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ABSTRAKT

RAZOVA, 1. Socidlni prdce sdrogové zavislymi : bakaldiskd prdce.
Ceské Budgjovice : Vysoka §kola evropskych a regionalnich studii, 0. p. s., 2013. 70 s.
Vedouci bakalaiské prace : Mgr. Bc. Milan Vesely.
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drogové zévislosti, rizika uzivani drog, symptomy uziti drog

Prace ptindsi ptehled o problematice drog a drogové zavislosti. Prace se vénuje
prevenci drogové zavislosti, jednotlivym druhtim drog, symptomiim, negativnim
nasledkim uzivani navykovych latek a kriminalit¢ spojené s drogami. Prace
charakterizuje, jak probihd socidlni prace s drogové zéavislymi a jejich lécba, cile
lécebnych zatizeni a roli socidlniho pracovnika pii 1é€bé narkomand. V préci jsou
pomoci dotaznikového Setieni zjistovany zkuSenosti respondentti s navykovymi latkami
a minéni vefejnosti o drogach a drogov¢ zavislych. Prace obsahuje i fizené rozhovory
s narkomany, které zjistuji informace o jejich stylu a zplisobu zivota, tedy jaké drogy
nyni uZivaji, jakym zplisobem a zda pod jejich vlivem pachaji pfestupky ¢i trestnou

éinnost.



ABSTRACT

RAZOVA, J. Social work with drug addicted people : Bachelor thesis.
Ceské Budgjovice : The College of European and Regional Studies, 2013. 70 p.
Supervisor : Mgr. Bc. Milan Vesely.

Key words: drug, drug addiction, drug addiction treatment, prevention of drug
addiction, risks of drug use, drug use symptoms

The thesis brings an overview of the drug issue and drug addiction. The thesis
addresses drug addiction prevention, particular kinds of drugs, symptoms, negative
consequences of addictive substance use and crime connected with drugs. The thesis
characterizes how social works with drug addicts and their treatment are proceeded, it
also characterizes goals of therapeutic facilities and the role of a social worker while
treating drug addicts. In a questionnaire, respondents’ experiences with addictive
substances are inquired as well as the public opinion about drugs and drug addicts. The
thesis also contains controlled interviews with drug addicts which investigate their
lifestyle, which drugs they take, how and whereas they commit any crime under drugs’

influence.
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Uvod

Drogy a zavislost na nich je neustale feseny, velice komplikovany problém,
ktery se tyka celé spole¢nosti a méla by se mu vénovat vétsi pozornost. Drogy jsou
latky ptirodniho nebo syntetického piivodu pozménujici lidskou psychiku. Nejcastéji se
navykové latky kouii, Siitupou nebo aplikuji nitrozilné.

Mnoho lidi si touzi drogu alespon jedenkrat za zivot vyzkouset. Zde mize nastat
problém, protoze si doty¢ni mysli, ze drogu jenom jednou okusi a drogova zavislost
u nich nepropukne. Drogova zavislost je stav, kdy si lidé neumi sviij zivot bez drog
predstavit, podfizuji ho pouze navykovym latkam a nedovedou se bez nich obejit. Casto
zavislost zac¢ina prvni cigaretou marihuany a kon¢i znicenym Zivotem nékde na ulici,
pfipadné smrti. Samoziejmé¢ existuji lidé, ktefi maji pevnou vili a drogu si poté uz
nikdy nevezmou.

Drogova zavislost je velice nakladnd zaleZitost. Tézce zavisli lidé potiebuji
I nékolik tisic denné, aby si mohli drogu koupit. Ne vSichni maji dostatek penéz,
a jelikoz jsou narkomani vétSinou nezaméstnani, maji sklony ke kradezim a majetkové
kriminalité. Drogovi dealefi pfitahuji lidi na to, ze prvni davku drogy jim daji mnohdy
zdarma, a potom uz ¢ekaji jen na propuknuti zavislosti. Ta se nevyhyba Zadné socialni
skuping, zde nezalezi na v€ku, vzdélani nebo zkuSenostech, podlehnout miize opravdu
kazdy. Svou roli mohou také hrat genetické faktory. Pokud budou rodice zavisli, je
velkd pravdépodobnost, Zze dit¢ bude také uzivat navykové latky. Existuji ovSem
i piipady, kdy pravé zavislost vrodiné déti odradi, kdyz maji moznost vidét, co
navykové latky mohou zpiisobit a jak lidi nici. Jelikoz se neustale snizuje vék uzivatelt
drog, tak je velice dualezit¢ dobré rodinné zdzemi a fungujici vztahy v roding.
Pochopitelné ani sebelepsi vychova nezaruci, ze se dit¢ nestane narkomanem. Trh
s drogami je velice pestry a v dneSni dobé neni pfili§ slozité i v malych méstech na
drogové dealery narazit.

Navykové latky sice mohou nabidnout nevSedni zazitky, kdy lidé maji moznost
uniknout od vSech problémi a reality vSedniho dne, ale nasledky jejich dlouhodobého
uzivani jsou neumérné veliké. Od abstinencnich ptiznakd, psychickych poruch
a fyzickych onemocnéni az po predavkovani a ndslednou smrt.

Lécba drogové zavislosti je béh na dlouhou trat. K dispozici je celé spektrum
zafizeni, na ktera se mohou zavisli obratit. Nastup do 1éCebny ale neni zarukou toho, Ze
se lidé drogové zavislosti zbavi. Uspé&snost 1é¢by zavisi také na spolupraci narkomanii
a jejich nejblizSich. Dulezitym aspektem je pevna vile zavislych a nadéje, ze po 1écbé
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povedou normalni zivot jako diive. Do zafizeni musi nastoupit zavisli dobrovolné¢,
bezptfedmétné je k 1écbé narkomany nutit. N&kteti zavisli se bohuZzel po ukoncené 1écbé
ke konzumaci drog vrati, vétSinou, jestlize nezméni zivotni styl a okruh starych pratel.
Jinym se podafi abstinovat a zit plnohodnotny zivot i bez drog a jejich nastrah.
Zavislymi ale zlstanou do konce Zivota a je pro né velice narocné se navykovym latkam
znovu nepoddat.

Bakalaiska prace se bude zabyvat problematikou drog a zavislosti na nich. Bude
se vénovat jednotlivym drogdm, jejich ucinkiim, nastraham (napiiklad kriminalité)
a disledkiim wuziti, také prevenci uzivani drog, socidlni praci s drogoveé zavislymi
ajejich 1écbé. V bakalatské praci bude proveden vyzkum, ktery se bude zabyvat
minénim vefejnosti o navykovych latkach, jejich zkuSenostmi, ale také samotnymi
drogové zavislymi a jejich zplsobem Zivota. Vyzkum bude podloZen dotaznikovym
Setfenim a fizenymi rozhovory s drogové zavislymi.

,, Co té nezabije, to té posili.

Nietzsche



1 Cile a metodika

Bakalafska prace se bude vénovat navykovym latkdm, zavislosti na nich
a dalsim nastraham plynoucich z této zéavislosti. Hlavnim cilem préace je podat uceleny
soubor informaci o drogach, drogové zavislosti a prevenci zavislosti. Charakterizovat
jednotlivé drogy, jejich historii a rozdéleni, symptomy, negativni nasledky a nebezpeci
uzivani navykovych latek.

Dalsim cilem je zhodnotit, jak probiha socidlni prace s drogové zavislymi, jejich
lécba, na ktera zafizeni se mohou obratit, cile té€chto zafizeni a role socialniho
pracovnika pii 1é€b€ narkomand.

Na zaklad¢ dotaznikového Setieni zjistit minéni vefejnosti o drogach, drogové
zavislosti a zkuSenosti respondentd s navykovymi latkami. Na zaklad¢ ftizenych
rozhovortl zjistit informace o stylu a zptisobu zivota drogové zavislych.

Prvni kapitola se bude zabyvat drogami obecné, jejich charakteristikou, historii
a rozdelenim. Bude zde zhodnoceno, jaka rizika spojena s uzivanim navykovych latek
hrozi zavislym, dale symptomy wuziti a jaké negativni dopady mohou drogy
narkomanim zptisobit. Kapitola se bude také zabyvat kriminalitou pachanou drogové
zavislymi. V této kapitole bude vyuZzita metoda syntézy, analyzy, sbéru a studia dat,
knih a materiali o drogach.

Druhé kapitola se bude tykat drogové zavislosti a jeji prevence. Tato kapitola
bude zaméfena na pfi¢iny drogové zavislosti, prevenci probléml plsobenych
navykovymi latkami, také na rozpoznani tohoto problému. Vyuzita bude metoda
syntézy, analyzy, sbéru a studia dat, knih a materiali o drogach.

Tteti kapitola se bude vénovat socialni praci s drogové zavislymi a jejich 1€¢be.
V této kapitole bude vysvétleno, jaké maji zavisli moznosti pii 1é€bé zavislosti, jaka
zafizeni mohou oslovit, cile 1é¢ebnych zatizeni. Bude zde zhodnoceno, jaka je role
socidlniho pracovnika pii 1é€beé drogove zavislych a jak probiha terénni socialni prace
s uzivateli drog, predléCebné poradenstvi a prace s klientovou motivaci, Socialni prace
vV pribéhu pobytové 1écby a v nasledné péci. V této kapitole bude vyuzita metoda
syntézy, analyzy, sbéru a studia dat, knih a materiali o drogach.

Posledni kapitola se bude zabyvat vyzkumem a jeho vysledky, kdy podklady pro
tuto kapitolu budou dotaznikové Setfeni a fizené rozhovory s drogové zavislymi.
Dotaznik nebude vymezovat pouze urcitou skupinu lidi, ale bude zaméfen na Sirsi
spektrum, aby v ném byl obsazen co nejpestiejsi vzorek lidi. Dotaznikové Setfeni bude

zjistovat minéni vefejnosti o drogach, drogové zavislych, zkuSenosti respondenti
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s drogami, jestli v soucasné dob¢ uzivaji navykové latky apod. Z tizenych rozhovort
s drogové zavislymi budou zjistény informace o jejich zpisobu zivota, tedy jaké drogy
nyni uzivaji, jakym zptsobem, divody K uzivani navykovych latek a zda pod vlivem
drog pachaji prestupky ¢i trestnou ¢innost. V této kapitole bude vyuzita metoda

dotazniku a fizenych rozhovort s drogove zavislymi.
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2 Drogy

2.1 Obecné o drogdach
2.1.1 Historie a charakteristika navykovych latek

S navykovymi latkami se lidstvo setkavalo jiz pfed mnoha milidony let. Drogy
mély riznou podobu, vyuzivaly se jako 1€ky, ale téz neptiznivé ptsobily na zdravi lidi.
Byly také souésti rituali $amand, indiand a riznych kmena.*

V minulosti se lidé domnivali, ze tyto rozlicné formy drog umozni vé¢ny Zivot,
shledéni s neexistujicimi a smyslenymi postavami, vyvoldvaji pratelstvi, zamilovanost,
vasen a dalsi ptijemné pocity nebo zplisobuji omladnuti.?

»Drogu lze chapat jako kazdou latku, at’ jiz pfirodni nebo syntetickou, kterd ma
tzv. psychotropni ucinek, tj. ovlivituje né¢jakym zptisobem prozivani okolni reality, méni
,vnitini“ ladéni, plsobi na psychiku ¢lovéka. Droga také miize vyvolat zavislost, ma
tedy néco, co se z nedostatku vhodnéj$iho pojmenovéani nékdy oznacuje jako ,,potencial
zavislosti“. Ten je u riznych drog rizné¢ vyjadien, mize byt vétsi nebo mensi, ale
pritomen je vzdy.*®

Kazda droga ma urcité ucinky, které nelze tpln€ odhadnout, protoze zéalezi na
individualnich vlastnostech osobnosti. Nékdy bohuzel ptijde 1 smrt. Dlouhodobé zavisli

vétsinou potom uZivaji drogy proto, aby se citili jako b&zni lidé.*

2.1.2 Rozdéleni navykovych latek
,.Drogy se rozd&luji podle n&kolika hledisek:”
podle postoje spolecnosti k droze,
- legalni drogy (spole¢ensky tolerované — alkohol, nikotin)
- nelegélni drogy (jejich prechovavanim a prodejem vznika stiet se zakonem —
pervitin, heroin)
- mekké drogy (nehrozi tak velké riziko vzniku zavislosti — ext4ze, konopné

drogy)
- tvrdé drogy (rychly vznik zavislosti — heroin, pervitin)

! GANERI, Anita. Drogy: Od extdze k agonii. Praha: Amulet, 2001. Alfabet. s. 9-10. ISBN 80-86299-70-
8.
2 JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, 1990. Zivot a zdravi. s. 13. ISBN
80-201-0087-3.
3 PRESL, Jifi. Drogovd zavislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékare. s. 9. ISBN 80-85800-18-7.
* GANERI, Anita. Drogy: Od extdze k agonii. Praha: Amulet, 2001. Alfabet. s. 7.ISBN 80-86299-70-8.
> Stranky o zavislosti: substitu¢ni-1é¢ba.cz. Rozdéleni drog [online]. 2012, [cit. 2012-12-02]. Dostupné
z: <http://www.substitucni-lecba.cz/rozdeleni-drog>.
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podle rizika zavislosti,

- drogy s mirnym rizikem (kofein)

- drogy s vysokym rizikem (heroin, pervitin)

podle piisobeni na psychiku,

- tlumivé latky (zpusobuji uvolnéni, zklidnéni, zpomaleni reakci — heroin,

alkohol)

- povzbuzujici latky (povzbuzuje CNS, mizi inava, zvysuje se vykon i aktivita

— kokain, pervitin, kofein)
- halucinogenni latky (méni kvalitu védomi, psychiku, zptsobuji zrakové
a sluchové halucinace — LSD, konopné drogy).*

Kuzivani drog existuje mnoho rGznych duvodi, kterymi se lidé mohou
ospravedlnovat. Nekteti se snazi kompenzovat si drogami néco, ¢eho se jim v Zivoté
nedostalo, chtéji zapomenout na problémy, utéct od reality, ktera by jim mohla pfinést
bolest. Mysli si, ze pod vlivem drogy budou vSechny problémy a starosti 1épe zvladat.
Casto je také diivodem touha zbavit se nudy, vyzkouset si néco nového, snaha

integrovat se do party nebo pouhy risk.°

® GOODYER, Paula. Drogy + teenager: Vase dité také bere drogy... Praha: Slovansky diim, 2001. s. 41.
ISBN 80-86421-44-9.
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2.2 Rizika spojend s uzZivanim navykovych ldatek

Uzivani drog ptinasi riziko vzniku zavislosti (blize viz kapitola 3.2).

2.2.1 Abstinenéni syndrom

Hrozicim nebezpecim pro zavislé je také tzv. abstinencni syndrom. Na kazdou
drogu si organismus postupem ¢asu vytvori navyk a dochazi ke zvySovani tolerance, ¢ili
k dosazeni stejného ucinku je potieba ¢im dal tim vétsi davka drogy. Navykova latka se
pro &lovéka stava nutnosti a bez ni proziva nepiijemné stavy.’
kieCe, prijmy, zacpy, poceni slzeni apod.) a tzv. psychické (tzkost, neklid,
podrazdénost, agresivita, inavnost, vycerpanost, spavost, pasivita, nutkava potieba vzit

znovu drogu atd.).“®

2.2.2 Téhotenstvi a navykové latky

Jestlize Zena uZziva béhem téhotenstvi drogy, mé to samoziejmé¢ vliv na plod.
Existuje zde zvySené riziko narozeni ditéte s riznymi poruchami, dité se mize narodit
nedonosené, miize mit sklon k riznym chorobam a infekcim, také mize pti porodu nebo
kratce po ném zemfit. Roli hraje nejen uZzivani drog, ale 1 Zivotni styl matky, jeji

stravovaci navyky atd.’

2.2.3 Predavkovani a dalsi nebezpeci

,Ke spole€nym riziklim vSech navykovych latek patfi urazy, otravy a dopravni
nehody. Lidé se pod vlivem alkoholu a jinych navykovych latek Castéji stavaji obét'mi
trestnych ¢inll a Castéji se trestnych ¢inli dopoustéji. VSechny navykové latky mohou
vyvolat zavislost, tedy zbavit clov€éka svobody. Spole¢nym rizikem je ptfedavkovani. To
muze nastat i u lidi, ktefi nejsou na droze zavisli. Pfedavkovani napt. nastava, jestlize je
uzita silnéjsi droga, nez doty¢ny predpokladal. Otrava miiZze nastat i pfimésmi, které se
do drogy dostaly pii vyrobé (napft. fosfor nebo jod v pervitinu). Mladi lidé dlouhodobéji
Zneuzivajici navykové latky zaostavaji za vrstevniky ve vzdé€lani, socidlnich

. e
dovednostech a pracovnich navycich.*“!

