 1é¢ba

7.3 Opatieni na drovni regionu
Koordinace na trovni mistnich samosprav je fesena zdkonem ¢. 379/2005 Sb.,

§ 22 a § 23, kdy byly svéteny krajum urcité pravomoci, kterymi se podili na realizaci
protidrogové politiky. Kraj tudiz provadi, koordinuje a vyhodnocuje regiondlni

protidrogovou politiku na svém tUzemi. V kazdém kraji byla zfizena funkce krajského

%> Sucha, M. Zavedeni systému certifikaci v oblasti primérni protidrogové prevence a dopad na pridélovini
financnich prostredkii ze statniho rozpoctu na protidrogovou politiku [on line]. 2006 [cit. 11. srpna 2007].
Dostupné na WWW: <http:// www.adiktologie.cz/articles/cz/57/590/Zavedeni-systemu-certifikaci-v-
blasti-primarni-protidrogove-prevence-a-dopad-na-pridelovani-financnich-prostredku-ze-statniho-

rozpoctu-na-protidrogovou-politiku.html>
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protidrogového koordinatora, ktery odpovida za vlastni provadéni protidrogové politiky,
zpracovava koncepci kraje, ktera vychazi z Narodni strategie protidrogové politiky,
spolupracuje se statnimi 1 nestdtnimi subjekty zabyvajicimi se programy prevence a 1écby
(napf. v oblasti preventivnich aktivit pro déti a mlddez v ramci Skol spolupracuje
s krajskym Skolskym koordindtorem prevence). Pracovni tivazek téchto koordinatort je 1,0
ale ve veétSin¢ piipada zajistuji jeste dalsi agendy jako je naptiklad prevence kriminality,

A 36
grantova fizeni, apod.

Tento zakon dale stanovi, ze obec v samostatné piusobnosti se podili na realizaci
protidrogové politiky na svém uzemi a za tim Ucelem muze zfidit funkci mistniho
protidrogového koordindtora a ptijmout mistni plan protidrogové politiky. Z divodu
omezenych finan¢nich prostredkil, toto pravo dané zakonem bud’ neni vyuzivano vibec,
nebo tato funkce byva kumulovana s dalSimi funkcemi, jako je romsky poradce, kurator,
socialni pracovnik nebo pracovnik pro problematiku mensin ¢i znevyhodnénych skupin.
Pracovni uvazky téchto koordinatorti jsou v priméru 0,2 — 0,3 tivazku. Kontaktni osoby by
meély spolupracovat s krajskym protidrogovym koordinatorem, ktery by jim mél poskytovat

. v ;. , ey . % 3
metodickou pomoc a se zatizenimi zabyvajicimi se programy prevence a 1é¢by.”’

7.4 Skolni prevence

Mlédez piistupuje k experimentalnimu uzivani drog nejcastéji ve véku 12 az 25 let
a startujici drogou je vétSinou alkohol a tabak. Mezi 16 — 20 rokem Zzivota dochazi
k uzivani konopi a posléze extdze nebo tvrdého alkoholu. Je proto Zadouci v¢as ovliviiovat
postoje a chovani déti. Cilem prevence by mély byt informace nejen o ucincich drog,
zdravotnich dusledcich uzivani drog ale neméné dulezité jsou informace o pravnich
disledcich uzivani, drzeni a distribuce drog. Student ma védét, Ze za uzivani drogy muize
byt ze Skoly vyloucen, ze je zde realnd hrozba ohrozeni socidlni exkluzi, ztratou

zamestnani, pod vlivem drog mtze dojit k dopravnim nehodam, apod.

3 MRAVCIK, V., et al. Vyrocni zprava p stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006. Praha, 2007, s.
5.

37 Tamtéz, s. 5.
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V Evropé byl v poslednich dvaceti letech v oblasti prevence relativné chaoticky
vyvoj a programy ¢i kampané nebyly pfili§ efektivni. Naopak v poslednich péti letech
dochazi k enormnimu Usili sméfujicimu k systémové analyze a védeckému studiu vsech
dostupnych efektivnich strategii.’® Z tohoto diivodu byla zfizena na ka?dé zakladni
a stiedni Skole funkce skolniho metodika prevence. Ten je kliCovou osobou pii sestavovani
»~Minimalniho preventivniho programu “, ktery je jeho nejzékladnéj$im nastrojem. Zajist'uje
a koordinuje aktivity Skoly v rdmci primarni prevence, zodpovida za realizaci prevence
ve Skole, provadi poradenskou Cinnost zaktim a rodi¢tim a realizuje dalSich protidrogoveé

programy.

3 GALLA, M. Jak ve $kole vytvorit zdravéjsi prostedi. Praha, 2005, s. 8
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8 KOMPARACE STUDIA LITERATURY S AGENDOU
DROGOVEHO PORADCE

8.1 Drogovy poradce

Muizeme také fici protidrogovy koordinator, drogovy preventista, metodik prevence.
Plisobi na kazdé zakladni a stfedni $kole, kraji a ve velké vétsing obci. Cinnost kazdého
drogového poradce je jina. Je to dano tim, Ze tyto ¢innosti nejsou specifikovany v zddném
zakoné a zakon €. 379/2005 Sb. se o nich zminuje pouze obecné. A pak také, kazda
instituce pozaduje rtizné vystupy. Rada drogovych poradcti nevykonava svou &innost jako
svou samostatnou ¢innost, ale neziidka byva kumulovand s vice funkcemi. Neni vyjimkou,

ze je provadeéna i okrajové. Tak jako za vSechno se musi platit, musi mit 1 Skoly a obce

finan¢ni prostfedky na vykon této tolik potfebné funkce.

8.2  Ukoly drogového poradce Statutarniho mésta Ceské Budéjovice

Statutarni mésto Ceské Budgjovice zfidilo funkci drogového poradce jako
kumulovanou funkci s nazvem protidrogovy a romsky koordinator. Jak jsem se jiz zminila,
zakon €. 379/2005 Sb. ani jiny zakon nespecifikuje tuto napli prace, proto v kazdé obci se
muze drogovy poradce zabyvat riznymi ¢innostmi, tedy témi, které ta dana obec na ném
pozaduje a plnit ty ukoly, které mu ta dané obec zad4 v ramci priorit protidrogové politiky.

V pracovni naplni se tomuto konkrétnimu urednikovi uklada:

a) zajiStovani poradenské Cinnosti détem, mladistvym a rodic¢im pfi feSeni problémut

v rodin€, ve Skole, pfi patologickych zavislostech a trestné ¢innosti
b) analyza téchto jevl a organizace a realizace preventivnich opatieni

¢) spoluprace s neziskovymi organizacemi, ptisobicimi v oblasti prevence drogovych

zavislosti a zabyvajicich se feSenim problémii drogovych zavislosti

d) zajistovani kompletni poradenské Cinnosti romské komunité a pomoc pfi jejich

spolecenské adaptaci
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e) spoluprace s neziskovymi organizacemi, piisobicimi v oblasti volnocasovych aktivit

romskych déti a mladeze

Oblast drog a prevence predchazeni drogovych zavislosti zaujima pfevaznou Cast
jeho pracovnich povinnosti a z té€ch je na prednim misté zejména poradenstvi (telefonické
¢i osobni) rodicim, détem i Skolam. Podavé informace o projevech a piiznacich drogoveé
zéavislosti, moznostech feSeni, iniciuje kontakt na ptislusné socialni pracovnice v piipade,
ze rodi¢ vidi vychodisko v odborném vedeni pifi podani zadosti u piislusného soudu
o ustavni vychovu, detoxikaci, ambulantni 1é€bu, apod. Obraci se na n¢j téhotné
narkomanky ¢i narkomanky s malymi détmi a tém je napomocen pii zprostiedkovani
ubytovani, poskytovani socialnich davek, rodi¢ovskych ptidavki a dalsich sluzeb ¢i narokt
tak, aby témto matkdm nebyly déti odebrany z diivodu, Ze se o n€ nemizou postarat a fadné
zabezpecit jejich potfeby. Dale vramci moznosti poskytuje prednasky ve Skolskych
zafizenich, soustfed'uje a vyhodnocuje informace na drogové scéné na Uzemi meésta
a v pfipad¢ pozadavku podava navrhy na fesSeni, vede piehled o zafizenich pro prevenci,
poradenstvi, 1écbu a rehabilitaci. Podle potteby zajistuje posouzeni jejich odborné trovné
a zabezpecuje jim odbornou a organizacni pomoc. Vede piehled o vSech projektech
a akcich organizovanych v protidrogové oblasti na Gizemi mésta, vypracovava a realizuje
koncepci programu protidrogové politiky, iniciuje, koordinuje a podili se na preventivnich

akcich a spolupracuje pfi aktivitdch poradanych jinymi subjekty.

v 4

8.3 Vyhodnoceni zjisténych problémii

Pfi osobnim rozhovoru mi protidrogovy a romsky koordinator Statutarniho meésta
Ceské Budgjovice fekl, ze se mu jevi jako nutné dofeseni nékolika, podle jeho nazoru

velice dulezitych systémovych problémd, jakymi jsou:

1. Vcasny zachyt drogové zavislosti. (Je nutné diagnostikovat problém jiz ve Skolskych

zafizenich a to co nejrychleji, dfive nez se rozvine.)