" PRESL, Jifi. Drogovd zavislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékate. s. 12. ISBN 80-85800-18-7.
8 PRESL, Jifi. Drogovd zavislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékate. s. 12-13. ISBN 80-85800-18-7.
S TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 220-221. ISBN 80-
237-3606-X.
Y NESPOR, Karel, Hana PERNICOVA a Ladislav CSEMY. Jak ziistat fit a predejit zdvislostem. Praha:
Portal, 1999. s. 12-13. ISBN 80-7178-299-8.
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Ptedavkovani zavisi na spousté faktorti, hlavné na druhu a mnozstvi navykové
latky a osobnosti zavislého. Opidty svymi tlumivymi G¢inky mohou zpisobit zastavu
dechu a obéhu. Pfedavkovani povzbuzujicimi drogami se projevuje také docasnou
ztratou zraku, coz vyvoldva paniku, uzkost a nevyzpytatelné chovani, pii kterém se
muze zavisly zranit. PtiliSné mnozstvi halucinogenli ma za nésledek psychoticky stav,
ktery se muze vyvolat nepfijemné halucinace a mize opét skoncit sebeposkozenim.
Nutnosti je zasah 1¢kare, piipadné 1 hospitalizace a u psychotickych stavli psychiatricka
medikace. **

,,Alkohol, tlumivé 1éky a drogy zhor$uji postieh (prodluzuji reakéni ¢as). Rada
navykovych latek, vcetné alkoholu, mize vést dokonce ke spanku. Navykové latky
Casto vedou k precenovani vlastnich schopnosti a Spatnému odhadu situace. Nékteré
latky mohou navodit poruchy vnimani, napt. pod vlivem alkoholu ¢lovék Spatné vidi
okraje svého zorného pole, v diisledku toho dochézi k ,,tunelové vidéni a cyklista pod

vlivem alkoholu tak snadno piehlédne napk. auto prijizdgjici ze strany.“*?

1 JOHN, Radek a Jifi PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 72-74.
2 NESPOR, Karel, Hana PERNICOVA a Ladislav CSEMY. Jak ziistat fit a predejit zavislostem. Praha:
Portal, 1999. s. 29-30. ISBN 80-7178-299-8.
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2.3 Jednotlivé druhy drog
2.3.1 Alkohol

Charakteristika

,»Alkohol je sloucenina ziskand kvasenim cukru. Chemicka latka, kterou lidé piji,
je etylalkohol, slozeny z uhliku, vodiku a kysliku.“13

Objeveni alkoholu patii do davné historie. K vyrobé slabého alkoholu stacilo
nechat kvasit rizné ovoce spole¢né se slinami. Ptiblizné 2 000 let pted Kristem pili pivo
téz kojici Zeny, jelikoz dodavalo energii.14

Alkohol se vSeobecné toleruje a uznava, protoze vétSinou neodmyslitelné patii
K riiznym spoleéenskym udélostem jako prostiedek vyvolavajici veselou naladu. Uinky
alkoholu se daji ptfedvidat, opilost ma viceméné stejny prubéh. Ale riziko vzniku
zavislosti a poskozeni organismu je podobné jako u tvrdych drog.™

Symptomy uZziti

Mira opilosti se odviji od mnozstvi alkoholu a rychlosti jeho poziti. Zalezi také
na tom, o jaky druh alkoholu $lo a jak doty¢ny alkohol snasi. Prvni znamky opilosti jsou
veseld nalada, pocit uvolnéni a sebejistota. U nékterych lidi se ale naopak muze objevit
celkova slabost, smutek a pocity melancholie.*®

,Periferni u¢inek alkoholu se projevi zrychlenim pulsu, rozsifenim cév — dochazi
k zarudnuti v obliceji, uvoliuje se vétsi mnozstvi tepla. V dalSim prub&hu se snizuje
kriticnost, je sklon k navazovani znamosti, krozhovoru sneznamymi lidmi,
K vyzrazovani riznych intimnosti z vlastniho zivota — nadmérna sdilnost. ZvySuje se
sebejistota. Podnikaji se zavazné kroky nebo rozhodnuti, které by ¢loveék za normalniho
stavu neuCinil, napf. rizné, Casto aZz nesmyslné sazky, uzavieni néjaké nesmysiné
smlouvy. Pozd¢ji se intoxikace prohlubuje. Pro toto obdobi byva typické stiidani nalad:
z plné veselosti dochazi k plac¢i nebo naopak, jindy se projevuje agresivita. Jsou
naruSeny meze spolecenskych konvenci, miize dochazet k netaktnim a agresivnim

o7
projevum.*

¥ TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 26. ISBN 80-237-
3606-X.
1 ESCOHOTADO, Antonio. Strucné déjiny drog. Praha: Volvox Globator, 2003. s. 14. ISBN 80-7207-
512-8.
> KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. s. 139. ISBN 978-
80-7367-223-2.
® GANERI, Anita. Drogy: od extdze k agonii. Praha: Amulet, 2001. Alfabet. s. 108. ISBN 80-86299-70-
8.
7 JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, 1990. Zivot a zdravi. s. 59.
ISBN 80-201-0087-3.
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Opilost doprovazi poruchy vnimani, fe¢i, rovnovahy, clovék je velmi unaveny,
ma bolesti hlavy a pocity na zvraceni. Pro siln¢ opilého ¢loveka predstavuje nebezpeci
spanek, ktery mize skoncit bezvédomim.'®

Negativni dopady uzivani

K nejmirnéjsim dasledkim opilosti se fadi ,,kocovina“. Mezi jeji projevy patii
silna bolest hlavy a nevolnost. Protoze je organismus pfi ,.kocovin¢* dehydrovany, musi
se doplnit tekutiny a mineraly, nedoporucuje se piti dalsiho alkoholu. Prvni problémy
zpusobené dlouhodobym pitim alkoholu souvisi s travenim. Zavisli mnohdy uZzivaji
alkohol misto jidla, coz mize vést k podvyzivé, nechutenstvi a poSkozeni zazivaciho
traktu, dale také k viedim a zanétim slinivky. K dalsim dasledkim dlouhodobého
intenzivniho piti alkoholu ndlezi pokles intelektu projevujici se vypadky paméti
a jednotvarnou konverzaci, jelikoz se mozek plisobenim alkoholu neustdle zmensuje.
Rakovina a onemocnéni srdce také patii mezi dopady piti alkoholu.™

,Jatra trpi dlouhodobym pitim nejvic. Poskozeni jsou tfi druhy: ztucnéni jater,
alkoholicka hepatitida a cirhoza.«?

,»Psychické komplikace vznikaji po dlouhodobém, roky trvajicim piti, v leh¢ich
stadiich se objevuji halucinace a paranoidné psychotickéd porucha, konecnym stadiem je

14 s W 4 21
alkoholovéa demence s malou nad¢ji na zlepSeni.*

2.3.2 Tabak

Charakteristika

,» Tabdk pochazi z ususenych listi rostliny rodu Nicotiana, jehoZ nejpopularné;si
a nejcastéji kultivovany druh, Nicotiana tabacum, ma svou ptivodni vlast v Americe.“?

Mezi jeho nejcastéjsi zptuisoby uzivani patii koufeni. Tabak lze i zvykat nebo
Stnupat, to je vSak spojovano S niz§imi spolecenskymi kruhy. Mayové tabak koufili jiz
kolem roku 500 pied Kristem. Postupné pronikal do celého svét a do Evropy se dostal

v 16. stoleti.?®

¥ KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. s. 140. ISBN 978-
80-7367-223-2.
YTYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 33-36. ISBN 80-237-
3606-X.
® TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 35. ISBN 80-237-
3606-X.
2l KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. s. 142. ISBN 978-
80-7367-223-2.
22 TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 343. ISBN 80-237-
3606-X.
2 KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. s. 142-143. ISBN
978-80-7367-223-2.
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,Kouf, ktery kufaci vdechuji do plic a vypoustéji do vzduchu, obsahuje tisice
riznych chemickych sloucenin ve formé plynti nebo tuhych ¢&astic. Tuhé Castice
obsahuji nikotin, benzen a dehet. Plynnd faze obsahuje oxid uhelnaty, ¢pavek
a formaldehyd.“**

Symptomy uziti

,,Uginky nastupuji kratce po uziti, a to diky rychlému vstiebavani v plicnich
sklipcich. U nezkusenych, resp. nezéavislych, netolerantnich jedinct probiha intoxikace
(akutni otrava) tabdkem jako nepfijemny stav spojeny s bolesti hlavy, smrtelné
studenym potem, zavrati, nevolnosti a zvracenim. Stav je doprovazen celkovou
zemdlelosti a z(Zenim zornic.“®

Pro kutéky zacatecniky hraje podstatnou roli okamzik, kdyz vdechnou kout do
plic. Plice si postupem casu navyknou a plsobeni uz neni tolik silné. K cigaretdm
neodmyslitelné patii jeji specifickd chut’. Nikotin povzbuzuje organismus, pfinasi pocity
uvolnéni, odstrafiuje nervozitu, podporuje mysleni, posunuje problémy do pozadi.?®

Negativni dopady uzivani

Dlouhodobé koufeni muize zpusobit rakovinu plic, kdy samoziejmé ¢im vice
cigaret ¢lovek vykoufi, tim vétsi hrozi nebezpedi, Ze se u né¢ho toto onemocnéni rozvine.
Mezi dalsi disledky kouteni patii rozedma plic (bronchitida) neboli chronické ucpavani
plic, dale také angina pectoris, infarkt myokardu, cévni onemocnéni, astma a rizné
druhy rakoviny (napf. Ust, hrtanu, jicnu).27

Koufeni neprospiva pokozce, predevsim v obliceji pfipiva k vetsi tvorbe vrasek.
Kufacky mohou mit problémy s oté¢hotnénim a donoSenim ditéte. Hrozi u nich vétsi
nebezpe¢i predcasného porodu, kdy novorozenec nema dostatek sily a mize byt
ohrozen. U kufédki existuje také zvySené riziko problémi s pocetim ditéte. Pasivni
kufaci, tedy nekufadci pohybujici se v zakoufeném prostiedi (pfedevSim potomci

M1 0N ot v oo sy < Qs ;s v s+ 2
kutékt), jsou Castéji postizeni dychacimi onemocnénimi. 8

* TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 343. ISBN 80-237-
3606-X.
2 KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. s. 144. ISBN 978-
80-7367-223-2.
% TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 346. ISBN 80-237-
3606-X.
2 TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 348-350. ISBN 80-
237-3606-X.
8 KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. s. 145. ISBN 978-
80-7367-223-2.
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2.3.3 Konopi

Charakteristika

,Cannabis sativa, konopi seté, je jednoletd, dvoudoma bylina. Existuji jeji rizné
formy liSici se obsahem pryskyfice a mnozstvim uc¢inné latky — THC
(tetrahydrocannabinol).«*

Mezi konopné drogy patfi marihuana (slangové trava) a hasiS. Marihuanou se
rozumi smésice suSenych a rozdrcenych listii a vrchniho okvéti (palic). Hasis se ziskava
Z konopné pryskyfice a jeho ptisobeni je intenzivnéjsi nez u marihuany. Pisobeni THC
se odviji od uzitého mnozstvi, zptisobu aplikace, osobnosti a momentalni nailady.3o

Konopi se v davnych dobéach vyuzivalo kvili 1é¢ebnym ucinkim, které jsou
znamé dodnes, dale pii nabozenskych obtadech, ale také pro radost. NejCastéji se
konopné drogy smichaji s tabdkem a koufi ve formé cigarety, které se fika joint. Kouii
se téz v dymkach a vodnich dymkach. Ptipravuji se z nich i rizné népoje nebo pokrmy,
ale v téchto ptipadech Géinek nastupuje pozdéji nez pii kouteni, kdy se pisobeni projevi
za n&kolik minut.**

Symptomy uZziti

Marihuana zvysuje srdecni tep, méni se vnimani ¢asu, nékdy zplsobuje ospalost
a nevolnost. Lidé jsou pod jejim vlivem vice komunikativni, uvolnéni a vétSinou ji
uzivaji spole¢nd s piateli v ptijemném prostredi.*

,Kratkodobé ucinky jsou mirnd euforie, ztrata zabran, chut’ mluvit a hodné se
smat, pocit klidu a hloubavosti, ervené, skelné o€i, zvySena chut’ k jidlu a zhorSeni
motorické koordinace. Ve velkych davkach mitize konopi zplsobit zmatenost, strach,
paniku nebo halucinace.«®

Negativni dopady uZivani

Ptestoze se konopi fadi mezi lehké drogy, vznika na ném samoziejmé zavislost.
Uzivatel¢ marihuany vétSinou kouii 1 bézné cigarety a dochdzi ke kumulaci latek
zpusobujicich rakovinu. Pii vyuzivani konopi kvili 1é¢ebnym ufinkiim se povazuje za

;. o , v/ , v .- 34
nutné jeho plisobeni vyuzivat pouze v omezeném mnozstvi a po urcitou dobu.

2 PRESL, Jifi. Drogovd zavislost: Miize byt ohroZeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady I¢kafe. s. 31. ISBN 80-85800-18-7.
%0 NOZINA, Miroslav. Svét drog v Cechdch. Praha: KLP-Koniasch Latin Press, 1997. s. 34-35. ISBN 80-
85917-36-X.
31 SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 309-320. ISBN 80-7352-
295-0.
%2 SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 320-321. ISBN 80-7352-
295-0.
% GOODYER, Paula. Drogy + teenager: Vase dité také bere drogy... Praha: Slovansky diim, 2001. s. 68.
ISBN 80-86421-44-9.
% JOHN, Radek a Jiti PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 34-36.
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Negativni disledky dlouhodobého koufeni konopnych drog se podobaji t€ém, co
bronchitida, rakovina plic a dalsi druhy rakoviny. Uzivani konopi mize vyvolat srdecni
onemocnéni, poruchy imunitniho systému a potize se zazivacim traktem. Dlouhodobé
uzivani mize vést k poruchdm paméti a uceni, apatii, ztrat¢ motivace k béznym
ukontim. Tyto stavy souvisi s psychickymi problémy, na které miize mit konopi vliv.*

,Koufeni marihuany neni vhodné ve chvilich, kdy se Clovék neciti psychicky

zcela v poradku nebo mu nevyhovuje aktualni prostfedi, ve kterém se nachazi*

2.3.4 Heroin
Charakteristika

Heroin (slangové hacko nebo herdk) se fadi mezi narkotickd analgetika. Heroin
se vyrabi zmaéku setého, jehoZz nejucinnéjs$i produkt je opium. Nezrald makovice
obsahuje §tavu, ktera se necha vytéct a po zaschnuti se z makovice sbira. Siroké vyuziti
opia bylo znamé jiz ve starovéku. Po skonceni riznych chemickych procesu z opia
vznikd morfin. Pfidanim jest¢ n€kolika chemikalii a dal§imi upravami se vytvofi heroin.
Heroin byl poprvé vyprodukovan koncem 19. stoleti v Londyné. Ve své nejCistsi formé
mé podobu jemného bilého prasku.®’

Zacatecnici heroin vétSinou koufi, 1ze ho 1 Sfupat, ale postupné se prechazi na
jeho nitrozilni aplikaci. Koufeni je totiZ nakladnéjSi a neefektivni zélezitost, zavisly
potiebuje vétsi mnoZzstvi drogy, nez v ptipadé¢ nitrozilni a.plikace.38

Symptomy uZziti

,Heroin uc¢inkuje nejrychleji ze vSech opiatd. Po injekci se dostane do mozku za
patnact az tficet sekund; pii koufeni je to kolem sedmi sekund. Piijemny pocit se
zdanlivé §ifi z bficha; pocit tepla zaplavuje celé té€lo. Po intenzivnim pocitu Stésti
nastupuje obdobi blazeného klidu, trvajici az jednu hodinu. ZkuSeni uzivatelé si pichaji
heroin dvakrat az Ctytikrat denné. Heroin vytvaii polstar, ktery chrani uzivatele pred
psychickym dopadem nejen bolesti, ale i hladu, nepohody, strachu a uzkosti. Tuto tlevu

od utrpeni prozivad mnoho lidi jako pozitivni prozitek pohody, spokojenosti a $tastf. <

® TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 266-268. ISBN 80-
237-3606-X.
% KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otizky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. s. 156. ISBN 978-
80-7367-223-2.
% SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 131-138. ISBN 80-7352-
295-0.
% JOHN, Radek a Jifi PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 42.
% SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 141-142. ISBN 80-7352-
295-0.
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Mnoho toxikomand objevi v heroinu ztraceny smysl zivota. Nizsi davky
zpocatku umoznuji pomérné bézné fungovani ¢loveéka. VEtsi davky zpiisobuji utlumeni,
zpomaleni reakci, inavu a vyCerpanost. Prvni experimenty s heroinem mohou provazet
nevolnost a zvraceni. Zivotni styl zavislych na heroinu je neustaly stereotyp, kdy musi
sehnat penize na nakup drogy, aplikovat si davku a az plisobeni drogy odezni, musi
za&it znovu, aby je nedostihly abstinenéni piiznaky.*°