2. Standardizace u primarni prevence je zajiSténa teprve od r. 2008, ovSem je zde mala

zkuSenost a neni zaruka, zda programy budou ,,$it€¢ na miru* pro konkrétni ptipady.

3. Pokud je zadrzeno“sjeté* dit¢, zadny diagnosticky ustav ho nepievezme.
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4. Neni zajiSténa dostupnost lazkovych detoxikacnich oddéleni pro déti. Jednotka

detoxikaéni péce, ktera je ziizena v Ceskych Budg&jovicich (ale i v daldich méstech),
pievezme (hospitalizuje) ,,sjeté* dit€¢ pouze od 24 - 48 hodin a to z diivodu, Ze nemtize
zajistit stravovani, pfitom detoxikace trva v priméru od 2 dnt do 1,5 mésice, podle
konkrétniho ptipadu. Tyto jednotky vSak ve vétSiné ptipadii fesi problém nadmérného
uzivani alkoholu a ,,zdrogované“ déti jsou témét vzdy hospitalizovany na jednotce
intenzivni péce nebo na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni. Zavisi to na stupni

zavaznosti zivota ohrozujiciho stavu.

Prakticky pro celé Cechy provadi stiedné nebo dlouhodobou hospitalizaci déti
detoxikacni jednotka, ktera je zfizena pouze v nemocnici v Praze Na Petfinach. Ta jako

jedina je k tomuto ucelu vybavena.

Dalsim, podstatnym systémovym problémem je:

2.

Drogovy poradce ve vétSin€é pripadii nevykonava tuto cinnost, jako svou jedinou

¢innost, ale kumuluje ji s dalsi agendou

Neexistuje systém specialniho vzdélavani pro drogové poradce, vzdelavani je
uskute¢iiovano pouze na zdkladé¢ zdk. ¢. 312/2002 Sb. pro ufedniky uzemné
samospravnych celkil. Timto zakonem je obecn¢ stanoveno pro ufedniky absolvovat 18
dni skoleni béhem 3 let. Z diivodu finan¢ni narocnosti tato povinnost neni v zadném
obecnim ufadé plnéna nebo se feSi zplsobem, ze fada funkci je vedena jako
neufednickd. Ta pak nepodléhd zak. ¢. 312/2002 Sb., tudiz nemusi byt plnéna

podminka vzdélavani.
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9 ZAVER

Z vlastnich zkuSenosti vim, ze se lidé zatnou o problémy zajimat tehdy, az kdyz se
jich pfimo dotknou. Drogova zavislost je globalnim problémem uplynulého, ale jesté ve
v&t§i mife tohoto stoleti. Z vysledki pravidelného ,,Vyzkumu nazori a postojii obéant CR

(3

k problematice zdravotnictvi a zdravého zplsobu zivota “ vroce 2006 uvedlo celkem
49,3% obcanll, Ze nema nic proti tomu, aby 15 let¢ dité ochutnalo alkohol pfi rodinné
oslavé a 61,4% nepovazuje toto za zadné (nebo mal¢) riziko, 87,8% povazuje za rizikové,
kdyz dité ochutnd marihuanu (jednou nebo dvakrat), 98,2% povazuje za rizikové ochutnani
jiné drogy. Tyto nazory vyjadfovaly zejména Zeny a stari vékové kategorie dotazanych.”

Problém nevidim v jedincich ale v pfistupu spole¢nosti ke zneuzivani omamnych latek.

Co fici zavérem? V zadném piipad¢ si nedovolim kohokoliv poucovat, nebot’ se
jedna o problematiku, kterd neni jednoduchd. Dosud na vznik drogové zavislosti neexistuje
jednotny ndzor. Tak, jak jsem tuto problematiku studovala, u kazdého jednotlivce k rozvoji

24

po obycejnou zvédavost. Chei se vSak podélit o nekolik postrehd.