Negativni dopady uzivani

Heroin patii do skupiny opiati. Kdyz ¢loveék za¢ne uzivat heroin, vétSinou si
mysli, Ze davku nebude potiebovat kazdy den. Opak je ale pravdou, protoze na heroinu
vznika fyzicka zéavislost, kterd se projevuje nevolnosti, bolesti kloubti atd. Po aplikaci
heroinu se tyto symptomy ztrati. Nejprve clovek uziva heroin, aby zahnal potize, trapeni
a citil se 1épe. Jestlize uz je ale zavisly, potiebuje heroin K ptekonani nepfijemnych
priznak zavislosti, kdy vyzaduje samoziejmé neustale vyssi davky k dosazeni stejného
&inku.*

Dlouhodobi uzivatel¢ heroinu diky nepravidelné stravé a spanku maji sklon
K podvyzivé a seS§lému vzhledu, projevujicimu se nasedlou barvou pleti a kruhy pod
o¢ima. Heroin zpisobuje ztratu libida, deprese, zacpu a plicni choroby, kdy zavisli
onemocni zapalem plic nezavisle na tom, jakym zpiisobem drogu uzivaji. Pfi nitroZilni
aplikaci hrozi kozni abscesy, zaniceni a infekce v mist€ vpichu, dale téZ hepatitida, virus
HIV, ktery se pozd¢ji rozvine ve smrtici onemocnéni zvané AIDS (syndrom ziskaného
selhani imunity).*

Kdyz toxikomani uZivajici drogu nitrozilné nutné potiebuji davku a uvédomi si,
ze bez ni pfijdou abstinenéni ptiznaky, aplikuji si drogu i pouzitou stfikackou. VéEtSinou
jim nezalezi na skuteCnosti, ze se mohou infikovat virem HIV nebo ostatnimi
infekcemi. V tu chvili pro né¢ pfedstavuje mensi nebezpe¢i moznost nakazy touto

r~r

nemoci a smrt za nékolik let nez blizici se abstinencni pfiznaky.43

% SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 142-143. ISBN 80-7352-
295-0.
*! JOHN, Radek a Jiti PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 41-42.
* TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 147-148. ISBN 80-
237-3606-X.
3 JOHN, Radek a Jifi PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 56.
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2.3.5 Pervitin

Charakteristika

Pervitin (slangové pernik nebo peti) byl poprvé vyroben v Japonsku pocatkem
20. stoleti, kdy ho k odstranéni vyCerpanosti uzivali téZ vojaci. Jedna se o bilou latku ve
nitrozilng nebo koufit.*

Tato syntetickd droga se Casto vyrabi v obydli toxikomant, zédkladem pro jeho
zhotoveni je efedrin (latka obsazena v nékterych 1écich). Po pfidani riznych chemikalii
vznikd methamphetamin. Tzv. vafeni pervitinu neni tak jednoducha zaleZzitost, jak by se
mohlo zdat. Je tieba alespon néjakych odbornych znalosti. Podle zbarveni do Zluta nebo
fialova se pozna, Ze se nejedna o &isty pervitin.*

Symptomy uZziti

,Pervitin, tedy methamphetamin, je jedna ze stimulacnich tvrdych drog a jako
takova celkové stimuluje organismus. Clovék ztraci pocit Gnavy, nespi, nema chut
k jidlu, je puzen k ¢innosti, citi se dobfe, aktivné, ma pocit, Ze vSechno zvladne, Ze mu
to pali. Dochdzi zde, alesponi v pocatecnich fazich brani, ke stimulaci, tedy povzbuzeni
sexualni aktivity. 46

Pti injek¢ni aplikaci pervitin pasobi ithned, pfi Siiupani béhem par minut a pii
peroralnim uziti béhem jedné hodiny. Pervitin dodava energii a jistotu, zvySuje srdecni
tep, dochazi krozsifeni zorni¢ek. Lidé pod jeho vlivem jsou vice komunikativni,
spoledeniti a sebejisti, miZe se viak objevit i izkost a pocity melancholie.*’

Negativni dopady uZzivani

Pervitin nejprve clovék uziva bez symptomt zavislosti, napf. rekreaéné
o0 vikendech, nepozoruje Z4dné problémy a situaci ma pomérné pod kontrolou.
Postupem casu vSak u ného propukne zavislost psychicka. Mezi jeji projevy patii hlavné
neustala touha po droze, kdyZ ji nema k dispozici, trpi psychickymi problémy a mysli
pouze na to, jak drogu ziskat. Pfevlada nazor, ze skoncit s pervitinem je jednoduché,
protoze zavisli pfi odvykani nemaji zadné fyzické problémy. Ve skutecnosti maji lidé

abstinujici i nékolik let nepfijemné sny, ve kterych se jim promitaji zazitky z jejich

* SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 180-182. ISBN 80-7352-
295-0.
* PRESL, Jiti. Drogova zavislost: Miize byt ohroZeno i Vase dité?. 2. rozsitené vydani. Praha: Maxdorf,
1995. Medica: praktické rady lékare. s. 15. ISBN 80-85800-25-X.
*® JOHN, Radek a Jiti PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 47.
" KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. S. 165-166. ISBN
978-80-7367-223-2.
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drogové zavislosti. V nékterych piipadech je touha po pervitinu silnéjsi a abstinujici
lovek mu opét podlehne, piestoze vedl veelku b&zny Zivot.*®

Dlouhodobé wuzivani pervitinu mize zapfiCinit rtizna srdecni a cévni
onemocnéni. Zavisli mivaji kiecCe, poruchy spanku, trpi depresemi a byvaji agresivni
a dezorientovani a kvili nechutenstvi trpi podvyzivou.*

Dlouhodobé brani pervitinu zptisobuje tzv. stihu, neboli toxickou psychézu. Tato
dusevni choroba mé za nasledek paranoidni pocit, ze zavislého neustale nékdo sleduje
amluvi o ném. Mysli si to o cizich lidech, ale nedivéfuje ani piatelim. Casem se stiha
prohlubuje, toxikoman je ptfesvédceny, ze mu chtéji ostatni ublizit a poSkodit ho. Poté
uz nedovede rozeznat, co je realita a co blud, mize byt i agresivni viici svému okoli.

Proto kon¢i vétSina dlouhodobych uzivatell pervitinu v psychiatrickych zafizenich.>®

2.3.6 Kokain

Charakteristika

,Kokain je pfirodni droga, alkaloid obsazeny v listech kefe Erythroxylon coca.
Kokové kete byly znamy jiz starym Inkiim v dobé 2 000 let pied Kristem a byly tzce
spjaty s jejich nabozenskym a statnim Zivotem.*>*

Kefte koky maji ptivod v Americe, pfedevs§im na uzemi Peru. V ddvnych dobéch
tuto rostlinu vyuzivali hlavné otroci a pomocné sily, jelikoz mirni pocit hladu a zvySuje
vykonnost. Tato droga byla také uplatiiovana V lékafstvi pfi riznych zakrocich kvili
anestetickym ucinkiim. Kokain (slangové koks nebo cukr) se stejné jako pervitin fadi
mezi stimulaéni drogy.52

Listky koky jsou pfeménovany na pastu (bazi), ze které¢ po absolvovani dalSich
chemickych procesti vznika kokain. Ve své nejCistsi podob¢ jde o bily prasek, jenz je
podobny malym sné¢hovym vlockam. Rlzné piimési zplisobuji jiné zabarveni, ale také

vvvvv

ale mize byt také aplikovan nitrozZilng. Crack je krystalicka forma kokainu vhodna ke

kouteni.>®

“8 JOHN, Radek a Jii PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 45-46.
* SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 183-184. ISBN 80-7352-
295-0.
%0 JOHN, Radek a Jifi PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 46-47.
5L PRESL, Jiti. Drogovd zavislost: Miize byt ohroZeno i Vase dité?. 2. roziifené vydani. Praha: Maxdorf,
1995. Medica: praktické rady lékate. s. 17. ISBN 80-85800-25-X.
52 SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 188-189. ISBN 80-7352-
295-0.
3 NOZINA, Miroslav. Svét drog v Cechdch. Praha: KLP-Koniasch Latin Press, 1997. s. 26. ISBN 80-
85917-36-X.
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Symptomy uziti

»Kokain ve vSech svych formach navozuje pocit pohody, osvézeni, veselosti,
snizené vnimavosti k tinavé a bolesti a pocit vétsi fyzické sily a dusevnich schopnosti.
Uzivatel¢ kokainu jsou Casto velmi vyfecni. Prave z téchto diivodi si ho oblibili ti, ktefi
si mysli, Ze musi byt ve vrcholové formé, aby si poradili s velice stresujicimi
zélezitostmi objevujicimi se ve sv&té obchodu a zabavniho primyslu. <

ZacateCnikim mutze kokain zplsobit nevolnost, opakované wuziti vede
Kk pfijemnym pocitim a rozjatenosti, kdy se také objevuji halucinace, lidé se stavaji
zabavnymi a roste sexudlni touha, ale mohou se také objevit neptijemné pocity, poceni,
srde¢ni kolaps a mdloby.>

Negativni dopady uzivani

Kokain zapficiiuje podobné potize jako pervitin. Patfi mezi né problémy se

zazivacim traktem zplsobené nechuti k jidlu, ztrata libida, onemocnéni srdce,
nevolnosti, nespavost. Pfi dlouhodobém Stupani kokainu se muze porusSit nosni
pfepazka, pfi injekéni aplikaci hrozi riziko infekci a pfi koufeni rGznd respiracni
onemocnéni.

Zavisli na kokainu maji psychické problémy, deprese, jsou celkové znepokojeni

a hrozi také nebezpeci toxické psych()zy.57

2.3.7 Extaze

Charakteristika

Extaze (slangové é€ko nebo XTC) patii mezi stimulanty, dfive byla zndma jako
MDMA a vznikla v Némecku pocatkem 20. stoleti. Extaze se vyskytuje v podobé
tabletek rozmanitych forem a zbarveni, jsou na nich vytlacena rtizna loga, postavicky
a znacky. Kazda tabletka ma vétsSinou jiné slozeni, tedy i jiné plisobeni, coz mize vést
k pfedavkovani. Nejéastéji je extaze k dostani na taneCnich party, kde hrozi nebezpec¢i
pfehfati a dehydratace organismu, nebot’ uZivatelé této drogy né€kolik hodin nepftetrzité

tancuji a nedodrzuji pitny rezim.*®

> SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 194. ISBN 80-7352-295-
0.
% KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. s. 166. ISBN 978-
80-7367-223-2.
%6 % KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. s. 166. ISBN
978-80-7367-223-2.
5" SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy privodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 197-200. ISBN 80-7352-
295-0.
%8 SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 204-207. ISBN 80-7352-
295-0.
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Symptomy uziti

,,Uginky nastupuji za dvacet az $edesat minut a mohou trvat nékolik hodin.
Stejn¢€ jako u mnoha jinych drog citi uzivatel extazi, a to jak pozitivni, tak negativni.
Utinek ¢asto zavisi na naladg, kterou mél uZivatel pied spolknutim drogy, na jeho
ocekavani a na pratelskosti nebo jiném postoji jeho nejbliz§iho okoli. Pfi aplikaci
pfimétené davky vétSina uzivatell tika, ze citi mirnou euforickou $pi¢ku nasledovanou
pocity vyrovnanosti a klidu. <

Extaze podporuje schopnost vcitit se do pocitl jinych osob, lidé se stavaji vice
komunikativni, jsou pratelstéjsi, chapavéjsi. Mohou se téz objevit stavy rozruseni.
Extaze uzitd o samoté bystii mysSleni. Ve spolecnosti vice lidi vétSinou vyvolava
veselou naladu a touhu po fyzickém kontaktu.®

Negativni dopady uzivani

Extaze se v mnohém pfiblizuje pervitinu. Zavislost nevznika tak rychle, potize
se objevuji az za delsi dobu, kdy se mize u zavislého rozvinout toxickd psychoéza.
Clovek pod vlivem extaze si Iépe rozumi s ostatnimi lidmi, proto se ji také fika pilulka
lésky.61

»Mezi mén¢ zavazné nezadouci Ulinky extaze patfi skiipani zubt, ztuhnuti
dasni, zvySené svalové napéti, rozmazané vidéni a druhého dne se dostavi stav
pfipominajici kocovinu, ktery muize mit za nasledek nespavost, ztrdtu rovnovahy
a bolesti hlavy. Zavazngjsi je jev, ktery byva nazyvan navaly do hlavy. K nim obvykle
dojde béhem vybuzeného stavu na parketé, kdy tanecnik ztrati na dobu az tfi minut
sluchové 1 zrakové Vjemy.“62

Dlouhodobi uZivatelé¢ extdze mivaji poSkozend jatra, mize se u nich objevit
krvaceni do mozku, dale psychické problémy a melancholické nalady. Jestlize dojde
Kk prehiati organismu, hrozi u slabsich osob infarkt. Extdze tlumi chut k jidlu, coz
zplisobuje problémy svéhou a zazivacim ustrojim. Zeny mivaji problémy
s menstruacnim cyklem. Dlouhodobé zavisli maji oslabeny imunitni systém, a proto

Cast&ji trpi na béZznd onemocnéni jako napf. na chfipku.63

¥ SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 209. ISBN 80-7352-295-
0.

% KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otizky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. s. 162-163. ISBN
978-80-7367-223-2.

%1 JOHN, Radek a Jifi PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 49.

2 TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 120. ISBN 80-237-
3606-X.

% TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 120-124. ISBN 80-
237-3606-X.
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2.3.8 LSD

Charakteristika

,L.SD je halucinogenni droga piivodné ziskana z ndmele — sklerotika parazitické
houby palickovice nachové, kterd v ptirodé€ roste na travinach a obilovinach.«®*

LSD vznikla zaGatkem 20. stoleti ve Svycarsku. Jedna se o velmi silnou drogu,
kdy i malé mnozstvi dokdze vyvolat halucinace, které ptetrvavaji nékolik hodin.
LSD muZe mit formu tabletek nebo kouskd Zelatiny.®

Symptomy uZziti

Savé papirky se napousti kyselinou lysergovou, a potom se rozdéli na ¢tverecky
neboli tripy, které si zavisly necha rozpustit pod jazykem. Ctvereéky jsou ozdobené
riiznymi veselymi obrazky, kreslenymi postavickami atd.®®

»UZivatelé Casto popisuji zrakové efekty, jako jsou jasné barvy, zdeformované
tvary a velikosti a pohyby nehybnych pfedméti. Objevuji se 1 deformace sluchovych
vjemi a vnimani prostoru a casu. T¢€lesné U¢inky (jako jsou rozsifené zornice ¢i mirny
vzestup télesné teploty) jsou v porovnani s psychickymi nebo emocnimi projevy tak
malé, Ze maji jen nepatrny V}'/znam.“67

Také dochazi k sebereflexi a mohou se objevit i deprese, tuzkost, pocity tisné
a melancholie, tento stav se nazyva $patny trip. Uginky LSD jsou riznorodé, zalezi na
ostatnich lidech a ptanich uzivatele.®®

»Stavy rozruSeni, paranoidni stavy a stavy uzkostného strachu doprovazejici
nezadouci ucinek drogy se nejlépe piekonaji opusSténim prostiedi vyvolavajiciho stres
aVvidedlnim pfipadé mize pomoci pfitel nebo jind divéryhodnd osoba, kterd ma
zkugenosti s piisobenim drogy a pomtiZe s uklidnénim.“®°

Negativni dopady uZivani

Mnozi uzivatelé LSD popisuji jako jeden z jejich nepiijemnych symptomu tzv.
flashback. Tim se rozumi stav, kdy cloveék pocituje navrat i€¢inka LSD, aniz by byl pod
vlivem drogy. Flashback se objevuje zcela neptedvidateln€, nékdy za nékolik dni po

uziti drogy, ale téz za velice dlouhou dobu. Pod vlivem LSD mohou zavisli prozivat

* SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 266. ISBN 80-7352-295-
0.
% NOZINA, Miroslav. Svét drog v Cechdch. Praha: KLP-Koniasch Latin Press, 1997. s. 39. ISBN 80-
85917-36-X.
% JOHN, Radek a Jifi PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 51.
" SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 273-274. ISBN 80-7352-
295-0.
% SHAPIRO, Harry. Drogy: obrazovy priivodce. Praha: Svojtka & Co, 2005. s. 274. ISBN 80-7352-295-
0.
% TYLER, Andrew. Drogy v ulicich: myty, fakta, rady. Praha: Ivo Zelezny, 2000. s. 116. ISBN 80-237-
3606-X.
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velmi piijemné pocity bezstarostnosti. LSD ovSem vyvolava i velmi nepfijemné stavy
uzkosti a strachu, kdy zavisli chtéji pred v$im utéct a v panice vysko¢i z okna nebo
vb&hnou pod auto. Uginky této drogy zkratka nelze odhadnout a pokazdé mize pusobit

jinak."™

"® JOHN, Radek a Jiti PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 51-52.
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2.4 Navykové latky a kriminalita