1. Alkohol neni chapan jako droga, ale vice méné jako spoleCenskd nutnost. VéEtSina
spole¢nosti vnima piti alkoholu jako normalni a kdo nepije je ,,divny*. Kazda ,,oslava*
je s nim spojena. Piti piva se nepovazuje za ,,piti alkoholu a mladez se chlubi, kolik
piv zvladla. Je smutné, ze v Ceské republice stoji pivo ve vétsing restauraci méné nez
mineralka nebo kola. V nedavné minulosti, pokud jste pfisli na navstévu k pratelam,
hostitelka Vam nabidla kavu, dnes je to vétSinou sklenicka vina nebo néceho
,,ostiejSiho*. Také fada Zen si po préci zasla s kamaradkami do cukrarny, dnes se schazi

ve vinarné.

2. Na nealkoholové drogy spolec¢nost nahlizi zcela opa¢né. Hlavnim divodem je nizké
spolecenské postaveni uzivateli nelegalnich drog a pak, ze tyto latky jsou zdkonem

zakazany. Rada dospélych si nedovede piedstavit dasledky, které jejich abtizus

¥ MRAVCIK, V. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006. Praha, 2007, s. 10.
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doprovazi, proto na tento problém nahlizi zna¢né zkreslené. V minulosti se s nim velka

vétSina dospélych nesetkala a tak slovo droga zni vétSin€ néco jako d’abel, zlo, smrt.

3. Mladez, a to zejména méstskd, vnimd uzivani drog spiSe jako normativni nez
patologické. Drogy jsou spojovany s ,.tvrdou* hudbou a s ni jde ruku v ruce reklama
(marihuanové listy zdobi CD, plakaty, tricka, samolepky, bizutérii, apod.). Drogy
vnimaji jako symbol svobody, nového Zivotniho stylu, moderni doby. Pak je tu také

zveédavost, tlak vrstevnikl a nutkavy pocit riskovat.

4. Nejzraniteln€jsi skupinou v populaci jsou déti a mladistvi. Drogova zavislost vznika
rychleji nez zavislost na alkohol. Z tohoto divodu je vékovy primér drogoveé zavislych
daleko nizsi. Nebezpeci spatiuji v tom, Zze mlady Clovek se teprve vyviji a mize dojit
k naruSeni osobnostniho rozvoje, socidlnich dovednosti, psychosocidlni vyvoj se
prerusuje a z toho diivodu mize byt i1 naprava t€z8i. Rodina je dulezitym a prvoradym
mistem pro utvaieni vlastni identity, proto by si rodice méli najit na své déti Cas
a hovofit s nimi o jejich problémech a pfanich. Neklast na né¢ nadmérné néroky, ale
zvolit rozumny kompromis. Hovofit s nimi o v§em vcetn¢ drog. Nevyhrozovat pouze

zakazy, ale informovat je jaka rizika drogy pfedstavuji a nabidnout jim jiné alternativy

traveni volného Casu.

5. Radu let byly zna¢né finanéni prostiedky v Ceské republice vynakladany na programy
a aktivity v ramci Skolni drogové prevence, které slovo ,,drogova prevence* mély pouze
v nazvu. Casto §lo o ¢innosti, které existovaly i diive (micové hry, dramatické, pévecké
a ptirodovédecké krouzky, apod.), ale pfidanim tohoto ,,magického* slova zacaly byt
tyto projekty financovany z penéz na drogovou prevenci. Jednalo se spiSe o formalni nez

faktickou prevenci a skola si mohla odskrtnout splnéni ukolu.

6. ReSenim drogové zavislosti a prevenci se zabyvaly pfevazné riizné nestatni organizace.
V soucasné dobé se pomér vyrovnava. Je otazkou, zda by se touto problematikou nemél
spiSe zabyvat stat, jeho ptispévkové organizace a mistni samospravy (obecni a krajské)

a neziskové organizace by nemély byt jen doplikem.
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7. Doporuc¢ovala bych k tivaze i zavedeni systému kontrol knih vydavanych v Ceské
republice. Uréité ne cenzuru tisku tak, jak jsme ji zaZili v dobach minulych. Rikam to
proto, ze po precteni knihy od Briana Tjepkema ,, Zpovéd’ holandského uzivatele drog®,
bych neméla obavu drogy vyzkousSet. Celd kniha plisobi optimisticky a je koncipovana
tak, ze drogy pfinasi jenom to piijemné, neni problémem je dlouhodobé uzivat, jejich
prodejem se da dobfe uzivit, pfitom nechodit do prace a jesté moci cestovat. Co jiného

by si mlady cloveék pral?