,Pod vlivem navykovych latek péachaji lidé zejména trestnou ¢innost nasilné
povahy, patii sem ale také dopravni nehody a urazy zpusobené nékym, kdo byl pod
vlivem alkoholu nebo drog. Riziko dopravni nehody vzrasta i v piipadé malych davek
alkoholu nebo jinych ndvykovych latek, i kdyz nejsou pfitomny zjevné znamky
intoxikace. Neni t¢zké pochopit, Ze navykové latky zhorSuji sebekontrolu. Intoxikovany
¢lovek Casto vnima nevinné gesto nebo poznamku jako Gtok na vlastni osobu a podle
toho reaguje. Také se zhorSuje schopnost predvidat dlouhodobé nésledky jednani.“™

Drogové zavisli mohou byt agresory, ale i obét'mi. Lidé pod vlivem navykovych
latek byvaji spiSe bezstarostni, neberou si servitky a hiife se brani utoktim. Je tudiz vétsi
pravdépodobnost, Ze se stanou obét'mi majetkovych trestnych ¢inii, mnohdy ale i vrazd
a ublizeni na zdravi. Drogova zavislost se Casem stava velice ndkladnou zalezZitosti.
Jestlize zavisli maji nedostatek financnich prostfedkli na drogy, opatfi si je vétSinou
nepoctivym zpusobem, tedy obchodem snimi, prostituci a krddezemi. Touha po
drogéch Casto zméni osobnost ¢lovéka natolik, ze porusi své moralni zasady a provede
Ciny, které by dfive v zddném piipadé¢ nespachal. Drogy se také kvili penézim
nelegalné vyrabi a pievazi ptes hranice. Dulezitym faktorem v této oblasti je prevence
kriminality. Nejvhodnéj$i by pro déti bylo, aby se s navykovou latkou vibec nikdy
nesetkali, coz neni samoziejm¢ mozné. Je tfeba alesponl puisobit na déti, aby navykové
latky neuzivali a vyvarovali se lidem, ktefi jsou pod jejich vlivem. Narkomani byvaji
Casto agresivni a mohou se snazit vyprovokovat konflikt, kterému se vsak lze vyhnout.
Mnoho rozpori vznikd na zdkladé nedorozuméni, je proto patficné mit vzdy
0 probiranych zélezitostech dostatek informaci. Lidé ovlivnéni drogami byvaji Casto
méné ostraziti a nedokdzou se tak dobie branit, nelze odhadnout jejich chovani
a uvazovani. U agresivnich narkomanti je vhodné na né mluvit tiseji a klidné&ji, zbytecné
neprovokovat a drzet se zpét, aby bylo mozné vcas uniknout.”

Dal$im problémem je ilegalni obchod s drogami. Drogové mafie maji velmi
propracovanou strukturu a mnohdy jsou napojeny i na statni organy. Prodej navykovych
latek zajiStuji tzv. dealefi, kteti mohou byt také sami zavisli. Dealefi drogu obvykle fedi

o R R “vis v - 7
riznymi pfimési, aby méli vyssi zisky. 3

"I NESPOR, Karel, Hana PERNICOVA a Ladislav CSEMY. Jak ziistat fit a predejit zavislostem. Praha:
Portal, 1999. s. 23. ISBN 80-7178-299-8.
2 NESPOR, Karel, Hana PERNICOVA a Ladislav CSEMY. Jak ziistat fit a predejit zavislostem. Praha:
Portal, 1999. s. 23-26. ISBN 80-7178-299-8.
" JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, 1990. Zivot a zdravi. s. 181.
ISBN 80-201-0087-3.

28



,,P10 pasovani drog se vymysleji stale dimysIngjsi ukryty a schranky, rozmanité
drogy pronaseji ptfes hranice v pudienkach, v parfémovanych flakonech, v krabi¢kach
od 1€ka, které jsou oznaCeny nazvem nékterého 1€ku. Piitom je paserdk obvykle
vybaven i lékafskym potvrzenim, 7e uvedeny 1ék skute¢ng uziva.«’

Vysoké procento lidi spacha pod vlivem alkoholu vrazdu, nejcastéji v roding.
Nejprve se spolu pachatel a ob&t’ opiji, poté dojde ke konfliktu, ktery vyusti ve vrazdu.
U loupeze vétSinou pachatelé nejsou pod vlivem alkoholu, protoze tento trestny ¢in
vyzaduje urcitou zruc¢nost. Alkohol byva téméf vzdy pfitomen u tmyslného ublizeni na
zdravi, bitkach, vytrznostech a dalSich nasilnych ¢ind. Pti dopravnich nehodach hraje
alkohol také zasadni roli, jelikoz auto opily fidi¢ nedokaze ovladat, a tak se stdva
nebezpeénym pro sebe 1 své okoli.”

,Celkovy pocet objasnénych trestnych ¢inl neni ptili§ vysoky, je vSak nutno vzit
v uvahu vysokou latenci této trestné ¢innosti, nebot’ uziti drogy neni ¢asto na pachateli

tak zjevné patrné jako opojeni alkoholem. Také prokazovéani nealkoholové drogy

24

NP 7
vzdy je provedeno.* 6

,»Mnohdy dochazi také ke kriminalizaci zavislych. Trestni postihovani zavislych lidi jen
za to, Ze uZivali drogu — aniZ se dopustili jiné trestné Cinnosti - je neracionalni,

., o TT
neefektivni a nehumanni.*

™ JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, 1990. Zivot a zdravi. s. 184-
185. ISBN 80-201-0087-3.
® SVATOS, Roman. Kriminologie ve svétle nového trestniho zdkoniku. Ceské Bud&jovice: Vysoka 8kola
evropskych a regionalnich studii, 2010. s. 130-131. ISBN 978-80-86708-21-8.
® NOZINA, Miroslav. Svét drog v Cechach. Praha: KLP-Koniasch Latin Press, 1997. s. 282. ISBN 80-
85917-36-X.
" MATOUSEK, Oldfich a Andrea KROFTOVA. Mlddez a delikvence. 2. vydani. Praha: Portal, 2003. s.
87. ISBN 80-7178-771-X.
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3 Drogova zavislost a jeji prevence

3.1 Drogova zavislost a jeji priciny
3.1.1 Drogova zavislost

,Definice se ¢asem proménovaly, ale lze fici, ze jakysi zaklad vzdy tvoftilo
n&kolik bodi:"®

nezvladatelnd, neodolatelné touha po opakovaném brani drogy,

tendence ke zvySovani davek,

existence psychické ¢i fyzické zavislosti na urcité droze vyjadiend ptitomnosti

tzv. abstinen¢niho syndromu psychického nebo fyzického typu,

negativni disledky pro jedince a spole¢nost.*

U jednotlivych druhti drog je rizna intenzita vzniku zavislosti. U nékterych drog
(opiaty) hrozi vysoké riziko k rozvoji zavislosti, ale podle ostatnich drog nezptisobuji
tak velké poruchy organismu. Existuji vSak navykové latky, u kterych nehrozi tak
vysoké riziko vzniku zavislosti, jejich pusobeni ovSem nelze zcela odhadnout
a nebezpedi poskozeni organismu je podle ostatnich drog velmi vysoké.”

»Zavislost je chorobnou a vystupfiovanou formou navyku. Je charakterizovana
potiebou 1 nutkdnim pokraCovat ve zneuzivani drogy bez ohledu na jeji Skodlivost.
Clovék je puzen ziskivat drogu jakymikoliv prostiedky, aby zneuzivani mohlo

pokra(:ovat.“80

3.1.2 Pri€iny vzniku drogové zavislosti
Pfi¢iny drogové zavislosti spocivaji ve vzdjemném spojeni osobnostnich rysi

(dédi¢nosti), dopadti prostfedi a ptitomnosti navykové latky. Podlehnout zavislosti
muze za urcitych predpokladt kazdy jedinec, nikdo vii¢i ni nemtize byt zcela imunni.
Roli pti vzniku zavislosti hraje dédicnost, u narkomanti hrozi vyssi pravdépodobnost, ze
u jejich potomki také propukne zavislost.*

Osobnostni charakteristiky - dédi¢nost

,EXistuje zde jist¢ i fada obecnych tzv. biologickych faktort, které mohou rizika

pozd¢jsiho vyvoje zvySovat. Jde o nejriznéj$im zpiisobem vznikla prenatalni poskozeni

'® PRESL, Jiti. Drogovd zavislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékare. s. 11. ISBN 80-85800-18-7.
® PRESL, Jiti. Drogovd zdvislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékate. s. 11. ISBN 80-85800-18-7.
8% RIESEL, Petr. Lesk a bida drog: praktickd prirucka pro mlddez, rodice a pedagogy. Olomouc:
Votobia, 1999. s. 10. ISBN 80-7198-348-9.
81 PRESL, Jifi. Drogovd zavislost: MiiZe byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékate. 48-49. ISBN 80-85800-18-7.
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plodu vedouci k narozeni celkové oslabeného jedince. Piisobi jisté i zhorSujici se zivotni
prosttedi, nevhodné az skodlivé slozeni stravy, alergizujici faktory. Svoji roli hraje
prilis nizky vék matky, ktery opét zvysuje celkové riziko.“®

V zivoté¢ Clovéka mohou nastat rizné momenty, které musi umét piijmout
asrovnat se s nimi. Schopnost byt flexibilni a dale se vyvijet se nazyva kompenzace
osobnosti. Existuji jedinci, ktefi zminovanou schopnost postradaji a misto feSeni
problémt zvoli pro n¢ v tu chvili snadnéjsi alternativu, a to uzivani drog.83

Podstatna ¢ast lidi, kteti propadnou drogam ma dispozice k depresim. Vlastnosti
predisponované osoby se déli do dvou zékladnich skupin. Do prvni kategorie patii lidé
emocné oslabeni, zranitelni, prozivajici tisei a beznad¢j. Tito lidé maji problémy
Vv interpersonalnich vztazich a nejsou zcela schopni zvladat bézné zaleZitosti vSedniho
dne. Pod vlivem stimula¢ni drogy mohou tyto osoby zazit to, co jesté nezazili, citi se
byt tzv. vjiné dimenzi. Stimula¢ni drogy jsou typické piredevsim psychickym
abstinenénim syndromem (zavisly nezbytné touzi opét prozivat stav opojeni drogou).
Do druhé kategorie lidi, kteti jsou ohroZeni vznikem zévislosti, patii osoby extrovertni,
vybusné, zahledéné do sebe, neschopné koncentrovat se a nemajici zabrany. Lidé
S témito skony mohou mit potize jiz v détstvi, tedy ve Skolnim véku a pozdé&ji nelze
vylou¢it konfrontace s okolim. Jestlize =ziskaji zkuSenost s drogami tlumivého
charakteru, zanecha to v nich velice pozitivni dojem. Tlumivé navykové latky zpsobuji
celkové zklidnéni, uvolnéni a souznéni, lidé pod jejich vlivem si nepfipoustéji zadné
problémy a bézné starosti pro né alespon na okamzik prestanou existovat. Pokud jedinec
patti do jedné z téchto skupin, mé tedy vétsi sklony ke vzniku zévislosti. Podlehnuti
zavislosti na navykovych latkach je samoziejmé velice snadné a rychla zaleZitost. Neni
vSak pravidlem, Ze by urcita skupina lidi uZivala pouze jeden druh drog. Lidé vétSinou
kombinuji vice navykovych latek, jedna se 0 tzv. polymorfni zptsob brani drog.84

Vlivy prostredi

,Vliv prostfedi podilejici se na vzniku problémi sdrogami ¢i zavislosti je

plusobeni vSeho, co néas obklopuje. Rodice a sourozenci, vrstevnici, parta, Skola,
zamestnani, vojenska sluzba, pisobeni spolecnosti jako takové svymi hromadnymi

sdélovacimi prostfedky (rozhlas, televize, tisk), vefejné minéni atd. jsou vSechny

82 PRESL, Jiti. Drogovd zdvislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékate. s. 49. ISBN 80-85800-18-7.
8 JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, 1990. Zivot a zdravi. s. 124.
ISBN 80-201-0087-3.
8 PRESL, Jifi. Drogovd zavislost: MiiZe byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékate. s. 49-50. ISBN 80-85800-18-7.
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faktory, které formuji nas postoj k svétu, a proto také k ndvykovym latkdm obecné. Déle
pak k osobam, které drogy berou, k prevenci, 1é¢bé a represivnimu plisobeni — prosté
k drogam jako celku. Vytvafeni vlastniho postoje se postupné vyviji, jde o proces uceni.
Tento proces probiha nejintenzivnéji tam, kde vlivy prostfedi jsou nejsilnéjsi, tedy
v roding. Rodige poskytuji zakladni identifikaéni vzory.“®

Socialni prostiedi se spolupodili na vzniku osobnosti ¢lovéka, mize vSak vyvolat
I jeji poSkozeni. Spole¢nost a lidé jsou ve vzajemné interakci, tedy spole¢nost ptisobi na
lidi, ktefti ji tvoii a naopak.86

Pro pocatek problému s navykovymi latkami je nejvice urcujicim ¢lankem v rodiné
matka a otec ma v tomto ohledu spiSe pasivnéjsi roli. Vysoké nebezpeci pro dité tvori
tzv. hyperprotektivni model chovani u matky, kdy matka vénuje ditéti velmi ditkkladnou
a pfehnanou pozornost. VEék ditéte v tomto ptipadé nehraje pfili§ velkou roli, jelikoz
matka se nedokaze ztotoznit s tim, ze dité je uz dospélé a neustale mu vénuje stejnou
péci a dozor jako v mladSim véku. Drogovy problém se tedy netvoii pouze v rodinach
s nedostatecnou pozornosti, avSak prave i v jiz zmiflovanych rodinach s péci pfiliénou.87

Mladi lidé obcas neakceptuji ndzory rodicl, vnimaji je pouze jako nepodstatné feci,
kterymi se nikdy nebudou fidit. V pozdéjsim véku se ale k témto nazorim vraceji
a zjistuji, Ze rodice meli vlastné pravdu a vzdy to mysleli dobfe. V rodiné je
samoziejmé¢ dileZitd oboustrannd komunikace, kdy by rodice a déti méli navzajem
chépat své potieby a ptani. Kdyz vSe funguje spravné, mohou rodice na dité plsobit tak
pozitivnim vlivem, ze dit¢ drogy ani nevyzkou$i. Samoziejmé zalezi na osobnosti
jedince.®

Jiz v obdobi pied narozenim je dulezitd prevence zavislosti, Cili aby matka ditéti
zbyte¢né neSkodila, tedy prestala koufit a uzivat alkohol, pifipadné dalsi drogy.
V téhotenstvi téz zaleZi na dobré fyzické a psychické kondici, kterd se odrazi na ditsti.®

»Dalsim vyznamnym faktorem zvySujicim riziko drogového problému je vliv
vrstevnikil, kamarada, part, ¢i razné strukturovanych spolecenstvi. Tento faktor ovSem

plisobi obéma sméry. Stejn¢ jako mize urcita struktura spolecnosti riziko drogového

8 PRESL, Jiti. Drogovd zavislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady 1¢kafe. s. 51. ISBN 80-85800-18-7.
8 JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, 1990. Zivot a zdravi. s. 128.
ISBN 80-201-0087-3.
8 PRESL, Jiti. Drogovd zdvislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady 1¢kate. s. 51. ISBN 80-85800-18-7.
% GOODYER, Paula. Drogy + teenager: Vase dité také bere drogy... Praha: Slovansky dim, 2001. s. 38-
39. ISBN 80-86421-44-9.
% NESPOR, Karel. Vase déti a navykové latky. Praha: Portal, 2001. Radci pro rodige a vychovatele. s. 31.
ISBN 80-7178-515-6.
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abuzu zvysit (party, kde postoj k drogam je vstiicny nebo kde se s drogami
experimentuje Ci se jiz pravidelné berou), pak existuji i spolecnosti, kde riziko abuzu je
spiSe mensi. SpoleCnost se pii svém nazirani na tento problém casto myli. Subkultury
zjevné vetejnosti vnimané jako vuci drogam vysoce rizikové pro svoje provokujici,
Casto agresivné protispoleCenské postoje — jsou pravé proti drogdm neziidka
ideologicky zaméfeny.*®

Existuji také skupiny mladeze, kde vztah k drogam je velmi pozitivni a uzivani
navykovych latky povazuji za modni trend nebo za projev ptislusnosti k urcité skupiné.
Lidé se v tomto véku navzajem ovliviuji a je pro né¢ podstatny nazor druhych. Téchto
skuteCnosti se vyuziva u protidrogové prevence, kdy se snazi specidlnim programem
vycviceni lidé pisobit na mladez, aby drogy nezkouseli. Usiluji o to, aby se jejich
negativni postoje k navykovym latkdm dostali do podvédomi mladeze. BéZzné& se stava,
7e mladez navykovym latkam alespon jednou podlehne, ale vétSinou jde o experiment,
kterym se lidé nedostanou do nesnazi, protoZe si véas uvédomi hrozici nebezpe&i.*!

»Rodice, ktefi maji strach, Ze jsou jejich déti lehce ovlivnitelné, jim mohou pomoci
najit zplsob, jak byt asertivnéjsi, jak fici ne na véci, které nechtéji, a ano tomu, co
chtéji. Teenagefti, ktefi chtéji donekone¢na mluvit o svych kamaradech, chtéji byt se
svymi kamarady anebo s nimi alesponn mluvit po telefonu, teenagetfi domnivajici se, Ze
jejich kamarddi védi vSechno 1épe nez jejich nudni, usedli rodice, asi nahdni mnoha
rodicim hriizu. Ale neni to tak stra$né, jak to vypada. Ackoliv se muze zdat, Ze
teenagefi odmitaji nejen spolecnost svych rodict, ale i jejich hodnoty, je to vétSinou
docCasné a ma to jen mélké koteny. Dospivani je obdobi, kdy se mladi lidé snazi prosadit
svou nezavislost, takZe je uplné pfirozené, Ze chtéji travit cas s jinymi mladymi lidmi,
kteti vidi svét stejné jako oni.«

Dal$im rizikovym faktorem vedoucim ke vzniku drogového problému je partnerské
souziti. Partnersky vztah se diky zavislosti na drogach vétSinou rozpadne, partnefi si
piestanou rozumét, velkou roli zde hraje také zména chovani zavislého partnera. Souziti

se zavislym partnerem je tedy pro druhého partnera strast. Existuje i nebezpeci, ze

nezavisly partner podlehne a za¢ne uzivat navykové latky také. >

% PRESL, Jifi. Drogovd zavislost: Miize byt ohroZeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady 1ékate. s. 53. ISBN 80-85800-18-7.
%L PRESL, Jiti. Drogovd zdvislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékate. s. 53-55. ISBN 80-85800-18-7.
% GOODYER, Paula. Drogy + teenager: Vase dité také bere drogy... Praha: Slovansky diim, 2001. s. 38.
ISBN 80-86421-44-9.
% PRESL, Jifi. Drogovd zavislost: MiiZze byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékate. s. 55. ISBN 80-85800-18-7.
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,»Dalsi rizika pro abstinujiciho partnera jsou pravni a zdravotni. Riziko postihu za
spoluti¢ast na vyrobé¢ ¢i distribuci drog je stale pfitomno. Neporovnatelné vyssi je ale
riziko zdravotni. Skupina tzv. intravendznich toxikomant, tedy osob, které¢ si drogy
aplikuji stfikackou a jehlou do zily, patfi k tém vibec nejrizikovéjSim co do pienosu
infekei, predevsim infekce HIV/AIDS.“%

Dalsim rizikem, které muze zptsobit propuknuti zavislosti na drogach je profese.
Jestlize lidem na jejich povolani zalezi a jsou S nim ztotoznéni, ma to na n¢ kladny vliv.
Nebezpeci vznikd u profesi, kde jsou jedinci vystaveni velkému stresu a predevsSim
psychické zatézi. Do této skupiny se tadi hlavné vysoce postaveni podnikatelé.
Zaneprazdnénost vede k pocitim tzkosti a beznadé¢je, kdy se je mohou tito lidé snazit
vytesit uzitim drogy, coz samoziejm& muize zpiisobit vznik zavislosti. BEhem 1é¢by je
dialezité, aby zéavisly neztratil piivodni zaméstnani, které byvéa podstatnym motivaénim
Cinitelem. Nekdy to byva pomérné slozité, jelikoz instituce, kde se problém zavislosti
objevi, maji tendenci postizeného jedince zavrhnout.”

Existuji téz profese se zvySenym rizikem vzniku zavislosti. Do této oblasti se tadi
pfedev§im zdravotnictvi, kde setkdni s medikamenty je zcela bézné. Drogova
problematika byva spojovana S véznicemi. Navykové latky se tam pasuji raznymi

zpusoby 1 piesto, Ze cela fada opatfeni se tomu snazi zamezit.*®

% PRESL, Jiti. Drogovd zdvislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady 1ékate. s. 56. ISBN 80-85800-18-7.
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3.2 Prevence drogové zavislosti
3.2.1 Primarni prevence

Ukolem primarni prevence je zajistit viechna piisobeni vedouci k tomu, aby se
zéavislost na drogach viibec nevytvorila. Nejpodstatnéjsi diraz u primarni prevence se
klade na rodinu. Dilezité je u déti podporovat zdravé sebevédomi, uméni prosadit svij
nazor a smysl pro zodpovédnost. Rodice by méli s détmi feSit zalezitosti spojené
s navykovymi latkami pfiméfené jejich ve€ku. Déti si nemaji o drogach myslet, ze jde
0 néco zédhadného, coz by je mohlo lékat k jejich uziti. Neni vhodné klamat déti tim, ze
drogy maji pouze neptiznivé ucinky, pak by doslo ke ztrat¢ divery. Rodi¢e by méli
détem vysvétlit, pro¢ nemaji drogy vyzkouset, nez aby jim je nekompromisné zakazali
auz o nich nemluvili. Pfesto ale neni zcela mozné détem V experimentovani
s navykovymi latkami zabranit. Déti se s tim obvykle rodicim nesvéri, ale jestlize
zacnou uzivat drogy pravideln¢, tak jsou postupné znatelné prvni symptomy jejich
uzivani.”’
3.2.2 Sekundarni prevence a rozpoznani drogového problému

Sekundéarni prevence zahrnuje vcasné zjiSténi potizi s navykovymi latkami
a jejich lé¢bu. Mezi prvni pfiznaky, které¢ by mohly vyvolat v rodi¢ich podezieni, patii
rapidni ubytek na vaze, vy€erpanost, zcela novy okruh ptatel, zmény chovani a nezdjem
o dfive provozované zaliby. Pokud rodi¢e nemaji jistotu, Ze u jejich ditéte propukla
zavislost, vétSinou se situace vyjasni nalezem samotnych drog ¢i prostiedkd k jejich
aplikaci. Poté je nutné promluvit si s ditétem, aby zahajilo 1écbu, coz vzdy neni zcela
jednoduché zélezitost. Dité¢ si svou zavislost mnohdy ani neuvédomuje, rodice ho
k 16¢bé nuti, ale ono v této fazi vidi spise pozitiva drogy nez jeji negativa a zatim nema
potiebu néco menit. Kdyz dité¢ vyhled4d odborniky, tak obvykle proto, aby se rodinné
pomeéry zklidnily.98

,»R0zvoj drogového problému u blizkého rodinného pftislusnika d4 do pohybu
sled udalosti, ktery hluboce zasdhne kazdého clena dané rodiny a kazdou stranku
rodinného Zivota. Sok, ktery rodina zaZije, kdyz se o drogovém problému dozvi,
neschopnost zménit jeho vyvoj a nasledny napor souvisejicich problémi dospéje

Kk rozsahlému naruSeni rodinné subkultury a dynamiky. Skute¢nost, ze tyto rodiny

9 PRESL, Jiti. Drogovd zdvislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékate. s. 63. ISBN 80-85800-18-7.
% PRESL, Jifi. Drogovd zavislost: MiiZe byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady lékate. s. 63-65. ISBN 80-85800-18-7.
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s danym problémem z velké ¢asti bojovaly vlastnimi silami, nehled¢ na velkou zatéz,
kterou to pro né znamenalo, vypovida o dulezitosti iniciativ, jejichz prostiednictvim by

se rodiny mohly Iépe vyporadat s drogovym problémem svych déti a jejimi dopatdy.“99

3.2.3 Tercialni prevence

Do tercialni prevence patii snizovani negativnich dopadti uzivani drog. Dulezité
je, aby spole¢nost vénovala péci a pozornost drogové zavislym, tim predchazi moznym
rizikim (napf. $ifeni infekci). Proto maji uzivatelé drog moznost vymeénit si pouzité
injekéni stfikacky za sterilni. Patii sem také substituce, kdy se kompenzuji ilegalni
drogy drogami s chemicky ¢istym slozenim, tedy méné rizikovymi. Tyto drogy jsou
samoziejm¢ aplikovany ve specialnich zafizenich u zavislych, ktefi neuspésné

o At T 100
absolvovali rizné 1é¢ebné a preventivni procesy.

,Prevence problému pusobenych alkoholem a jinymi navykovymi latkami je
ucinngjsi, jestlize je cilova populace koordinované ovliviiovana z vice stran. Jestlize je
cilovou populaci mladez, bude takova optimalni prevence zahrnovat ptisobeni rodiny,
Skoly, zdravotnickych sluzeb, organizaci zabyvajicich se mimoSkolnimi aktivitami,

o . < ; Y 1o 101
mistni samospravy, sd&lovacich prostiedka atd.!°

% BARNARDOVA, Marina. Drogovd zavislost a rodina. Praha: Triton, 2011. s. 45-46. ISBN 978-80-
7387-386-8.
190 pRESL, Jifi. Drogovi zdvislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: MAXDORF, 1994. Medica:
Praktické rady 1¢kafe. s. 65-67. ISBN 80-85800-18-7.
0 NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha:
Psychiatrické centrum, 1996. s. 25. ISBN 80-85121-52-2.
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4 Socialni prace s drogové zavislymi a jejich 1é¢ba

4.1 Mozné pristupy FeSeni zavislosti

Jestlize ¢lovék pocituje, ze uzivani nadvykovych latek se stalo pficinou jeho
potizi, ptipadné jiz drogy vyvolaly zavislost, je vhodné, aby vyhledal odbornou pomoc.
Kdyz se uzivani drog nachdzi v zacatcich, tedy ve stadiu pokusi (kvuli riiznym
problémtim), je ptihodnym vychodiskem vyhledani psychologa ¢i psychoterapeuta.
Diskuze s odbornikem 0 potizich s drogami muze pomoci objevit pfijatelné zplisoby
Kk jejich teSeni. Velkou roli v této fazi hraje rodina, predev§im pokud se jedna
0 teenagery. Rodinna terapie vétSinou odhali divody k uzivani navykovych latek
a pomiize piislusnikim rodiny se v celé situaci vyznat a uréit dalii zptisoby feseni.**

Nejvyznamngj$im aspektem pii 1é¢bé zavislosti je dobrovolnost. Jestlize zavisly
nechce zménit svilj zivot nebo podstupuje 1écbu kviili rodiné, ptip. okoli, nema 1écba
vétSinou zadny smysl. Mezi podobné piipady patfi soudem piikdzand povinna Ustavni
1é¢ba, ktera byva neefektni, zavisly nedodrzuje pravidla, nespolupracuje, utika a po
ukongeni 16¢by se k drogam zase vraci.'®

Existuji také lidé, ktefi jsou zavisli jiz urCitou dobu, a pfestoze je drogy
ptipravily téméft o vSe (Casto o zdravi, rodinu a ptatele), nemaji v umyslu s nimi piestat.
Nebudou sice asi nikdy abstinovat, ale 1ze jim také pomoci. Témito zavislymi se zabyva
tercialni prevence. Jde o to, Ze kdyZ uz narkomani drogy berou, aby mozna rizika pro né
a spoletnost byla co nejnizsi.***
4.1.1 Casna intervence

Casn4 intervence spo¢iva v tom, aby se drogové zavisli 1&¢ili co nejdfive, jelikoz
vétSinou pfichazeji pozd¢, kdyZz uz maji nezanedbatelné problémy. Jestlize se
toxikomani zac¢nou 1éCit v ¢asné fazi problému, je tato 1é¢ba méné financné narocna
a ma v&tsi Sanci na kladny vysledek.'®

,,Casna intervence probiha v ordinaci vieobecného nebo jiného odborného lékaie
(napf. internisty, neurologa, traumatologa), na pracovistich, ve Skolach, formou linek

o v r ’ r10 . 7 . r ’ . ’ 106
divéry, svépomocnych manudlll, rodinné terapie, svépomocnych organizaci atd.*

102 KOLEKTIV AUTORU SANANIM. Drogy: otizky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. s. 20-21. ISBN
978-80-7367-223-2.
193 JOHN, Radek a Jii PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 64.
104 JOHN, Radek a Jii PRESL. Drogy!: 106 otdzek a odpovédi. Praha: Medea Kultur, 1996. s. 64.
1% NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha:
Psychiatrické centrum, 1996. s. 27. ISBN 80-85121-52-2.
106 NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha:
Psychiatrické centrum, 1996. s. 27. ISBN 80-85121-52-2.
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Casna intervence u 1ékait Gasto probiha formou motivaéniho tréninku. V tomto
ptipadé¢ Iékat objasni pacientovi negativni disledky dalS$iho uzivani drog a klade dlraz
na pozitiva zivota bez nich. Pacient dochdzi na pravidelné kontroly, kdy je podstatna
vzajemna spoluprace. Pokud se pacientovi daii v odvykani drogam, je tfeba ho
povzbudit a pochvalit, aby v&d&l, Ze obtiZzna cesta k abstinenci ma smysl.'%’

,V piipadé, Ze se nedaii stav stabilizovat pfi minimalni ¢asné intervenci, je na

misté pfedani ke specializované 165be. <108

97 NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha:
Psychiatrické centrum, 1996. s. 33. ISBN 80-85121-52-2.
18 NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha:
Psychiatrické centrum, 1996. s. 36. ISBN 80-85121-52-2.
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4.2 Lécebna zaiizeni

Terénni programy se uskutecnuji v ,,terénu®, tedy tam, kde se zavisli vyskytuji,
Vjejich pfirozeném prostfedi. Uzivatelé jsou obeznameni o nebezpecich drogové
zavislosti, také jakym zptsobem tyto rizika omezit. Zavisli maji moznost si u terénnich
pracovnikd vymeénit pouzité stiikacky a jehly za sterilni, dale také tito pracovnici
distribuuji rizna antiseptika apod. a podavaji zavislym informace o pifipadné 1é¢be.
Nizkoprahova kontaktni centra se svym poslanim podobaji terénnim programtm, ale
navic tyto zafizeni zahrnuji také moznost provedeni zakladni hygieny a potravinovy
servis. V centrech je vhodné prostiedi pro pravidelny kontakt se zavislymi, ktefi mohou
s pracovniky konzultovat sviij zdravotni stav a mozZnosti 16&by.**

Ambulantni 1éébu zprosttedkovava pomérné Siroké spektrum raznych zatizeni
od krizovych center az po dalsi specialni poradny pro zdvislé na nadvykovych latkéach.
Tato 1é¢ba vyzaduje od toxikomana plnéni uréitych povinnosti, které podléhaji kontrole,
kdy pro kazdého pacienta socidlni pracovnik vytvoii osobni plan. Velkym pfinosem je
zde podpora rodiny a dobré zazemi.**°

,Denni stacionafe nabizeji intenzivni ambulantni 1écbu ve formé& celodenniho
programu V rozsahu dvou az tii mésicti, béhem nichz se klienti denné vraceji do svého
ptirozeného prostredi. Léba se sklada z individualni, skupinové a rodinné terapie.«'*

Detoxifika¢ni jednotky se =zabyvaji snizovanim abstinencnich ptiznaka
atzv. ocistou té€la od drog, v nékterych situacich se musi zavislému aplikovat dalsi
farmakologické prostiedky. Zavisli detoxifikaci absolvuji béhem péti az deseti dnu,
popt. 1 déle. Nejvhodnéjsi je, aby pacienti ithned po detoxifikaci pokracovali v dalsi
1é¢be. U vétsiny zatizeni je to dokonce podminkou.112

,Psychiatrické léfebny poskytuji 1é€bu pobytovou. Jednd se o lécbu
kratkodobou ve standardnim rozsahu tii az Sesti mésicti. Lécba je rozdélena do tii fazi,
z nichz kazda ma sva specifickd pravidla, a probihd formou individudlni, skupinové

arodinné terapie. Terapeutické komunity poskytuji stfednédobou a dlouhodobou

199 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni préce v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 215. ISBN 978-80-
7367-818-0.
10 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni prdce v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 215. ISBN 978-80-
7367-818-0.
11 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 215. ISBN 978-80-
7367-818-0.
12 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni prace v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 215. ISBN 978-80-
7367-818-0.
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pobytovou 1écbu v délce Sesti az osmndacti mésicl. Jde o strukturovanou, intenzivni
1é¢bu, ktera je vétSinou rozdélena do Ctyr fazi. Lécba v terapeutické komunité klade na
klienty vysoké naroky nejen ve smyslu délky 1éCby. Duraz je kladen na intenzivni
terapeuticky proces a komunitni zptlisob zivota. Vyuziva se individualni poradenstvi,
skupinové, rodinné a pracovni terapie. >

Dolécovaci centra se zamétuji na naslednou péci a predchazeni opétovnému
uzivani navykovych latek. Velmi dulezita je podpora klientt v abstinenci, aby u nich
opét nepropukla zavislost. Tato 1écba trva Sest az dvanact meésicti. DoléCovaci centra
skytaji dale také konzultaci problémi klientdi, opét rizné formy terapie a vV nékterych
piipadech je soucasti i podpora pfi hledani bydleni a zam&stnani.***

,J1Z relativné zavedenou formou péce o uZivatele drog opidtového typu jsou
substitu¢éni programy, V jejichZ ramci je klientim podavana ndhrazka nelegalni drogy.
Substituce muze byt poskytovana vramci specializovaného programu nebo
prostfednictvim odbornych 1ékaii. V souCasné dobé se vyuzivaji latky metadon
a subutex. Lécba je zamétena na fyzickou, psychickou a socidlni stabilizaci uzivatele
a prevenci krimindlniho chovani uzivateli v souvislosti se ziskavanim prostfedki na

115
drogu.*

v

Zatim nepfili§ rozsitenou formou pomoci drogové zavislym je pravni poradna,
nabizejici poradenstvi zavislym, ktefi se dostali svym jednanim do rozporu se zdkonem,
spachali néjaky trestny ¢in ¢i potfebuji v pfipadnych soudnich sporech pravniho

, 11
zastupce. ™

13 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni préce v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 215. ISBN 978-80-
7367-818-0.