Dnes se nachazime ve zcela jiné situaci nez pred rokem 1989. O drogéch, jejich
projevech a vzniku drogové zavislosti vime vice. Jsme ¢lenem Evropské unie a ta investuje
prostifedky na monitorovani drog a drogové zavislosti (tyto udaje jsou dostupné vsem
Clenskym statim), prostfednictvim granti poskytuje prostfedky na provadéni prevence.
Ceska republika pfijala pravni normy a stanovila organizaéni ramec protidrogové politiky,
garantuje dodrzovani téchto norem a tresta jejich poruseni, investuje prostiedky do osvéty,
1éCebnych zafizeni, podporuje organizace, které se této problematice veénuji, preventivni
protidrogové programy musi spliiovat zdkonem dané standardy a byt schvéleny
standardiza¢ni komisi, apod. Snad jsme od té¢ doby poucili z chyb, které feSeni drogového
problému doprovazely. Tim nechci fici, Ze problém drog a drogové zavislosti mizi.
Nastanou nové skutecnosti, které nas zas postavi do situace, kterou budeme muset fesit.
Koncem roku 2007 se oteviou hranice mezi stity Evropské unie, nastane migrace
obyvatelstva, bohuzel se tim usnadni i dodavky drog do republiky. Jiz nyni pocitujeme
globalizaci ekonomiky a Zivotniho stylu. S tim v§im musime pocitat a pokusit se na to
pfipravit. Ve své praci jsem se snazila ukdzat pravé na tyto problémy, kterymi je
spolecenské klima ve spoleCnosti, napt. akceptace spolecnosti k naduzivani alkoholu
a koufeni, postoj dospélych a na druhé strané mladeze k uzivani nelegalnich drog (pro
dospélé zlo, pro déti témet norma), nedostatek ltizkovych detoxikacnich center pro mladez,
nedostatecna zkusSenost u specifickych preventivnich programi pro urcité skupiny, kde tedy
neni zaruka, Ze budou efektivné fungovat a nebezpeci vlivu organizovaného zlocinu

na spolecnost, které drogovou zavislost nevyhnuteln¢ doprovazeji.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS — Acquired Immune Deficienty Syndrome (ztrata obranyschopnosti organismu)
CD — kompaktni disk

CNS — centralni nervova soustava

ESPAD — Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach

HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus zptisobujici ztratu obranyschopnosti

organismuu)
MSMT CR — Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky
LSD — Lysergic acid diethylamide (psychotropni latka)

REITOX — Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
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ABSTRAKT

REJDOVA, 1. Drogovd zavislost jako socialni problém: bakaldiska prace, Ceské
Bud¢jovice: Vysoké Skola evropskych a regiondlnich studii, o. p. s. 2008 52 s. Vedouci

bakalatské prace Emanuel Pecka.

Kli¢ova slova: droga, drogova zavislost, abuzus, detoxikace, socialni exkluze,

prevence, protidrogovy koordinator.

Prace se zabyva dostupnosti drog, jejich akceptaci vétsinovou spolecnosti, rozvojem
drogové zavislosti a pfijimanym preventivnim opatienim, které je realizovano na rovni

Evropskeé unie, Ceské republiky, mistnich samosprav a skolskych zafizenich.

Praktickou cast tvoii jednotlivé konsekvence feSeného problému s tim, ze zaveér

obsahuje okruh problému, které by se mély systémove tesit.
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ABSTRACT

REJDOVA, 1. Drug dependence like a social problem: bachelor work, Ceské
Budé¢jovice: Vysoka skola evropskych a regionalnich studii, o. p. s. 2008 52 s. Supervisor
of the study is Emanuel Pecka.

Key words: Drug, Drug dependence, Excessive using of drugs, Detoxication,

Social exclusion, Prevention, Antidrug co-ordinator.

The study deals with accessibility of drugs, their acceptance of majority society,
development of drug addiction and accepted preventive measure, which is realized at the
level of European Union, The Czech republic, local autonomies and educational

institutions.

Separate consequences of solving problem create practical part thereby, that finish

contains circle of problems, which should be solved.
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