14 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni prdce v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 215-216. ISBN 978-
80-7367-818-0.

5 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 216. ISBN 978-80-
7367-818-0.

16 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 216. ISBN 978-80-
7367-818-0.
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4.3 Socidlni prace s uZivateli drog

,Praci suzivateli drog se vénuji profesiondlové s kvalifikaci v raznych
pomahajicich profesich (kromé socidlnich pracovniki napt. psychologové, psychiatii,
specialni pedagogové). Problematikou zavislosti se zabyva nékolik resortt statni spravy,
vefejnd sprava a mnoho statnich a nestatnich instituci (vedle 1écebnych zafizeni napft.
probacni a mediacni sluzba, policie, soudy, vézenska sluzba, protidrogovi koordinatofi,
socialni kuratoii a kuratoifi pro mladez, hygienickd sluzba, medicina zaméfena na
infek¢ni onemocnéni aj.).“117

Je dilezité poskytnout klientovi komplexni péci, aby nenastal relaps (recidiva
drogové zavislosti po ur¢itém obdobi abstinence). Relaps vétSinou nastava, jestlize
1écba neni Gplné ¢i dokoncena, kdy je tieba klienta pfipravit na moznost relapsu, tim

, o y . 118
padem i na jeho predchazeni.

4.3.1 Nékteré zvlastnosti socialni prace v péci o zavislé

Nekteti pacienti pochdzejici ze socidlné slabého prostiedi potiebuji podporu,
kterd ptedstavuje soucdst 1écby. Velmi dulezitd je pomoc pacientovi pii feSeni jeho
nesndzi, budovani a upeviiovani vztahu s terapeutem, kdy existuje vétsi
pravdépodobnost, Ze 1écba bude mit uspéch. Terapeut by se mél také zajimat o nejblizsi
okoli 1€cici ho se pacienta, pfedevSim o jeho rodinu a snazit se jim uleh¢it souCasny
nebo budouci Zivot po boku zavislého. KdyZ se pacient terapeutické komunity dostane
do faze, kdy se pozvolna integruje zpét do Zivota pied 1ébou, je zadsadni, aby si osvojil

e Ly ror v . ret veoo v o 11
jisté pracovni navyky nebo nékomu pomahal a citil se uZite¢ny. S

4.3.2 Terénni socialni prace s uZivateli drog

Terénni sociadlni prace vyhledava uzivatele drog tam, kde jsou pfitomni
nejcasteji, tedy na verejnych prostranstvich, nédrazich, restauracich, ale také v okoli
Skol a cizich opusténych domech. Socialni pracovnici se zde zamétuji na zavislé, jimz
droga zatim vice dava, nez bere, tedy potize spojené s drogovou zavislosti nejsou tak

markantni, aby se vzdali pozitkli spojenych s uZzivdnim drog. Neékteti zavisli vSak

17 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s 211. 2ISBN 978-80-
7367-818-0.

18 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 213. ISBN 978-80-
7367-818-0.

9 NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha:
Psychiatrické centrum, 1996. s. 61. ISBN 80-85121-52-2.
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otento typ sluzeb nemaji zdjem a pracovniky ignoruji, jelikoz se ocitaji v jejich
pfirozeném prostiedi a uZzivatelé drog se snazi si chranit své soukromi a mohou tak
pracovniky chapat jako nezvané hosty. Tato skupina se pomérné tézko oslovuje, ale je
nutné riziko odmitnuti podstoupit. Pfed prvnim kontaktem se zavislymi si musi
pracovnik opatfit dostatek informaci o uspotfadani clenii skupiny a jejich moci, kdy se
za dulezité povazuje zajistit si jejich diveéru. Davéryhodnéjsim se pochopitelné pro
toxikomany stavaji pracovnici, ktefi sami piekonali drogovou zavislost a 1épe porozumi
jejich zazitkim. Socialni pracovnik si musi rozvrhnout, kolik ¢asu bude vénovat
klientim a kolik administrative.?°
»Bezpecnost terénnich pracovnikd zaruCuje prace ve skupinich. Témér vSechny

projekty doporucuji, aby terénni pracovnici pracovali v tymu, obvykle ve dvojicich.
Neékdy je tteba, aby terénni pracovnici pracovali izolované, at’” uz kvili finan¢nim
omezenim nebo kvuli logistickym problémim. Prace ve dvojicich sice znamena
maximalizaci bezpecnosti, ale to by nemélo terénni pracovniky odrazovat od toho, aby
pracovaliijednotlivé.“121

U terénni prace je vhodna spoluprace s dal§imi organizacemi, hlavné s policii,
ktera by méla byt obeznamena o spusténi programu, jeho principech a prostranstvich,
kde bude terénni prace probihat. Socialni pracovnici zavislym pomahaji nalézt
vychodiska jejich potizi s drogovou zavislosti, ale pouze do t¢ miry, aby to bylo
klientovi pfijemné. Narkoman miiZe pomoc i odmitnout.'??

»lerénni socidlni prace se prevazné pokousSi napliiovat preventivni cile
a uplatiiovat strategii snizovéni rizika. Konkrétng to znamen4:***
poskytovani informaci o rizicich spojenych s aplikaci drog a o moZnostech
omezovani téchto rizik slovnég, letdky nebo jinymi formami piimo klientlim,
poskytovani sterilnich stiikacek, jehel a dal§iho zdravotnického materidlu, pokud
mozno vymeénou za material pouzity,
pfipadné sbirani a likvidaci pouZitého materidlu z mist, kde byl klienty

zanechan,

120 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika ruznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 217-218. ISBN 978-
80-7367-818-0.
121 RHODES, Tim. Terénni prace s uzZivateli drog: Zasady a praxe. Boskovice : Albert, 1999. s. 33.
ISBN 80-85834-71-5.
12 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 218. ISBN 978-80-
7367-818-0.
12 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 218-219. ISBN 978-
80-7367-818-0.
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zprostiedkovani vysetfeni ve zdravotnickém zafizeni, pfi kterém je klient
testovan na pienosné nemoci spojené s abuzem drog (zloutenka typu B nebo C,
HIV pozitivita, pohlavni nemoci),

zprostiedkovani 1€cby téchto nemoci,

poskytovani informaci o moznostech 1é€by zavislosti a posilovani piipadné

klientovy motivace k absolvovani takové 1é¢by.*

4.3.3 Predlécebné poradenstvi a prace s klientovou motivaci

,Predlécebné poradenstvi Cili poradenstvi poskytované pted ndstupem intenzivni
1é¢by ve stacionafi, ve specializované lécebné nebo v terapeutické komunité je
podstatnou soucasti programi poskytovanych v kontaktnich centrech a pfilezitostné
i prvkem terénnich pro gramﬁ.“124

Ucelem poradenstvi je byt oporou zavislym, ktefi cht&ji zagit s 1é¢bou. Socialni
pracovnici by méli vhodné posoudit troven podpory, kterou zavisli budou potiebovat.
Neni vhodna ani pfili$nd, ani nizkd zainteresovanost. Jestlize pracovnik klientovi udili
informace, doporuceni a rady, na které neni pfipraven, tato situace evidentné znaci
nizky zajem o klienta. Pracovnik by mél zralost klienta vycitit a podle toho jednat.
PtiliSna pozornost se mize projevit jako ptehnana péce o klienta, ktera mu muize byt az
nepiijemnd a dochazi ke konfliktiim. Zavisly mize mit na situaci jiny ndzor a celkové
napéti vede ke ztrat€ jeho motivace k 1écbé. Predpokladem pro dlouhodobou intenzivni
lécbu je, Ze si narkoman pfipusti, Ze droga nema pouze klady, ale také zapory a jeji
uzivani mu piinasi problémy (zdravotni i1 socidlni). Pokud vSak zavisly tyto potize
nepocituje nebo mu jsou lhostejné a pievazuji u ncho pozitiva drogy, neni
v pracovnikové moci jeho stanovisko ovlivnit. Je vhodné zustat s klientem v kontaktu
a cekat jakym smérem se bude jeho stav ubirat dale a hlavné omezit nebezpeci
souvisejici s ndvykovymi latkami.'?

»Jakmile si klient zacne uvédomovat, Ze mu uzivani drog pfinasi problémy,
nabizi se motivacni poradenstvi ,,zachytné body*. V této fazi se doporucuje zesilovat
rozpor mezi tim, jak klient vnima svou zavislost a jak vnima jiné hodnoty, ptipadné cile,
jejichz dosahovani mu zavislost na droze blokuje. Neni vSak zadouci na klienta vyvijet

tlak ani neni nutné pouzivat pro oznaceni klienta, jeho chovani, ptipadné ptiznaka jeho

124 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 219. ISBN 978-80-
7367-818-0.
25 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 219. ISBN 978-80-
7367-818-0.
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zhorSeného zdravi odstrasujicich diagnostickych nebo jinych ndlepek. Tim by rozhovor
dostaval zbyte¢né konfrontaéni charakter.*®

Pracovnikovym tukolem je posilovat sebevédomi narkomana a vyvarovat se
nesmyslnym konfrontacim, které by ho mohly znejistit. Socidlni pracovnik se musi
umét vcitit do pocitli zavislého i1 pfesto, Zze sjeho chovanim a jedndnim nemusi
souhlasit. Terapeut by mél zaznamenat jakékoliv Usili o zménu, musi byt zavislému
oporou a vénovat mu pozornost. Pokus o zménu miize zacit i tim, Ze si chce toxikoman
o svych potizich promluvit s terapeutem, ktery by m¢l aktivné naslouchat. ,,Stadium
pfipravenosti‘ znamena, kdyz uz si klient uvédomi, ze jeho zivot s drogami pfinasi vice
negativ nez pozitiv a chtél by jejich uzivani omezit. V tomto obdobi lze pomoci
zavislému tak, Ze S nim pracovnik bude probirat jeho potize i moznou lécbu. Terapeut
klientovi pomuze i tim, Ze celou situaci vysvétli jeho rodinnym piisluSnikiim, aby méli
prehled o zménach, které klient podstoupi. Dlouhodoba 1é¢ba se mize zavislému jevit
jako ,,zavieni do vézeni®, z ¢ehoz ma samoziejmé obavy. Proto je tfeba klienta jasné
a vystizné o téchto zatfizenich informovat. Klienta by mohly také uklidnit zkuSenosti
lidi, ktefi tuto 16¢bu jiz prodélali.*?’

,V 1dealnim piipadé by pak meélo dojit k uzavieni kontraktu mezi klientem
a pomahajicim pracovnikem (pfipadné organizaci poskytujici sluzby). Pokud je to
mozné, mél by klient byt pfed nastupem léCeni pfipravovan na naroky, které s sebou

piinese jeho role v pribshu intenzivni 1é&by.«'?®

4.3.4 Socialni prace v pribéhu pobytové 1écby

,Pobytova lécba je poskytovana v psychiatrickych 1é¢ebnéach a v terapeutickych
komunitach. Hlavnimi cili 1écby jsou zména Zivotniho stylu a pfijeti abstinence jako
nezbytné soucasti klientova dalSiho Zivota. Mezi dalsi cile 1écby patii schopnost klienta
pfijmout plnou odpovédnost za sebe a své jedndni, nachazeni alternativ k uZivani drog,

nacvik dovednosti potfebnych ke zvladani rtiznych situaci, zlepSovani mezilidskych

126 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni prdce v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 219-220. ISBN 978-
80-7367-818-0.

27 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 220. ISBN 978-80-
7367-818-0.

128 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 220. ISBN 978-80-
7367-818-0.
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vztahli a posilovani socidlni podpory, maximéalni stabilizace socidlnich podminek
klientova Zivota a v neposledni fad& prevence relapsu.“*?

Lécba by méla klientiim zajistit takové podminky, aby méli jistotu a zdzemi. Je
zde dulezitda piimocard komunikace mezi pracovniky a klienty i mezi samotnymi
zavislymi. Mnoho narkomant zacne slécbou spiSe kvuli problémim se zakonem,
rodinnym potizim nebo hrozbé odebrani ditéte. Vnitini motivace se utvaii az postupem
¢asu béhem léCeni. V pritbéhu 1é€by pracovnik ve spolupraci se zavislym urci jednotlivé
cile, poté se dohlizi na jejich plnéni, kdy se vzdy vysledky odviji od konkrétni situace.
Pracovnik se téz zabyva tim, jakym zptsobem klient zpétné posuzuje 1é¢bu. Prvni etapa
1é¢by se vénuje predchozimu zivotu zavislého, prechazi k pfitomnosti a pozdé&ji
pokracuje uvazovadnim o zivot€¢ po ukonceni 1écby. Terapeuti chtéji od klientd, aby
rozebirali své potize, podélili se s nimi s ostatnimi a uméli se s nimi Vypofétdat.130

,Kromé toho tym vede klienta k tomu, aby rozpoznal a porozumél vlastnimi
vzorci uzivani drog a jeho spoustécim mechanismum. Klient pak s podporou tymu
a skupiny klientl vytvaii vhodné obranné strategie ke spoustécim impulzim uzivéani
drogy a nové¢ strategie ke zvladani probléma. <3

Dilezité je také obnoveni vztahti s okolim mimo 1é¢ebnu, piedevsim s rodinou,
kdy se vyuzivd rodinné terapie. Spoluprace s rodinou, posileni vztahti a vyjasnéni
nékterych problémut (n€kdy i usmifeni) byva pro klienta nejlepsi motivaci a velkym
uspéchem. Nez se klienti zacnou lécit, obvykle ignoruji vzniklé potiZze, kterych
postupem casu piibyva. Kdyz potom nastoupi do 1écebny, Casto dluzi penize fyzickym
I pravnickym osobam. Nekteti zavisli se mohli pted 1é¢bou dostat do konfliktu se
zakonem a hrozi jim pobyt ve véznici. Socidlni prace zahrnuje 1 schopnost fesit tyto
nesndze, kdy pracovnici musi mit ptehled o aktudlni legislativé a o0 moZnostech, jak tyto

ptipady fesit. Neni vSak vhodné prebirat veskerou iniciativu za klienta, ale pouze mu

poskytovat podporu.**?

12 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni prdce v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 221. ISBN 978-80-
7367-818-0.

130 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni préce v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 221-222. ISBN 978-
80-7367-818-0.

131 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 222. ISBN 978-80-
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,»V zavéretné fazi dlouhodobé 1éCby se klient pfipravuje na zvladnuti naroka,
jimz bude celit po ukonceni 1é¢by. Prevence relapsu obvykle vyzaduje piipravu na
radikalni zménu zpusobu Zivota, na zvladnuti vyvojovych ukold, které kvuli zavislosti
zustaly odlozeny (odpoutani od ptivodni rodiny, nalezeni trvalého partnerského vztahu,
ukonceni vzdélavaci drahy, nalezeni uspokojivého zaméstnani, zajisténi bydleni).
Zadouci byva preruseni nebo omezeni kontaktu s lidmi, s nimiZ se klient pied 1é¢bou
stykal v ramci tzv. drogové subkultury. Na tomto souboru zmén je nutné s Klientem
dlouhodob¢ a trpélivé pracovat a pfipravit se na to, ze sméfovani k témto cilim bude
narézet na situaéni bariéry i na ménici se motivy a postoje klienta.***

Klient zde muze povazovat socialniho pracovnika za partnera, se kterym
diskutuje o svych imyslech a o budoucim zivoté. Néktera zafizeni se snazi vést klienta
k nezavislosti, kdy dostane za kol sehnat si zaméstnani atd. V zaveére¢né fazi by si mél
klient stanovit cile a dale také opatieni, jak je dosahnout. Po skonceni 1é¢by je Zadouci,
aby se pokracovalo v n&kterém z programii nasledné pége.™*

,,Pro zavislé mohou efektivni formu pomoci ptedstavovat svépomocné skupiny.
Po roce 1989 u nés zacaly vznikat skupiny Anonymnich alkoholikil 1 jiné druhy
takovych skupin pro zavislé. Nékteti klienti je vyuzivaji jako formu doléovani po

. . TR . , T
intenzivni 1é¢be v terapeutické komunité.* 3

4.3.5 Socialni prace v nasledné péci

,,Tématy, ktera se béhem nasledné péce opakované objevuji, jsou problematika
relapsu, stabilizace socialniho fungovani spojena s budovanim socialnich vztahi mimo
dolécovaci program, vztahy v rodin¢ a partnerské Vztahy.“l?’6

Klient zde tesi rizné zalezitosti bez vétSich potizi sam a socidlni prace spise
pouze napomahd v ujasnéni si, které véci maji pfednost a dodat klientovi pocit

o o v y 137
sebedivéry, Ze dokaze jednat samostatné.

13 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
Specifika ruznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 222. ISBN 978-80-
7367-818-0.
13 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni préce v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 222-223. ISBN 978-
80-7367-818-0.
1% MATOUSEK, Oldfich a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovéni, hodnoceni. Praha:
Portal, 2007. s. 103. ISBN 978-80-7367-310-9.
3¢ MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 223. ISBN 978-80-
7367-818-0.
37 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 223. ISBN 978-80-
7367-818-0.
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,Podpora socialniho pracovnika se dale uplatiiuje pfi vyjednavani o utednich
pohledavkach, pfi feSeni problémil spadajicich do trestniho, rodinného, obcanského
I pracovniho prava, pfi vyjednavani o splatkovych kalendafich, pfi hledani zamé&stnani.
V piipadé, Ze klient Vv pribéhu nasledné péce relapsuje, ale piesto udrzi kontakt
s doléCovacim programem, je mozné ve spolupraci nadale pokracovat. Pfed ukoncenim
nasledné péce se hodnoti aktudlni situace klienta, jeho socialni stabilizace a jeho

schopnost nadéle fungovat bez podpory dolécovaciho programu.“138

138 MATOUSEK, Oldfich, Jana KOLACKOVA a Pavla KODYMOVA (eds.). Socidlni price v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. 2. vydani. Praha: Potral, 2010. s. 223. ISBN 978-80-
7367-818-0.
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5 Vyzkum a jeho vysledky

5.1 Dotaznikové Setieni a Fizené rozhovory s drogové zavislymi

Dotaznik je zaméfen na Sir§i spektrum lidi, aby vném byl obsazen co
nejpestiejsi vzorek lidi. Dotaznikového Setfeni bude zjistovat minéni vefejnosti
0 drogach, drogové zavislych, zkuSenosti respondentt s drogami, jestli v soucasné dobé
uzivaji navykové latky apod. Dotaznikového Setieni se zG¢astnilo sedmdesat dva lidi ve
vékové kategorii 18-55 a vice let riznych socialnich a profesnich skupin, kteti dotaznik
vyplnili v prab¢hu unora 2013.

Z fizenych rozhovort s drogové zavislymi budou zjistény informace o jejich
zpusobu zivota, tedy jaké drogy nyni uzivaji, jakym zpiisobem, divody k uzivani
navykovych latek a zda pod vlivem drog pachaji ptestupky ¢i trestnou cinnost.
Rizenych rozhovorii se zucastnilo sedm zavislych ve vékové kategorii 18-45 let.

Rozhovory probihaly v pribéhu tinora a biezna 2013.

5.2 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1
VétSina dotazovanych drogy nikdy nezkusila.
Hypotéza ¢. 2
Podle vétSiny respondentl souvisi kriminalita s uzivanim drog.
Hypotéza ¢. 3
VétSina drogoveé zavislych pod vlivem navykovych latek spachala prestupek

nebo trestny ¢in.
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5.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Pohlavirespondenti
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Dotaznik vyplnilo 47% muzi a 53% Zen.

Graf ¢. 2 — VEK respondentii

Vék respondenti
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Dotaznik vyplnilo 26% respondenti ve véku 18-25 let, 20% lidi ve véku 26-35 let,
22% respondentt ve veékové kategorii 36-45 let, 17% lidi ve v€ku 46-55 let a 15% ve

veékové kategorii 55 let a vice.

Graf €. 3 — Vzdélani respondenti

Vzdélani respondentu
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Zakladni vzdélani v dotazniku wuvedlo 15% lidi, stfedni Skolu vystudovalo

20% respondentu, stiedni vzdélani s maturitou udalo 25% dotazovanych, vyssi odborné

vzdélani uvedlo 18% respondentil a vysokou Skolu vystudovalo 22% tazanych.
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Graf ¢. 4 — Stav respondentii

Stav respondenti
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Dotaznik vyplnilo 49% svobodnych lidi, 37% zenatych/vdanych respondentd,
13% rozvedenych lidi a 1% ovdovélych respondentd.

Graf €. 5 — Prace ve sménném provozu
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Ve sménném provozu pracuje 21% respondentil a 79% dotazovanych nepracuje ve

smeénném provozu.
Graf ¢. 6 — Pijete alkoholické napoje?

Pijete alkoholicke napoje?
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Podle odpovédi respondentti 8% pije alkohol ¢asto, popiipadé kazdy den, 65% lidi pije
alkohol obcas (naptiklad o vikendu nebo pfi setkavani s prateli), 20% respondentt pije
alkohol piilezitostn¢ a 7% tazanych nepije.
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Graf ¢. 7 — Koufite cigarety, doutniky, dymku?

Kourite cigarety, doutniky, dymku?
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Podle odpovédi =z dotaznikového Setfeni kouii ¢asto, popiipadé kazdy den
26% respondentti. Obcas (napiiklad o vikendu nebo pii setkdvani s ptateli) kouii

6% tazanych. Prilezitostné kouti 10% lidi a 58% respondentii uvedlo, ze nekoufi.

Graf ¢. 8 - Zkusil(a) jste nékdy drogu (mimo alkoholu a cigaret)?

Zkusil(a) jste nékdy drogu
(mimo alkoholu a cigaret)?
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Drogy (mimo cigaret a alkoholu) zkusilo 42% respondenti a 58% tazanych s drogami

nema zadné zkuSenosti.

Graf ¢. 9 — O jakou drogu (prip. drogy) Slo?

O jakou drogu (prip. drogy) slo?
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Podle odpovédi z dotaznikového Setfeni 69% lidi zkusilo marihuanu. Hasi§ ochutnalo
14% respondentu, kokain zkusilo 5% tazanych a pervitin ochutnala 3% dotazovanych.
LSD okusila 2% respondentt a extazi si vzalo 7% tazanych.
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Graf ¢. 10 — Z jakého diivodu jste drogu zkusil(a)?

Z jakého duvodu jste drogu zkusil(a)?
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Ze zvédavosti si drogu vzalo 87% respondentd. Z nudy zkusilo drogu 10% tazanych
a ze vzdoru navykové latky zkusila 3% lidi.
Graf ¢. 11 — Splnilo uZiti drogy VasSe ocekavani?
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Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze uziti drogy u 37% respondentli splnilo jejich

ocekavani a U 63% tazanych jejich ocekavani nesplnilo.

Graf ¢. 12 — V soucasné dobé uzivate néjakou drogu (mimo alkoholu a cigaret)?

V soucasné dobé uzivate néjakou
drogu (mimo alkoholu a cigaret)?
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V soucasné dobé¢ uziva né&jakou drogu (mimo alkoholu a cigaret) 13% dotazovanych
a 87% respondentil v soucasné dob¢ zadnou drogu neuziva.
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Graf ¢. 13 — Jakou drogu v soucasné dobé uzivate?

Jakou drogu v soucasné dobé uzZivate?
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Marihuanu v sou¢asné dob¢ uziva 75% respondentt a 25% tazanych uziva hasis.

Graf ¢. 14 — Pozadal(a) jste o odbornou pomoc se svou zavislosti?

Pozadal(a) jste o odbornou pomoc se
svou zavislosti?
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Odbornou pomoc se svou zavislosti nepotiebovalo 50% respondenti a 50% tazanych

nepozadalo se svou zavislosti o pomoc.

Graf ¢. 15 — Dité a jeho postoj k drogam nejvice ovlivni?

Dité a jeho postoj k drogam nejvice

ovlivni?
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V dotaznikovém Setfeni 22% respondentii uvedlo, Ze dit¢ a jeho postoj k drogdm
nejvice ovlivni rodina, 71% tazanych udalo, Ze pratelé a 7% lidi uvedlo, Ze Skola.
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Graf ¢. 16 — Souvisi uzivani drog s kriminalitou?

Souvisi uzZivani drog s kriminalitou?
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Podle 83% respondentti uzivani drog s kriminalitou souvisi, 7% tazanych uvedlo, ze

uzivani drog s kriminalitou nesouvisi a 10% lidi nevi.

Graf €. 17 — Spachal(a) jste nékdy pod vlivem navykovych latek (véetné alkoholu)
prestupek nebo trestny ¢in?

Spachal(a) jste nékdy pod vlivem navykovych latek
(véetné alkoholu) prrestupek nebo trestny ¢in?
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Trestny ¢in nebo piestupek pod vlivem navykovych latek spachalo 19% tazanych

a 81% respondenti pod vlivem drog zadny piestupek nebo trestny ¢in nespachalo.

Graf ¢. 18 — O jaky trestny ¢in nebo prestupek se jednalo?

O jaky trestny ¢in nebo piestupek se

jednalo?
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Z odpoveédi vyplyva, ze 64% respondentt fidilo v opilosti, 22% tazanych se pod vlivem

navykovych latek dopustilo vytrznicti a 14% lidi spachalo kradeze.
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Graf ¢. 19 — Jste pro legalizaci drog?

Jste pro legalizaci drog?
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Pro legalizaci drog je 15% respondentt, 75% lidi je proti legalizaci drog
a 10% tazanych nevi.

Graf €. 20 — Znate osobné nékoho, kdo je zavisly na drogach (véetné alkoholu)?

Znate osobné nékoho, kdo je zavisly
na drogach (véetné alkoholu)?
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Podle odpovédi z dotazniku 82% respondentit znd osobné nékoho, kdo je zavisly na

drogach (vcetné alkoholu) a 18% dotazovanych Zadného takového ¢lovéka nezna.

Graf ¢. 21 — Snazil(a) jste se mu poskytnout pomoc?
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Poskytnout pomoc se zavislému snazilo 44% respondent, 56% dotazovanych se pomoc

zé&vislému nesnazilo poskytnout.
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Graf ¢. 22 — Jaky je VaS nazor na drogové zavislé?

Jaky je Vas nazor na drogové
zavisle?
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Z odpovédi z dotazniku vyplyva, ze 4% lidi drogové zavisli nevadi, 29% respondentt je

zavrhuje a 67% dotazovanych si mysli, Ze je to jejich zaleZitost.

Graf ¢. 23 — Jsou zavisli schopni se po absolvovani 1é¢by integrovat zpét do
béZného Zivota?
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Podle 54% respondentii jsou zavisli schopni se po absolvovani 1é¢by integrovat zpét do

bézného Zivota, 28% lidi udalo, Ze toho zavisli schopni nejsou a 18% tazanych nevi.
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5.4 Vysledky Fizenych rozhovorii

Graf ¢. 24 — Pohlavi respondentii
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Na tizenych rozhovorech se podilelo 71% muzt a 29% zen.
Graf ¢. 25 — VEk respondenti
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Na fizenych rozhovorech se podilelo 14% respondentl ve vékové kategorii 18-25 let,

43% zavislych ve veku 26-35 let a 43% tazanych ve véku 36-45 let.
Graf €. 26 — Vzdélani respondentii
Vzdélani respondentu

4
2
1 .

Zakladni Stiredni Strredni s
maturitou

W

Pocet osob
(]

o =

Zakladni vzdélani uvedlo 14% zavislych, stiedni skolu vystudovalo 57% respondentd,
stfedni vzd¢lani s maturitou udalo 29% tazanych.
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Graf ¢. 27 — Stav respondentii
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Na  fizenych  rozhovorech se  podilelo 43%  svobodnych  zavislych,

14% Zenatych/vdanych respondentti a 43% rozvedenych lidi.

Graf ¢. 28 — Prace ve sménném provozu

Prace ve sménném provozu
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Ve sménném provozu pracuje 14% respondentt a 86% zavislych nepracuje ve sménném

provozu.

Graf ¢. 29 — Jakou drogu (pFip. drogy) v soucasné dobé uzivate?

Jakou drogu (prip. drogy) v soucasné dobé

. uzivate?
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Podle odpovédi 33% zavislych uziva marihuanu. Has$i§ uziva 6% respondentt, heroin

bere 11% tazanych, na kokainu je zavislych 22% lidi a pervitin uziva
28% dotazovanych.
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Graf ¢. 30 — Jak dlouho drogy uzivate?

Jak dlouho drogy uzivate?
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Z rozhovora vyplyva, ze 14% zéavislych uziva drogy méné nez 1 rok, 57% narkomant

uziva navykové latky 1 rok az 5 let a 29% tézanych 6 let a vice.

Graf ¢. 31 — Z jakého divodu jste drogu zkusil(a)?

Z jakého diuvodu jste drogu zkusil(a)?
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Ze zvédavosti si drogu vzalo 43% respondentl. Kvuli potfebé zapomenout na potize

drogu uzilo 43% zavislych a z nudy zkusilo drogu 14% tazanych.

Graf ¢. 32 — Z jaké pochazite rodiny?

Z jake pochazite rodiny?
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Z rodiny, kde rodic¢e jsou manzelé nebo druh a druzka pochdzi 29% tdzanych, rodice se

rozvedli 57% zavislych a jeden rodi¢ zemftel 14% respondentiim.
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Graf ¢. 33 — Jakym zpiisobem (pop¥. zpusoby) drogy uzZivate?

Jakym zpuasobem (popr. zpusoby)
drogy uzivate?
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Podle odpovédi 24% zavislych drogy Snupe, 41% respondenti drogy koufi
a 35% tazanych si drogy aplikuje nitrozilng.

Graf ¢. 34 — Aplikoval(a) jste si nékdy drogu pouZitou jehlou?
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Pouzitou jehlou si drogu aplikovalo 33% zavislych a 67% tazanych si nikdy pouzitou

jehlou drogu neaplikovalo.

Graf ¢. 35 - Spachal(a) jste nékdy pod vlivem navykovych litek (véetné alkoholu)

prestupek nebo trestny ¢in?

Spachal(a) jste nékdy pod vlivem navykovych
latek (vietné alkoholu) pirestupek nebo trestny
¢in?
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Podéet osob

Trestny ¢in nebo pfestupek pod vlivem ndvykovych latek spachalo 43% tazanych

a 57% respondenti pod vlivem drog zadny piestupek nebo trestny ¢in nespachalo.
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Graf ¢. 36 — O jaky trestny ¢in nebo prestupek se jednalo?
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Z odpovédi vyplyva, ze 34% respondenti fidilo pod vlivem drog, 33% tazanych se pod
vlivem navykovych latek dopustilo ublizeni na zdravi a 33% lidi spachalo pod vlivem

drog kradeze.

Graf ¢. 37 — Kolik penéz stoji VaSe denni davka drogy?

Kolik penéz stoji Vase denni diavka drogy?
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Mén& nez 500 K¢ za denni davku drog zaplati 28% zavislych, 500 — 999 K¢ zaplati
43% tazanych a 29% tazanych zaplati 1 000 K¢ a vice.

Graf ¢. 38 — Pozadal(a) jste o odbornou pomoc se svou zavislosti?

Pozadal(a) jste o odbornou pomoc se
svou zavislosti?
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O odbornou pomoc se svou zavislosti pozadalo 29% zavislych a 71% tazanych o pomoc

se svou zavislosti nepozadalo.
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5.5 Ovéiovani hypotéz
Hypotéza ¢. 1

Vétsina dotazovanych drogy nikdy nezkusila.

Drogy (mimo cigaret a alkoholu) zkusilo 42% respondenti a 58% tazanych
s drogami nema zadné zkusenosti.

Tato hypotéza se tedy potvrdila.
Hypotéza ¢. 2

Podle vétSiny respondentl souvisi kriminalita s uzivanim drog.

Podle 83% respondentli uzivani drog s kriminalitou souvisi, 7% tazanych
uvedlo, ze uzivani drog s kriminalitou nesouvisi a 10% lidi nevi.

Tato hypotéza se tedy potvrdila.
Hypotéza ¢. 3

VétSina drogoveé zavislych pod vlivem ndvykovych latek spachala prestupek
nebo trestny ¢in.

Trestny ¢in nebo pifestupek pod vlivem navykovych latek spachalo
43% tazanych a 57% respondenti pod vlivem drog Zadny ptestupek nebo trestny ¢in
nespachalo.

Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.
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Zavér

Co fici zavérem? Teoreticka ¢ast podavd komplexni pohled na problematiku
drog, drogové zavislosti a prevenci zavislosti. Jsou zde charakterizovany jednotlivé
drogy, jejich historie a rozdé€leni, symptomy, negativni nasledky a nebezpeci uzivani
navykovych latek. Dale také moznosti 1écby drogové zavislosti a socialni prace
s drogov¢ zéavislymi.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkum a jeho vysledky, kdy situace byla
zmapovana pomoci anonymnich dotaznikl a fizenych rozhovort s drogové zavislymi.
Dotaznikového Setfeni zjisStovalo minéni vefejnosti o drogach, drogové zavislych,
zkuSenosti respondentd s drogami, jestli v soucasné dobé uzivaji navykové latky apod.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo sedmdesat dva lidi ve v€kové kategorii 18-55 a vice
let riznych socidlnich a profesnich skupin, kteti dotaznik vyplnili v prabéhu unora
2013. Zfizenych rozhovoru s drogové zavislymi byly zjistény informace o jejich
zpusobu zivota, tedy jaké drogy nyni uzivaji, jakym zpiisobem, divody k uzivani
navykovych latek a zda pod vlivem drog pachaji ptestupky ¢i trestnou cinnost.
Rizenych rozhovorti se zidastnilo sedm zavislych ve vékové kategorii 18-45 let.
Rozhovory probihaly v pribéhu tinora a biezna 2013.

Dotaznik vyplnilo 47% muzi a 53% Zen, 26% respondentd ve veku 18-25 let,
20% lidi ve véku 26-35 let, 22% respondentt ve vE€kové kategorii 36-45 let, 17% lidi ve
véku 46-55 let a 15% ve vékové kategorii 55 let a vice. Zakladni vzdélani v dotazniku
uvedlo 15% lidi, stfedni Skolu vystudovalo 20% respondentli, stfedni vzdélani
s maturitou udalo 25% dotazovanych, vyssi odborné vzdélani uvedlo 18% respondentti
a vysokou Skolu vystudovalo 22% tazanych. Dotaznik vyplnilo 49% svobodnych lidi,
37% zenatych/vdanych respondentli, 13% rozvedenych lidi a 1% ovdovélych
respondentl. Ve sménném provozu pracuje 21% respondentd a 79% dotazovanych
nepracuje ve sménném provozu. Podle odpovédi respondenti 8% pije alkoholické
napoje casto, poptipadé kazdy den, 65% lidi pije alkohol obcas (naptiklad o vikendu
nebo pii setkavani s ptateli), 20% respondentl pije alkohol pfileZitostné a 7% tazanych
nepije. Podle odpovédi z dotaznikového Setfeni koufi cigarety, doutniky, dymku casto,
poptipad¢ kazdy den 26% respondentii. Obcas (naptiklad o vikendu nebo pii setkavani
s prateli) kouii 6% tazanych. Ptilezitostné kouii 10% lidi a 58% respondentti uvedlo, Ze
nekoufi. Drogy (mimo cigaret a alkoholu) zkusilo 42% respondentti a 58% tazanych
s drogami nemd zadné zkuSenosti. Dulezitym faktorem je prevence zavislosti, kdy by se

na déti mélo plsobit z vice stran (rodina, Skola, zdjmové organizace, masmédia —
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prednasky a kampané o Skodlivosti drog), aby navykové latky viibec nezkusili. Ani
sebelepsi prevence samoziejme neni zarukou toho, Ze déti drogy nikdy neochutnaji, ale
nerozhodné jedince miize ovlivnit. Podle odpovédi z dotaznikového Setfeni 69% lidi
zkusilo marihuanu. Has$i§ ochutnalo 14% respondentil, kokain zkusilo 5% t4dzanych
a pervitin ochutnala 3% dotazovanych. LSD okusila 2% respondentl a extazi si vzalo
7% tazanych. Dalsi otdzka zjistovala z jakého divodu respondenti drogu zkusili. Ze
zveédavosti si drogu vzalo 87% respondenti. Z nudy zkusilo drogu 10% tazanych a ze
vzdoru navykové latky zkusila 3% lidi. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze uziti drogy
u 37% respondentli splnilo jejich ocekdvani au 63% tazanych jejich ocekavani
nesplnilo. V soucasné dob&é uziva néjakou drogu (mimo alkoholu a cigaret)
13% dotazovanych a 87% respondentll v soucasné dobé Zzadnou drogu neuziva. Dalsi
otazka zjistovala, jakou drogu respondenti v soucasné dobé uzivaji. Marihuanu
Vv soucasné dob¢ uziva 75% respondentti a 25% tdzanych uziva hasis. Odbornou pomoc
se svou zavislosti nepotiebovalo 50% respondentt a 50% tazanych nepozadalo se svou
zavislosti o pomoc. V dotaznikovém Setfeni 22% respondentli uvedlo, ze dité a jeho
postoj k drogam nejvice ovlivni rodina, 71% tazanych udalo, ze pratelé a 7% lidi
uvedlo, ze Skola. Podle 83% respondentii uzivani drog s kriminalitou souvisi,
7% tazanych uvedlo, ze uzivani drog s kriminalitou nesouvisi a 10% lidi nevi. Trestny
¢in nebo prestupek pod vlivem navykovych latek (vcetné alkoholu) spachalo
19% tazanych a 81% respondentli pod vlivem drog Zadny piestupek nebo trestny ¢in
nespachalo. DalSi otazka zkoumala o jaky trestny ¢in nebo pfestupek se jednalo.
Z odpovedi vyplyva, ze 64% respondenti fidilo v opilosti, 22% tazanych se pod vlivem
navykovych latek dopustilo vytrznicti a 14% lidi spachalo kradeze. Pro legalizaci drog
je 15% respondenti, 75% lidi je proti legalizaci drog a 10% tazanych nevi. Podle
odpovédi z dotazniku 82% respondentli zna osobné nékoho, kdo je zavisly na drogéach
(v€etn¢ alkoholu) a 18% dotazovanych Zadného takového Cloveéka neznd. Poskytnout
pomoc (uzivani drog mu rozmluvit, popt. kontaktovat néjaké zafizeni) se zavislému
snazilo 44% respondentli, 56% dotazovanych se pomoc zavislému nesnazilo
poskytnout. Z odpovédi z dotazniku vyplyva, ze 4% lidi drogové zavisli nevadi,
29% respondentd je zavrhuje a 67% dotazovanych si mysli, ze je to jejich zaleZitost.
Podle 54% respondentt jsou zavisli schopni se po absolvovani 1é¢by integrovat zpét do
bézného zivota, 28% lidi udalo, Ze toho zavisli schopni nejsou a 18% tazanych nevi.

Na tizenych rozhovorech se podilelo 71% muzt a 29% zen, 14% respondentt ve
veékove kategorii 18-25 let, 43% zavislych ve véku 26-35 let a 43% tazanych ve véku

36-45 let. Zakladni vzdélani uvedlo 14% zavislych, stiedni Skolu vystudovalo
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57% respondentti, stfedni vzd€lani s maturitou udalo 29% tdzanych. Na fizenych
rozhovorech se podilelo 43% svobodnych zavislych, 14% zenatych/vdanych
respondentl a 43% rozvedenych lidi. Ve sménném provozu pracuje 14% respondentil
a 86% zavislych nepracuje ve sménném provozu. Podle odpovédi 33% zavislych uziva
marihuanu. Ha$i§ uziva 6% respondentt, heroin bere 11% tazanych, na kokainu je
zavislych 22% lidi a pervitin uzivd 28% dotazovanych. Z rozhovort vyplyva, ZzZe
14% zavislych uziva drogy méné nez 1 rok, 57% narkomand uZzivd ndvykové latky
1rok az 5 let a 29% tdzanych 6 let a vice. Dalsi otdzka zjiStovala z jakého divodu
respondenti drogu zkusili. Ze zvédavosti si drogu vzalo 43% respondentti. Kvili potfebé
zapomenout na potize drogu uzilo 43% zavislych a z nudy zkusilo drogu 14% tazanych.
Dalsi otdzka se zabyvala tim, z jaké rodiny zavisli pochazi. Z rodiny, kde rodi¢e jsou
manzelé nebo druh a druzka pochéazi 29% tazanych, rodice se rozvedli 57% zavislych
ajeden rodi¢ zemftel 14% respondentim. Dalsi otazka zjistovala, jakym zplsobem
(popt. zpusoby) zavisli drogy uzivaji. Podle odpovédi 24% zavislych drogy Snupe,
41% respondentl drogy kouti a 35% tazanych si navykové latky aplikuje nitrozilné.
Pouzitou jehlou si drogu aplikovalo 33% zavislych a 67% tazanych si nikdy pouZitou
jehlou drogu neaplikovalo. Zavisli se snazi vyuzivat vyménny program v kontaktnich
centrech, kde si mohou vyménit pouzité jehly za sterilni. Trestny ¢in nebo pfestupek
pod vlivem navykovych latek spachalo 43% tazanych a 57% respondentli pod vlivem
drog Zadny prestupek nebo trestny ¢in nespachalo. Dalsi otdzka zkoumala o jaky trestny
¢in nebo prestupek se jednalo. Z odpovédi vyplyva, ze 34% respondentt tidilo pod
vlivem drog, 33% tazanych se pod vlivem ndvykovych latek dopustilo ublizeni na
zdravi a 33% lidi spachalo pod vlivem drog kradeZe. Méné& nez 500 K¢ za denni davku
drog zaplati 28% zavislych, 500 — 999 K¢& zaplati 43% tazanych a 29% tazanych zaplati
1000 K¢ a vice. O odbornou pomoc se svou zavislosti pozadalo 29% zavislych
a 71% tazanych o pomoc se svou zavislosti nepozadalo.

Téma drogové zavislosti je velice zajimavé, také vSak obsahlé. Prace zahrnuje

vvvvvv

0 dotaznikové Setfeni a fizené rozhovory s drogové zavislymi.
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Prilohy

PRILOHA I

Viézena pani, vadzeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, kdy jeho vysledky pouziji pro svou
bakalaiskou praci na Vysoké Skole evropskych a regionalnich studii v Pfibrami, jejiz tématem je
»Socialni prace s drogove zavislymi“. Dotaznikové Setfeni bude zjistovat minéni vefejnosti o drogach,
drogové zavislosti a zkusenosti respondentti s drogami. Veskeré informace budou zpracovany anonymné.
Véami vybranou odpovéd’ oznacte kiizkem nebo zakrouzkujte. Pokud se mi rozhodnete vyplnénim
dotazniku pomoci ve zpracovani tématu bakalafské prace, prosim, poslete mi vyplnény dotaznik
nejpozdeji 25. unora 2013. Dékuji Vam za ochotu.

S pozdravem

Jana Razova, DiS.

Statistické otazky:

Pohlavi: O muz O Zena

Vek: 0O 18-25 O 26-35 O 36-45 O 46-55 O 55+
Vzdélani: O zékladni O stiedni O sti. s mat. O VOS avs
Stav: O svobodny/a O Zzenaty/vdana O rozvedeny/a O vdovec/vdova
Prace ve sménném provozu: [ ano O ne

Datum vyplnéni dotazniku: ........ccccoevveeviiieniiieiieeiee e,

DOTAZNIK

1. Pijete alkoholické napoje?
a. ano, casto (popt. kazdy den)
b. ano, obcas (napf. o vikendech nebo pfi setkani s prateli)
C. ano, piilezitostné
d. ne, nepiji alkoholické napoje
2. KoufFite cigarety, doutniky, dymku?
a. ano, Casto (popft. kazdy den)
b. ano, obcas (napt. o vikendech nebo pii setkani s prateli)
C. ano, ptileZitostné
d. ne, nekoufim
3. ZKkusil(a) jste nékdy drogu (mimo alkoholu a cigaret)?
a. ano
b. ne
Pokud ne, pokracujte otazkou €. 9
4. O jakou drogu (prip. drogy) Slo?



a. marihuana

b. hasis

c. heroin

d. kokain

e. pervitin

f. LSD

g. extaze

h. jinddroga—uvedte jaka ..........coooviiiiiiiii i
5. Z jakého diivodu jste drogu zkusil(a)?

a. ze zveédavosti

b. kvili potieb¢é zapomenout na potize

C. znudy

d. kvuli touze zaradit se mezi pratele

e. zevzdoru

f. jiné duvody —uvedte JaKeé.........o.oiiiiriii i
6. Splnilo uziti drogy Vase ofekavani?

a. ano

b. ne
7. V soucasné dobé uzivate néjakou drogu (mimo alkoholu a cigaret)?

a. ano

b. ne

Pokud ano, uved’te jakou. ..ot
8. Pokud ano, pozadal(a) jste o odbornou pomoc se svou zavislosti?

a. nepotteboval(a) jsem pomoc

b. pfemyslel(a) jsem o tom, ale nepozadal(a)

C. ano
d. ne
9. Dité a jeho postoj k drogam nejvice ovlivni?
a. rodina
b. pratelé
c. Skola

d. zajmové organizace
10. Souvisi uzivani drog s kriminalitou?

a. ano
b. ne
C. nevim

11. Spachal(a) jste nékdy pod vlivem navykovych latek (vcéetné alkoholu)

prestupek nebo trestny ¢in?

a. ano

b. ne

POKUT 8N0, JAKY? ..ottt
12. Jste pro legalizaci drog?

a. ano

b. ne

C. nevim



13. Znate osobné nékoho, kdo je zavisly na drogach (véetné alkoholu)?
da. ano

b. ne
14. Pokud ano, snazil(a) jste se mu poskytnout pomoc (uzivani drog mu

rozmluvit, popr. kontaktovat néjaké zarizeni)?
a. ano

b. ne
15. Jaky je Vas nazor na drogové zavislé?
a. nevadi mi
b. zavrhuji je
C. jeto jejich zalezitost
16. Jsou zavisli schopni se po absolvovani 1é¢by integrovat zpét do béZného
Zivota?
da. ano
b. ne
C. nevim



PRILOHA II

RIiZENE ROZHOVORY S DROGOVE ZAVISLYMI

Statistické otazky:

Pohlavi: O muz O Zena

Vek: O 18-25 O 26-35 O 36-45 0O 46-55 O 55+
Vzdélani: O zékladni Ostiedni  Ostt.smat. OVOS OVS
Stav: O svobodny/a O zenaty/vdana O rozvedeny/a O vdovec/vdova
Prace ve sménném provozu: [ ano O ne

Datum vyplnéni dotazniku: ........cccoeeieviieiiieniiiieieeee

1. Jakou drogu (p¥ip. drogy) v souc¢asné dobé uzivate?
a. marihuana

b. hasis

c. heroin
d. kokain
e. pervitin
f. LSD

g. extaze
h.

Jind droga —uved’te Jaka ........ooiiii e

2. Jak dlouho drogy uzivate?
a. mén¢ nez 1 rok
b. 1rok—5let
C. 6letavice
3. Z jakého diivodu jste drogu zkusil(a)?

kvuli potfebé zapomenout na potize

kvili touze zatadit se mezi pratele

Jiné divody —uvedte jaké..........oiiiiiiii
jaké pochazite rodiny?

rodi¢e jsou manzelé nebo druh a druzka

jeden rodi€ je nevlastni

a. ze zvédavosti
b.
C. znudy
d.
e. zevzdoru
f.
4, Z
a.
b. rodice se rozvedli
C.
d. jeden rodi¢ zemfiel
e. jiné-....



. Jakym zpiisobem (pop¥. zpiisoby) drogy uzivate?
a. Snupani

b. koufeni

C. nitrozilni aplikace

. Pokud uzivate drogy nitrozilné, aplikoval(a) jste si nékdy drogu pouzitou
jehlou?

a. ano

b. ne

. Spachal(a) jste nékdy pod vlivem navykovych litek (véetné alkoholu)
prestupek nebo trestny ¢in?

a. ano
b. ne
Pokud ano, JaKY?.......ooiiiiiee e

. Kolik penéz stoji Vase denni davka drogy?

a. méné nez 500 K¢

b. 500 -999 K¢

c. 1000 Kc¢ a vice

. Pozadal(a) jste o odbornou pomoc se svou zavislosti?
a. ano

b. ne



